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Аннотация. В данной статье проведен анализ обзор современных работ, по-
священных оценке риска для здоровья человека длительного экспонирова-
ния радоном в бытовых условиях. Всего было проанализировано 37 источ-
ников, опубликованных в  течение последних 5  лет и  удовлетворяющих 
выдвинутым критериям. Отмечено наличие убедительных свидетельств 
в  пользу наличия зависимости резидентного облучения радоном и  его 
ДПР и  риска онкопатологий. Рассчитанные модели риска свидетельствуют 
о возможности значительного снижения социальных потерь от радон-инду-
цированных заболеваний, путем реализации программ ремедиации жилых 
помещений, характеризующихся повышенным уровнем радона.
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Введение

Радон является одной из основных причин возник-
новения рака легкого, по  числу случаев возник-
новения заболевания он уступает лишь курению. 

Выделение радона происходит повсеместно из  рассе-
янного в  земной коре урана (U235), при этом в  наруж-
ном воздухе радон не  накапливается в  значимых кон-
центрациях ввиду сравнительно небольшого периода 
полураспада (3,82 сут.). В  то  же время радон способен 
накапливаться в  замкнутых пространствах, лишенных 
вентиляции, таких как шахты, жилые дома и  производ-
ственные помещения. В производственных условиях ра-
дон считается одной из  главных причин развития рака 
легкого у  шахтеров при добыче различных полезных 
ископаемых. В  большинстве работ исследование забо-
леваемости раком легкого проводились на  выборках 
работников, экспонированных радоном в  течение дли-
тельного времени. Одно из наиболее масштабных иссле-
дований в этой области включает 60000 обследованных 
шахтеров в Европе, Северной Америке, Азии и Австра-

лии, в том числе более 2600 случаев смерти от рака лег-
кого [39].

В то же время установить зависимость экспонирования 
радоном в  бытовых условиях в  диапазоне сравнительно 
низких доз значительно сложнее, поскольку в данном слу-
чае остается неочевидным уровень повреждений, инду-
цируемых низкими дозами радона в течение длительного 
времени. В  результате исследований больших групп лю-
дей было показано наличие взаимосвязи между экспони-
рованием в  бытовых условиях (резидентное облучение) 
и  дополнительным риском развития рака легкого у  об-
следованных [23]. Для европейской популяции средний 
дополнительный риск рака легкого в  8% (95% ДИ 3–16) 
на каждые дополнительные 100 Бк/м3. Данный риск не за-
висел от выборки, пола, возраста или курения обследован-
ных. В то же время анализ, основанный на долговременной 
средней концентрации радона, показал вдвое большее 
значение риска — 16%. Общая оценка риска смертности 
от воздействия радона составила 9% от числа всех смерт-
ных случаев от  рака легкого в  европейской популяции 
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[9]. Такая серьезная оценка дополнительного риска воз-
действия радона заставляет рассматривать проблемы ре-
зидентного облучения радоном как одну из  важнейших 
гигиенических и  медицинских проблем [1]. На  сегодняш-
ний день во  многих странах признается недостаточность 
усилий по снижению концентрации радона в жилых поме-
щениях, а также необходимость проведения комплексных 
мер, в том числе законодательного регулирования и рас-
пространении информации о радоне среди населения [16].

Общая оценка риска для здоровья

Радон является основным радиационным фактором, 
воздействующим на среднестатистического жителя Земли. 
Выделение радона зависит от состава материнских пород 
в регионе и в большой степени — от проницаемости грунта 
под зданием для радона. Главной особенностью радона яв-
ляется спорадическое распределение очагов выделения, 
что делает трудным прогнозирование уровня радона для 
конкретного жилого дома. Полную информацию о рисках 
для здоровья может дать только измерение концентрации 
радона в каждом жилом объекте. К сожалению, лишь малая 
часть собственников жилья уделяет внимание радоновой 
проблеме. Например, недавние исследования, проведен-
ные в Канаде, показали, что не более 32% жителей уделяют 
проблеме радона в домах достаточное внимание, и лишь 
12% проводили и исследования содержания радона в воз-
духе жилых помещений [19]. Проблема недостаточности 
информации и  недооценка радона, несомненно, служит 
важным фактором, суммарного распространения ра-
дон-индуцированных заболеваний. Обзор 20 исследова-
ний по данной теме, проведенный в США, показал, что бо-
лее половины опрошенных путают радон с монооксидом 
углерода. Среднестатистический домовладелец, очевидно, 
недостаточно знает о проблеме радона и путях снижения 
его концентрации [37].

Учитывая специфический ингаляционный путь посту-
пления радона в  организм человека, наибольший вклад 
приходится на  заболеваемость раком легкого, трахеи 
и  бронхов (TBL cancer). Общепризнанным является факт 
значительного увеличения заболеваемости в случаях ком-
бинации радона и курения. Частицы табачного дыма созда-
ют благоприятную среду для переноса и накопления иони-
зированных атомов полония, висмута и свинца, продуктов 
дочернего распада радона, содержащихся в воздухе наря-
ду с радоном. Так, в обширном исследовании, включавшем 
анализ статей 1980–2016 гг., была проведена оценка обще-
го груза дополнительной заболеваемости раком легкого, 
вызванного влиянием радона. В  качестве количествен-
ного показателя использовался показатель «годы жизни 
с  поправкой на  нетрудоспособность» (disability‐adjusted 
life years, DALY). Общая оценка DALY в 2013 году состави-
ла 32~<405~<000, при этом доля эффектов резидентного 
воздействия радона составила 1~<979~<000 на 2013 год. 

Среднее количество лет жизни, утраченное в  результате 
воздействия радона, рассчитанное для Канады составило 
0,066 лет для некурящих и 0,198 лет для прошлых/настоя-
щих курильщиков [25].

Исследования, посвященные оценке влияния радона 
в  жилых помещениях, проводились в  США на  примере 
штата Техас. Был проведен учет случаев врожденных поро-
ков развития с 1999 по 2009 годы. Ассоциации с уровнем 
радона показали, что частота 14 видов патологий из  100 
включенных в базу данных увеличивается в районах с по-
вышенным уровнем выделения радона по данным геоло-
гического районирования. Случаи расщепленной губы с/
без расщелины неба имели скорректированную распро-
страненность с  коэффициентом увеличения 1,16 на  каж-
дый дополнительный 1 пКю/литр содержания радона (95% 
ДИ 1,08–1,26). Случаи кистозной гигромы/лимфангиомы 
имели скорректированное соотношение распространен-
ности с коэффициентом 1,22 на 1 пКю/л (95% ДИ 1,02–1,46). 
Также возможно наличие ассоциаций с другими врожден-
ными пороками: три скелетных дефекта, синдром Дауна, 
другие аномалии головного мозга, аномалии мочевого пу-
зыря и мочеиспускательного канала [21].

Исследование, учитывающее заболеваемость различ-
ными видами онкопатологии, было проведено на примере 
Галисии — северо-западного региона Испании с общим на-
селением 2,7 млн. человек. Использовались данные о забо-
леваемости в период 1999–2008 годы. В качестве референс-
ной базы данных использовалась информация о 56~<385 
случаях смертности в результате 14 типов онкопатологий. 
Учитывался уровень радона в помещениях, социодемогра-
фические факторы, высота над уровнем моря, содержание 
мышьяка в верхних слоях почвы. Помимо ожидаемого эф-
фекта увеличения заболеваемости раком легкого, соста-
вившего 9% при двукратном увеличении содержания ра-
дона (ОР = 1,09), также была показана взаимосвязь с раком 
желудка (ОР = 1,17) и раком мозга (ОР = 1,28) [22].

Рак легкого

Региональные исследования. Современные обширные 
эпидемиологические исследования позволяют провести 
оценку радона как фактора риска возникновения онко-
патологий. Наибольшую информативность имеют иссле-
дования случаев рака легкого среди никогда не куривших 
людей; можно предположить, что в отсутствии фактора ку-
рения радон является основной причиной возникновения 
рака легкого.

Исследования, проведенные в пяти провинциях Кана-
ды в период 2006–2009 годов, показывают, что суммарная 
оценка смертности вызванной радоном составляет 2614 
случаев за указанный период. Показатель дополнительно-
го риска для населения составил 0,0001 для 4 провинций 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

14 Серия: Естественные и технические науки №12/2 декабрь 2018 г.



и  0,0004 для провинции Манитоба. В  работе указывается 
на  необходимость уточнения оценки риска рака легкого 
в пользу одного из сценариев оценки вклада курения (мо-
дель 1: 90% для женщин, 95% для мужчин, либо модель 2: 
85% для обоих полов) [2]. В схожей работе, проведенной 
по данным 2009–2012 годов (провинция Алберта), показа-
на средняя концентрация радона 71 Бк/м3, общая оценка 
радон-индуцированных случаев РЛ составила 17% [17].

Оценка заболеваемости раком легкого в Швеции про-
водилась с использованием материалов радиологических 
исследований 1990 и 2008 годов на репрезентативной вы-
борке жилых домов и  общей оценкой 16% возрастания 
риска рака легкого при увеличении средней активности 
радона на 100 Бк/м3. Общая оценка вклада радона соста-
вила 591 случай в год, оценка заболеваемости в будущем 
составила 473 случаев с учетом снижения среднего уров-
ня радона в  жилищах. Оценка эффективности снижения 
уровня радона в помещениях показала возможность пре-
дотвратить 183 случая при снижении уровня до 100 Бк/м3 
во всех жилищах, превышающих этот уровень в настоящее 
время [3].

Исследование, проведенное в  испанской провинции 
Галисия в  2002–2009 годы, позволило оценить риск раз-
вития рака легкого в  группе обследованных, экспониро-
ванных в  диапазоне от  50 Бк/м3 и  более (относительный 
риск HR=1,2). Статистически значимой зависимости риска 
РЛ от уровня радона, однако, не выявлено, что интерпре-
тируется авторами как результат повышенного среднего 
возраста обследованных по сравнению с группой контро-
ля [4].

Исследование, поведенное в Ирландии в 1992–2013 гг. 
на основе 32~<000 измерений уровня радона в жилых по-
мещениях, показало среднюю концентрацию от 21 до 338 
Бк/м3, что соответствует эффективной дозе облучения 0,-
–13,3 мЗв/год. Расчетное число случаев рака легкого, вы-
званного воздействием радона, составило 15–239 случаев 
в год на миллион человек. Для населения Ирландии данная 
оценка соответствует 280 случаям РЛ из 2300 зарегистри-
рованных в год, что составляет около 12% [13].

Исследования, проведенные в 6 регионах Трансильва-
нии (Румыния), указывают на наличие выраженной линей-
ной зависимости доза-эффект в случае хронического экс-
понирования радоном в бытовых условиях. Доля случаев 
РЛ, индуцированных радоном, оценивается в 9–28% [35].

Исследования, проведенные в Южной Корее, показали 
несколько меньшие значения дополнительного популяци-
онного риска. Общий риск, связанный с воздействием ра-
дона в бытовых условиях, составил 6,6% для мужчин и 4,7% 
для женщин. Общая оценка радон-индуцированной смерт-
ности на 2013 год составила 1039 случаев [20].

Глобальные исследования. В  большом мета-анализе, 
включившем в  себя результаты 60 работ, была получе-
на нелинейная зависимость риска РЛ от уровня радона. 
Отношение шансов составило 1,11 и 1,21 для концентра-
ций радона 100 и 200 Бк/м3 соответственно в сравнении 
с  наименьшими зафиксированными уровнями радона. 
Также в работе подтверждается вывод о значительно бо-
лее высоком риске радона в условиях производственно-
го экспонирования, в то же время в этих случаях уровень 
радона во много раз превышает уровень бытового облу-
чения [12].

Оценка глобального риска воздействия радона про-
ведена исследователями из  Канады на  основе данных 
2012  года о  радон-индуцированных случаях РЛ в  разных 
странах. Дополнительный популяционный риск воздей-
ствия радона варьирует от 4,2% в Японии до 29,3% в Арме-
нии, медианная оценка для 66 стран составила 16,5%. Всего 
по итогам 2012 года число смертей от радон-индуцирован-
ного рака легкого составило 226~<057 [14]. В  то  же вре-
мя оценка, сделанная на  примере Канады, показала, что 
снижение уровня радона на 50% предотвратит 681 смер-
тельный случай (из общего числа среднегодовых случаев 
смертности от  радон-индуцированного рака легкого — 
3200), что соответствует 15~<445 дополнительным «годам 
жизни без инвалидности (QALY)» [15].

Сопоставление риска развития мелкоклеточного и не-
мелкоклеточного РЛ, выполненное в  форме системати-
ческого обзора 16 публикаций по данной теме, показало 
наличие выраженной корреляции между воздействием 
радона в бытовых условиях и обоими типами РЛ. Отмеча-
ются также несколько повышенные показатели риска для 
мелкоклеточной формы РЛ [28].

Сравнение разных моделей риска. В  исследовании, 
проведенном на  основе материалов исследований про-
фессиональных и  резидентных экспонированных радо-
ном групп людей, средний пожизненный риск развития 
радон-индуцированного РЛ составил 2,98–6,55% для муж-
чин курильщиков и 0,19–0,42% для не куривших мужчин, 
на  основе модели, предусматривающей мультипликатив-
ное увеличение эффектов радона и курения. При этом пре-
кращение курения после 50 лет снижает радоновый риск 
на  половину, а  снижение уровня радона в  домах также 
снижает риск на треть. Таким образом, оптимальной стра-
тегией можно считать одновременное снижение уровня 
радона и отказ от курения [18]. В обзорной работе, посвя-
щенной сравнению нескольких основных моделей риска 
развития РЛ при воздействии радона в бытовых условиях, 
сделан вывод о том, что оценка пожизненного риска EPA/
BEIR IV (биологические эффекты воздействия радона) пред-
лагает средние значения риска в сравнении с моделью для 
европейских шахтеров и оценкой риска проведенной для 
жителей Китая [6].
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Сопутствующие радону и  альтернативные генотокси-
канты. В то же время в некоторых работах приводятся дан-
ные, указывающие на возможную недооценку ряда других 
факторов, способствующих развитию РЛ. Например, в ра-
боте Cao и др. приведена оценка риска РЛ в ответ на воз-
действие выбросов двигателей внутреннего сгорания, 
использующих дизельное топливо. В  результате сделан 
вывод о возможном снижении числа случаев радон-инду-
цированных случаев РЛ на 9–26% [5].

В  исследовании Mitchell и  др. была проведена одна 
из первых попыток оценить радиационную нагрузку новых 
источников сланцевого газа и их вклад в заболеваемость 
РЛ. Несмотря на относительно высокое среднее содержа-
ние радона в газе — 1983 Бк/м3, средневзвешенное допол-
нительное облучение составляет 1,2 Бк/м3, что соответ-
ствует примерно 1% средней дозы радонового облучения. 
Учитывая естественное снижение содержание радона при 
хранении газа в резервуарах, подобный источник не будет 
вносить значимого изменения в заболеваемость РЛ [24].

Гематологические онкопатологии

Помимо главной мишени воздействия радона — ткани 
легких, уже около 25  лет рассматривается гипотеза воз-
можного воздействия радона на  клетки красного кост-
ного мозга, что может способствовать развитию детской 
лейкемии или рака ЦНС. Известно, что интенсивное ради-
ационное воздействие является выраженным фактором 
риска данных патологий, но  относительно резидентного 
воздействия радона не  существует единого мнения. До-
зиметрические модели свидетельствуют в пользу того, что 
радон может привносить существенную дозовую нагрузку 
в облучение костного мозга и лимфоцитов в трахеоброн-
хиальном эпителии, что может быть причиной развития 
гематологических онкопатологий.

В  обширном ретроспективном исследовании, прове-
денном в Норвегии и охватывающем полную базу данных 
о случаях онкопатологии в регионе Осло в 1967–2009 го-
дах, общее количество случаев лейкемии составило 437, 
и еще 427 случаев рака ЦНС. В результате был сделан вы-
вод об  отсутствии корреляции между уровнем радона 
и  частотой лейкемий, незначительно был увеличен риск 
рака ЦНС [10].

Исследования, проведенные во Франции, также не по-
казали выраженной взаимосвязи между случаями острой 
детской лейкемии и показателями естественного радиаци-
онного фона, включая радон и гамма-радиацию. Общий пе-
риод наблюдений — 1990–2009 годы, количество случаев 
заболевания — 9056 [11].

Исследования, проведенные в США (штат Техас), вклю-
чающие информацию о случаях детской лимфомы за 1995–

2011 годы, также не  показали выраженной взаимосвязи 
между заболеванием и уровнем радона [27].

В то же время в исследовании заболеваемости хрони-
ческой лимфоцитической лейкемией (ХЛЛ) в США был про-
веден анализ взаимосвязи заболеваемости с показателями 
радона в  бытовых условиях. Исследование включает 478 
районов страны. После внесения коррекции на  уровень 
УФ-излучения, которое является фактором риска для дан-
ного заболевания, была установлена строгая корреляция 
между ХЛЛ и радоном среди мужчин и женщин и в общей 
выборке [26]. Схожее ретроспективное исследование, про-
веденное в США по материалам заболеваемости ХЛЛ в пе-
риод 2007–2011 гг., также показало выраженную взаимос-
вязь данной патологии с уровнем резидентного облучения 
радоном для обоих полов и разных этнических групп [32].

В  другом обширном исследовании, включавшем дан-
ные о  гематологических онкопатологиях среди 140~<652 
обследованных, проживающих в  20 штатах США в  период 
с  1992  года, общее число зарегистрированных патологий 
составило 3019. В результате было показано, что жители рай-
онов с наибольшей средней концентрацией радона (более 
148 Бк/м3) имеют больший риск развития гематологическо-
го рака в  сравнении с  обследованными, характеризующи-
мися более низким уровнем радона (менее 74 Бк/м3) [34].

Другие онкопатологии

В  качестве возможных отдаленных последствий ре-
зидентного воздействия радона также рассматриваются 
и другие онкопатологии. В регионе Галисия (Испания) про-
водились исследования заболеваемости раком пищевода 
и раком мозга. Была установлена статистически значимая 
взаимосвязь между вероятностью развития рака пище-
вода у  мужчин, но  не  у  женщин [29]. Исследование забо-
леваемостью раком мозга, проведенное в  этом регионе 
на основе данных о заболеваемости в период 1999–2008 
годы, выявило значительную корреляцию между смертно-
стью от заболевания и уровнем радона в жилых помеще-
ниях. Вероятность развития рака увеличивалась с ростом 
среднего уровня радона у мужчин и в еще большей степе-
ни у  женщин (коэффициент корреляции Спирмена 0,286 
и 0,509 соответственно) [30].

В  мета-анализе, посвященном орофарингеальному 
раку, был проведен анализ 13 когортных исследований, 
включавших выборки, подверженные воздействию радо-
на как в бытовых, так и в производственных помещениях. 
В  большинстве исследований не  было показано ассоци-
аций уровня смертности от орофарингеального рака, как 
в выборках шахтеров, так и в общей выборке [31].

В  исследовании бокового амиотрофического склеро-
за в США была высказана гипотеза о возможном влиянии 
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радона на  смертность от  подобных болезней моторных 
нейронов. В  результате не  было выявлено зависимости 
от уровня радона, но выявлена зависимость от факта ис-
пользования воды из скважин, предполагается, что в дан-
ном случае ведущую роль играют факторы бактериальной 
природы, прежде всего бактерии рода Legionella [33].

Исследование, проведенное в  Швейцарии, показало 
значительный вклад радона в  смертность от  рака кожи, 
включая злокачественную меланому. В  работе было рас-
смотрено 2989 случаев рака кожи, включая 1900 случаев 
меланомы у  всего взрослого населения Швейцарии. От-
ношение опасности (HR  – относительный риск в  каждый 
момент времени) составил 1,16 на каждые 100 Бк/м3 для 
радона и 1,11 на каждый Вт/м2 УФ-излучения [36].

Исследования рака груди, проведенные на выборке ме-
дицинских работников в США, включавшей 112639 участ-
ников в 1989–2013 годах, не выявили значимой корреля-
ции с уровнем радона в жилых помещениях. В то же время 
для женщин, включенных в верхний квинтиль, по показате-
лю содержания радона, показатель относительной опасно-
сти составил 1,38 [38].

Генетические изменения, 
ассоциированные с радон-
индуцированным раком легкого

Высказываются предположения, что радон при хрони-
ческом экспонировании, среди прочего, способен увели-
чивать частоту генетических нарушений, включая мутации 
и  нарушение характера метилирования генов. Для того, 
чтобы отделить фактор радона в бытовых условиях от фак-
тора курения, проводился анализ случаев заболевания 
раком легкого среди никогда не куривших людей. Предпо-
лагается, что в данной выборке ведущую роль в канцеро-
генезе играет именно радон. Исследование генетических 
изменений методами «секвенирования нового поколения» 
(NGS), показало изменения в  ряде генов: EGFR, TP53, 
NKX2.1, PTEN, CHD7, DDR2, MLL3, CHD5, FAT1, 

DUSP27 [7]. В последующей работе авторы из Южной Ко-
реи провели сравнение 2 групп не-курильщиков, больных 
раком легкого, с высоким и низким содержанием радона 
в воздухе жилых помещений. В результате NGS-секвениро-
вания были идентифицированы генетические варианты — 
экзонные мутации, характерные для больных и здоровых 
обследованных, экспонированных высокими дозами радо-
на в бытовых условиях: CHD4 rs74790047, TSC2 rs2121870, 
и AR rs66766408 [8].

Заключение

Несмотря на  то, что проблема радона изучается уже 
длительное время, во  многом остается невыясненным 
характер длительного низкодозового воздействия ра-
дона на  организм человека. Проведенный анализ недав-
них исследований в  области изучения ассоциированных 
с радоном заболеваний позволяет отметить наличие убе-
дительных свидетельств в  пользу наличия зависимости 
резидентного облучения радоном и  его ДПР и  риска он-
копатологий. Более 220~<000 смертных случаев по всему 
миру, вызванных самой распространенной патологией — 
раком легкого; также следует учесть вклад гематологиче-
ских и, возможно, некоторых других типов онкопатологий. 
Ассоциации радона с другими типами рака также необхо-
димо учитывать при расчете общей заболеваемости и ги-
гиенической оценки опасности радона для человека, 
на сегодняшний день в качестве наиболее вероятных ас-
социаций с радоном можно рассматривать лимфомы, рак 
мозга, орофарингеальный рак и меланомы.

Другим важным следствием обширных эпидемиологи-
ческих исследований можно считать рассчитанные модели 
риска, которые свидетельствуют о возможности значитель-
ного снижения социальных потерь от радон-индуцирован-
ных заболеваний. Развитие программ ремедиации жилых 
помещений, характеризующихся повышенным уровнем 
радона и  просвещение домовладельцев в  вопросах ра-
доновой безопасности, имеет значительный потенциал 
по снижению смертности и повышению качества жизни.
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