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Аннотация. В последние годы отмечается рост онкологических заболеваний, среди ко-

торых одно из ведущих мест занимают рак лёгкого. Значительный вклад в систему онкологиче-

ской заболеваемости вносит радон. На территории России проведены исследования по радоно-

опасности регионов в 2019 г., которое выявило превышение в 10 регионах ЭРОА – радона 

в строящихся жилых и общественных зданиях и в 20 регионах в эксплуатируемых зданиях. 

В этой связи усовершенствование регионального мониторинга радона приобретает значитель-

ную актуальность. Целью статьи является совершенствование методики по оценке радоно-

опасности жилых помещений с использованием ГИС-мониторинга. Актуальность теоретиче-

ских и прикладных проблем региональной радоноопасности связаны с необходимостью созда-

ния постоянного мониторинга радона в жилых помещениях, для выявления взаимосвязи «че-

ловек – окружающая среда». Для решения региональной радоноопасности необходимо разра-

ботать научно-методические принципы и механизмы выявления радоноопасности.  
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Abstract. In recent years, there has been an increase in cancer, among which one of the leading 

places is lung cancer. Radon makes a significant contribution to the system of cancer morbidity. On 

the territory of Russia conducted studies on the radon danger of the regions in 2019, which revealed 

an excess in 10 regions EROA - radon in residential and public buildings under construction and in 20 

regions in buildings in operation. In this regard, the improvement of regional radon monitoring ac-
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quires significant relevance. The aim of the article is to improve the methodology of assessing the 

radon hazard of residential premises using GIS-monitoring. The urgency of theoretical and applied 

problems of regional radon danger is connected with the necessity of creating permanent monitoring 

of radon in residential premises, for revealing the relationship "man-environment". To solve the re-

gional radon danger it is necessary to develop scientific and methodological principles and mecha-

nisms for detection of radon danger.  

Keywords: Radon, radon danger, cancer, lung cancer, GIS control algorithm, regional monitoring 

For citation: Mezhova L. A., Lugovskoy A. M., Inpushkin V. A. Methodological approaches to 

the regional geo-ecological assessment of radon risks for the population. Geology, Geography and 

Global Energy. 2022; 2(85):85–91. https://doi.org/10.54398/20776322_2022_2_85. 

 

Одним из наиболее канцерогенных элементов загрязнения жилых помещений, 

по данным ВОЗ, является радон. В мире существует большое количество программ 

по выявлению радоноопасности территории и разработке эффективных мер по сни-

жению радонового риска для населения. Интересные подходы по оценке радонового 

риска для населения разработаны в Швеции, США. Канаде, Финляндии, Великобри-

тании. В России программа «Радон» принята в 1994 г., но детальных и масштабных 

исследований радоноопасности жилых помещений и влияние на здоровье населения 

не проводилось. Различными аспектами радоновой опасности в России занимались 

Бакаева Н. В. и Калайдо А. В., Говор М. В., Рыжакова Н. К., Ставицкая К. О., Уда-

лов А. А. [1, 2, 9]. Изучением воздействия радона на здоровье человека занимались 

Карпин В. А., Кострюкова Н. К., Гудков А. Б., Никифоров Д. В., Межова Л. А. [3, 5]. 

Радоноопасность в высотных зданиях определяли Назиров Р. А. и Кургуз С. А. [4]. 

Медико-географический анализ распространения болезней органов дыхания по тер-

ритории Воронежской области и оценку канцерогенного риска здоровью городского 

населения проводили Петрова Е. Ю., Куролап С. А., Ракитский В. Н., Стёпкин Ю. И., 

Клепиков О. В. [6, 7]. 

В зарубежных исследованиях большое внимание уделяется радоновым рискам, 

которые отражены в трудах Майкла Пачи, Джанлука Бертони, Кеннета Э. Уорнера, 

Пола Куранта и Девида Мендеса [12, 10, 13]. Марго Т. Оге и Ульям Х. Фарланд изу-

чали источника радона в домах различной этажности [11]. 

Целью исследования является изучение радоновой опасности жилых помещений 

для населения, проживающего в лесостепных и степных ландшафтах Центральной 

России. В качестве объекта исследования взяты жилые помещения с повышенной 

радоноопасностью для проживающего в них населения на территории Воронежской 

области. Радоноопасность жилых помещений возрастает в холодные сезоны, которые 

приводят к резкому повышению радона в зданиях за счет уменьшения интенсивности 

естественного проветривания. Для реализации цели исследования использовались 

следующие методы: геофизический, статистический, медико-биологический, карто-

графический. 

Особенностью радонового риска исследуемой территории является его увеличе-

ние в малоэтажной застройке. Доля населения Воронежской области, проживающих 

в небольших населенных пунктах с малой этажностью, составляет около 40 %. В этой 

связи проблема радонового риска затрагивает часть населения региона. При этом го-

родское население составляет 69,04 %, а сельское – 30,96 %. Проведение масштабных 

измерений активности радона в жилом секторе и рабочих помещениях предприятий 

проводиться выборочно. 

Моментальные измерения радона в воздухе помещений дают быстрый результат, 

но не всегда достаточно надежны. Наиболее адекватные значения содержания радона 

в воздухе помещений можно получить, проведя длительные измерения в зимний 

и летний сезоны. Чаще всего такие измерения проводятся при помощи трековых де-

текторов. Хотя это довольно недорогие материалы, но проверка всего жилого фонда 

требует больших затрат средств и времени и в этой связи преобладают выборочные 

проверки. Наиболее распространенными способами отбора мест проведения прове-

рок является выбор наиболее социально значимых объектов, таких как школы,  
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детские сады или случайно выбранные здания. Благодаря такому подходу можно 

с определенной долей вероятности можно судить о состоянии радоновой проблемы 

в различных районах России. Степень достоверности данных, полученных при выбо-

рочных измерениях, напрямую зависит от статистической и нестатистической репре-

зентативности выборки. Однако, суть исследований по измерению концентрации ра-

дона в воздухе помещений не только в том, чтобы получить общую картину, 

но в большей степени в том, чтобы найти проблемные постройки и обеспечить без-

опасность проживания людей.  

Для этих целей необходим более целенаправленный и результативный подход 

в выборе объектов исследования. Наиболее эффективным кажется подход движения 

от самой проблемы к ее источнику. А именно: от заболеваемости раком легкого к по-

иску ее причин. Система медицинского обслуживания проводит тщательную реги-

страцию случаев заболеваемости новообразованиями. Ведется сбор статистических 

данных по разнице делением, заболевших по нозологическим формам. Обо всех за-

болевших имеются сведения, о местах их проживания и работы. При современном 

уровне развития геоинформационных баз данных, анализ и обобщение показателей 

по адресам проживания и работы, заболевших раком легкого является несложной 

задачей. Важно использовать имеющуюся медицинскую статистику заболеваемости 

раком легкого за весь период ее ведения.  

Согласно данным Агентства по охране окружающей среды (ЕРА) США около 

12% процентов случаев заболевания раком легкого в Соединенных штатах вызваны 

воздействием радона. По оценке Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) 

в разных странах этот показатель составляет от 3 до 14 %. Среди курящих людей ра-

дон признан второй по значимости, а среди не курящих – первой, причиной возник-

новения рака легкого. Около в 3–14 % адресов проживания заболевших можно ожи-

дать выявления повышенного содержания радона в воздухе. 

Для осуществления мониторинга радоновой опасности и влияния на здоровье 

населения предлагаем алгоритм проведения исследований, представленный на ри-

сунке 1. 

При применении среднемирового уровня вклада радона в развитие рака легкого 

примерно 60 человек по региону подвергается повышенной концентрации радона. 

Необходимо выявлять проблемные строения, в которых может наблюдаться повы-

шенный уровень радона (около 4,2 %). Следуют отметить, что для региона характе-

рен высокий процент курящих людей.  

Минимальный уровень вклада радона в заболеваемость раком легкого по оцен-

кам ВОЗ составляет 3 %. Можно отметить, что из 1 000 ежегодно заболевающих в 

регионе около 30 человек подвергаются высоким дозам облучения радоном. Если 

проводит в каждом случае измерения активности радона, то эффективность поиска 

строений с высоким уровнем радона составляет около 1,5 %. В домашних условиях 

человек проводит около 60 % времени, или 14,4 ч. Поэтому измерение содержания 

радона на рабочих местах можно исключить из рассмотрения. В таком случае, при-

близительная результативность обнаружения помещений с повышенными уровнями 

радона составит около 8 %, а минимальный показатель около 3 %. Гамма-фон на тер-

ритории региона по данным территориального органа Роспотребнадзора составляет 

9–14 мкР/ч. В исследованиях, посвященных корреляции гамма-фона и концентрации 

радона в воздухе помещений при уровнях гамма-фона соответствующих средним 

по Воронежской области было получено следующее распределение жилых зданий 

по уровням ЭРОА: 78,1 % – менее 100 Бк/м
3
; 10,3 % – от 100 до 200 Бк/м

3
; 11,6 % – 

более 200 Бк/м
3
. 
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Рисунок 1 – Алгоритм по организации мониторинга региональной радоновой опасности  

 

Проблема радонового риска в той или иной степени может затрагивать около 

50 млн человек на территории нашей страны. Приблизительная эффективность выяв-

ления проблемных строений должна составлять около 5 %.  

На рисунке 2 представлен индекс роста общей заболеваемости среди населения 

по основным классам заболеваемости. 
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Рисунок 2 – Индекс роста общей заболеваемости среди населения 

 по основным классам болезней, % [8] 

 

На основе анализа статистических данных болезней органов дыхания в общей 

структуре заболеваемости Воронежской области занимают около 19,6 %. За послед-

ние десятилетия выявлен рост до 22,5 %. Данные по онкологическим заболеваниям 

представлены на рисунке 3 в сравнении со среднероссийскими показателями. 
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Рисунок 3 – Динамика уровня заболеваемости ЗНО  

в Российской Федерации и Воронежской области (на 100 тыс. населения) [8] 

 

Следует отметить, что количество онкобольных по области превышает 70 тыс. 

человек и это почти каждый 33-й житель. Для Воронежской области характерны вы-

сокие показатели заболеваемости раком трахеи, бронхов, легких, при этом значитель-

ную долю составляет мужское население.  

В строениях, где будет выявлен повышенный уровень радона, необходимы до-

полнительные исследования и проводить проверки уровня радона в соседних поме-

щениях и зданиях. В домах с индивидуальным водоснабжением необходимо проана-

лизировать пробы воды из систем водоснабжения.  

По данным С. А. Куролапа высокая онкологическая заболеваемость характерна 

на севере области, особенно в северо-западной части. На основе статистической ин-

формации им было проведено картографическое моделирование [6]. 

Высокие показатели заболеваемости раком легкого определены в ближнем Под-

воронежье, усредненные данные характерны для долины реки Дон и северных райо-

нах в пределах Окско-Донской низменности. Низкие параметры выявлены на юге 

области.  

Следует отметить, что на основе анализа онкологических заболеваний легких 

можно определить зоны возможного радонового риска с учетом природного фона, 

тектонического и геологического строения, а также особенностей жилых помещений. 

Таким образом, проведение типологии региона позволит провести районирова-

ние по степени геоэкологического риска радона на основе обработки информации 

с использованием ГИС-технологий и оперативно строить картографические модели. 

Такая база данных радоноопасности в пределах Воронежской области, поможет усо-

вершенствовать систему радонового мониторинга и определить геоэкологические 

риски для здоровья населения. 
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