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В год экологии, объявленный указом Президента Российской Федерации от 05.01.16г. № 7, авторы считают 
актуальным ознакомить научную общественность с существом относительно малоизвестной в России «про-
блемы радона» и ещё раз обратить внимание на необходимость её решения. Рассматривая эволюцию взглядов 
на эффекты облучения человека радоном, проанализированы связанные с этим изменения подходов к регулирова-
нию защиты населения при воздействии этого радиоактивного газа естественного происхождения. В аспекте 
таковых изменений рассмотрена радоновая ситуация в России, проанализированы достигнутые результаты и 
накопленные проблемы, а также предложены новые подходы к системному решению «радоновой проблемы». 
Приведены основные направления деятельности по совершенствованию принятой в России стратегии по сни-
жению облучения населения радоном в свете современных рекомендаций МКРЗ, ВОЗ и МАГАТЭ.
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Введение

Современные радиоэкологические исследования по оцен-
ке влияния естественной радиации на организм человека 
привели к пониманию того, что основной вклад в облучение 
населения вносят природные источники ионизирующего из-
лучения (ПИИИ), среднегодовые дозы от которых в среднем 
по земному шару составляют 2,4 мЗв [1, 2] (по России – 3,4 
мЗв [3, 4]). При этом основной вклад в дозу облучения на-
селения при воздействии ПИИИ (от 50 до 90%) вносят ра-
дон и дочерние продукты его распада [1 – 4]. Изучение путей 

миграции радона показало, что он способен накапливаться 
в помещениях, создавая в них значительные концентрации, 
длительное воздействие которых вызывает негативные по-
следствия для здоровья человека. Впервые на это обратила 
внимание Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
рассматривая в 1979 году результаты деятельности европей-
ской рабочей группы по качеству воздуха в закрытых поме-
щениях [5]. 

Изотопы радона поступают в атмосферу из верхних слоёв 
земной поверхности вследствие распада дочерних продуктов 
урана и тория, которые присутствуют в различных породах 
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сочетании с табачным дымом приводит к возрастанию онко-
генного эффекта [8]. 

По данным ВОЗ, в зависимости от среднего значения объ-
ёмной активности (ОА) радона в стране доля радон-индуци-
рованных раков лёгкого лежит в диапазоне от 3 до 14% от об-
щего числа всех раков лёгкого [8]. По информации Агентства 
по охране окружающей среды США, из общего числа 146400 
случаев смерти от рака лёгкого в 1995 г. 21100 (14%) случа-
ев были отнесены к воздействию радона внутри помещений 
[www.epa.gov/radon]. Согласно оценкам смертности от радон-
индуцированного рака лёгкого, в Норвегии ежегодно погиба-
ют около 300 человек [13], в Чехии – 900 [14], в Финляндии 
– 300 [15], во Франции – от 1234 до 2913 [16], в Ирландии – от 
150 до 200 [17]. В целом радон как инициатор развития рака 
лёгкого стоит на втором месте после курения [8].

Эволюция подходов к регулированию радоновой 
проблемы

По мере развития представлений об эффектах облучения 
радоном последовательно изменялись подходы международ-
ных организаций к регулированию радиационной безопас-
ности населения при его воздействии. Исторически первые 
публикации Международной комиссии по радиологической 
защите (МКРЗ) были посвящены рекомендациям в области 
обеспечения безопасности персонала урановых рудников, ос-
нованные на установлении ограничений ингаляционного по-
ступления радиоактивного газа в организм шахтёров [18 – 20]. 
По мере накопления сведений о существенном вкладе радона 
в облучение не только шахтёров, но и населения была пред-
ложена концепция, в основу которой положен единый подход 
к регулированию защиты населения при облучении радоном 
как в жилищах, так и на рабочих местах, впервые сформу-
лированный в рекомендациях Публикации 65 МКРЗ [21]. Их 
суть состояла в необходимости защиты наиболее облучае-
мых групп населения путём установления уровней действия 
по ОА радона (600 Бк/м3 в жилищах и 1500 Бк/м3 на рабочих 
местах), превышение которых диктовало необходимость при-
менения мер по снижению его содержания. Таким образом, в 
Публикации 65 МКРЗ была установлена граница между опас-
ным и безопасным воздействием радона и его ДПР. 

Руководствуясь рекомендациями данной публикации, в 
мире начинают интенсивно разрабатываться национальные 
стратегии по снижению облучения населения этим радио-
активным газом. Их основу составляли мероприятия по из-
мерению ОА радона в помещениях, выявлению районов с 
повышенным его содержанием (радоноопасных районов), 
картированию территорий, а также проведению превентив-
ных мер при строительстве новых зданий и корректирующих 
действий по реабилитации существующих помещений с по-
вышенным содержанием радона. В итоге во многих странах 
были оценены среднегодовые уровни ОА радона и выявлены 
радоноопасные районы [22, 23]. В качестве примера в табл. 1 
представлены сведения о среднегодовых уровнях ОА радона 
в странах Западной Европы. 

Наряду с реализацией указанных мероприятий получили 
развитие эпидемиологические исследования по изучению 
эффектов при облучении радоном в жилищах. Мотивирую-
щим стимулом для их развития во многом стало то обстоя-
тельство, что в рекомендациях Публикации 65 МКРЗ оценка 
рисков от воздействия радона для населения была основана 
на результатах эпидемиологических исследований когорт 
шахтёров урановых рудников, которые по ряду известных 
причин не могут быть перенесены на население. Эти много-
летние исследования, проведённые в Европе, Северной Аме-
рике и Китае, позволили впервые получить прямые оценки 
риска рака лёгкого при облучении населения радоном в жи-
лищах без необходимости экстраполяции его параметров, по-
лученных в исследованиях среди шахтеров [24 – 28]. 

ВОЗ в рамках Международного радонового проекта [29, 
30] провела объединенный анализ полученных данных, ос-
новной итог которого продемонстрировал наличие канце-

земной коры, например, в гранитах, фосфоритах и т. п. Дру-
гой путь поступления радона в атмосферу помещений связан 
с эксхаляцией его из строительных материалов, которые со-
держат повышенные концентрации радия. Проникая в закры-
тые помещения, радон способен при определённых условиях 
накапливаться в жилых домах и общественных зданиях, под-
вергая находящихся в них людей облучению. Концентрации 
и потоки радона крайне неравномерны и зависят как от гео-
лого-географических характеристик природной среды и кли-
матических условий, так и от конструкции зданий и систем 
их вентиляции.

Последствия облучения людей радоном были установ-
лены задолго до открытия этого газа и вначале были обна-
ружены у шахтеров и работников ряда других производств 
[6]. Современные оценки эффектов при его длительном воз-
действии подтверждают причинную связь между вдыханием 
радона и дочерних продуктов его распада (ДПР), приводя-
щим к облучению лёгочной ткани человека, и наблюдаемым 
увеличением частоты заболевания раком лёгкого [2, 7–12]. 
При этом воздействие радона и ДПР на органы дыхания в 
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Т а б л и ц а  1  
Среднегодовые уровни объёмной активности радона в жили-
щах*

Страна Среднегодовые уровни (Бк/м3)

Албания –
Австрия 97
Бельгия 48
Хорватия 68
Кипр 19
Чехия 140
Дания 53
Эстония 60
Финляндия 120
Франция 63
Германия 50
Греция 55
Венгрия –
Ирландия 89
Италия 70
Латвия –
Литва 55
Люксембург 115
Мальта 40
Нидерланды 23
Норвегия 89
Польша 49
Румыния 45
Сербия-Черногория 144
Словакия 108
Словения 87
Испания 90
Швеция 108
Швейцария 77
Великобритания 20

П р и м е ч а н и е. *http://www.interflow.co.uk/overview-radon-
surveys-europe/
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ональных планов действий, включающих комплекс взаимоу-
вязанных мероприятий. Комплексность предложенного под-
хода наглядно иллюстрирует рис. 1.

Новые рекомендации ВОЗ, МКРЗ и МАГАТЭ иницииро-
вали во многих странах пересмотр существующих и приня-
тие новых радоновых стратегий и долговременных нацио-
нальных планов действий [23]. В соответствии с Директивой 
Евроатома 2013/59 от 17. 01. 2014 г. государства-члены Евро-
союза в течение четырех лет должны будут разработать наци-
ональные планы действий и принять их к 06. 02. 2018 г. [37].

Радоновая ситуация в России. От накопленных 
проблем к поиску путей их решения

В Российской Федерации история исследований ПИИИ 
с целью оценки их воздействия на население насчитывает 
почти 50 лет. Она начиналась с масштабного изучения со-
держания естественных радионуклидов в природном строи-
тельном сырье практически всех основных месторождений 
СССР и сопровождалась разработкой первых нормативов 
и ряда инструктивно-методических документов [38 – 40]. 
В этот же период в стране начались первые исследования 
уровней облучения населения ПИИИ в производственных 
и коммунальных условиях. И уже в 1990 г. за несколько лет 
до выхода в свет Публикации 65 МКРЗ был принят первый 
нормативный документ – Временные критерии [40], при-
званный ограничить облучение населения за счёт внешнего 
излучения природных радионуклидов в среде обитания и 
содержания изотопов радона в воздухе помещений. Издание 
Публикации 65 МКРЗ, ставшее официальным признанием 
мировым сообществом ведущей роли радона в облучении 
населения ПИИИ, в определенной мере способствовало ин-
тенсификации масштабов измерительных программ по оцен-
ке содержания радона внутри помещений на территории от-
дельных субъектов РФ. Однако кардинальным решением в 
области обеспечения радиационной безопасности населения 
при воздействии радона стало утверждение «Федеральной 
целевой программы снижения уровней облучения населения 
России и производственного персонала от природных радио-
активных источников на 1994–1996 гг.» (ФЦП «Радон»). [41]. 

Принятие ФЦП «Радон» имело принципиальное значе-
ние, поскольку оно выражало отношение федеральной власти 
к данной проблеме. Поданный на государственном уровне 

рогенного эффекта воздействия радона 
при уровнях его ОА в жилищах, не пре-
вышающих 50–100 Бк/м3 [8]. Научным 
комитетом по действию атомной радиа-
ции ООН (НКДАР ООН) была осущест-
влена научная оценка новых данных, 
которая позволила сделать вывод о том, 
что «в настоящее время представляется 
обоснованным принять оценку Darby с 
соавт. [24, 25] избыточного относитель-
ного риска, равную 0,16 на 100 Бк/м3 

как подходящую, возможно, консерва-
тивную оценку пожизненного риска от 
радона в жилищах». На основании этих 
результатов в 2009 г. НКДАР ООН сде-
лал заявление на сессии Генеральной 
Ассамблеи ООН о том, что есть прямое 
доказательство, подтверждающее обна-
руживаемый риск рака лёгкого для насе-
ления от радона в жилищах [31].  

Эти новые данные кардинально из-
менили существовавшие представления 
об уровне радоновой опасности и, в ко-
нечном итоге, привели к пониманию, 
что основная философия, заложенная в 
основу действующих национальных ра-
доновых стратегий, нуждается в суще-
ственной переработке. По сравнению с 
ранее существовавшими взглядами снижение концентраций 
радона в помещениях только в случае превышения уровней 
действия, рекомендованных в Публикации 65 МКРЗ, созда-
ёт неверное представление о безопасности его воздействия 
ниже этого уровня [32, 33]. Адекватный ответ на сложившу-
юся ситуацию представляет гораздо более сложную пробле-
му и предусматривает решение двух взаимосвязанных клю-
чевых задач. Первая направлена на уменьшение доли лиц, 
подвергающихся неприемлемо высоким индивидуальным 
рискам, связанным с радоном, вторая – на уменьшение сред-
него значения индивидуального радонового риска для всего 
населения страны. Планомерное решение обеих задач позво-
лит достичь конечной цели радоновой стратегии – снизить 
заболеваемость и смертность населения от радон-индуциро-
ванных раков лёгкого.

Новые эпидемиологические данные стали основой для 
изменения взглядов МКРЗ в области защиты населения от 
облучения этим радиоактивным газом. В 2010 г. МКРЗ вы-
пустила Публикацию «Риск возникновения рака лёгкого при 
облучении радоном и продуктами его распада» [32], в кото-
рой значение номинального риска возникновения лёгочной 
онкопатологии при облучении радоном в жилищах увеличе-
но в 2 раза по сравнению с аналогичным показателем, пред-
ставленным в Публикации 65 МКРЗ. В 2014 г. была издана 
Публикация 126 МКРЗ «Радиационная защита от облучения 
радоном» [34], рекомендации которой базируются на поло-
жениях новой системы радиационной защиты, постулиро-
ванной в Публикации 103 МКРЗ, в рамках которой ситуация 
облучения населения радоном относится к ситуации суще-
ствующего облучения. Принципы регулирования этой ситу-
ации предполагают вместо уровней действия установление 
референтных уровней по объемной активности радона с реа-
лизацией мер радиационной защиты в соответствии с прин-
ципом оптимизации [35]. 

Основываясь на современных оценках НКДАР ООН по-
жизненного риска от воздействия радона в жилищах, а также 
новых рекомендациях МКРЗ, в 2014 г. МАГАТЭ совместно 
с ВОЗ выпустили руководство SSG 32 «Защита населения 
от облучения радоном и другими природными источниками 
излучения в помещении» [36]. В документах МКРЗ, ВОЗ и 
МАГАТЭ [8, 34 – 36] предложено решать радоновую про-
блему на основе долгосрочной национальной стратегии, 
реализация которой должна осуществляться в рамках наци-
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Взаимодействие 
между местными, 
региональными  

и федеральными 
органами власти

Радоновые обследования Разработка  
нормативно- 

правовой базы 

Радонозащитные 
мероприятия 

Профилактические 
(превентивные  
мероприятия)

Развитие научно-
образовательного 

кластера  
(подготовка кадров)

Согласованность  
с другими  

национальными 
программами 

Информирование  
населения 

Рис. 1. Комплекс мероприятий национального плана действий [23, 34].
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облучения населения ПИИИ при выборе земельных участ-
ков, проектировании, строительстве и вводе в эксплуатацию 
зданий, радиационному контролю стройматериалов, а также 
к санитарно-гигиеническим условиям проживания в жи-
лых помещениях. Во исполнение положений этих законов 
утверждены «Нормы радиационной безопасности» (НРБ-
99/2009) [65], «Основные санитарные правила обеспечения 
радиационной безопасности» (ОСПОРБ-99/2010) [66] и «Ги-
гиенические требования по ограничению облучения населе-
ния за счёт природных источников ионизирующего излуче-
ния» (СанПиН 2.6.1.2800-10) [67], которые имплементируют 
их требования в практику регулирования.  

Результаты этой деятельности были учтены при форми-
ровании «Основ государственной политики в области обе-
спечения ядерной и радиационной безопасности Российской 
Федерации на период до 2010 г. и дальнейшую перспекти-
ву», утверждённых Президентом РФ в 2003 г. [68], которые 
можно рассматривать в качестве радоновой стратегии стра-
ны. В них были закреплены требования о необходимости 
«организовать и провести широкомасштабные обследования 
в целях выявления жилых и производственных помещений, 
характеризующихся неприемлемо высокими уровнями об-
лучения радоном и продуктами его распада, организовать 
осуществление защитных мероприятий, разработать систе-
му нормативных документов, сформировать необходимую 
информационно-аналитическую базу и обеспечить её веде-
ние». Таким образом, основу радоновой стратегии страны 
составляли рекомендации по защите наиболее облучаемых 
групп населения, что соответствовало положениям Публи-
кации 65 МКРЗ, установившим границу между опасным и 
безопасным воздействием радона. 

Сформированная законодательная и нормативная база 
регулирования ПИИИ, а также «Основы государственной 
политики…» определили в последующем основные направ-
ления реализации радоновой стратегии. Координация этих 
работ на федеральном уровне после закрытия ФЦП «Радон» 
осуществлялась в рамках отдельных мероприятий, включён-
ных с 2000 г. в федеральные целевые программы «Ядерная и 
радиационная безопасность России» и «Обеспечение ядер-
ной и радиационной безопасности на 2008 г. и на период до 
2015 г.». Однако эти мероприятия носили фрагментарный 
характер.

В конечном итоге деятельность по решению радоновой 
проблемы стала осуществляться в рамках региональных 
радоновых программ субъектов РФ, а также полномочий 
отдельных министерств и ведомств в сфере обеспечения 
радиационной безопасности. В соответствии с указанны-
ми полномочиями функции по контролю и надзору в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения возложены на Роспотребнадзор, под эгидой кото-
рого были проведены мероприятия по оценке национальных 
масштабов радоновой проблемы, развитию нормативно-ме-
тодической базы регулирования ПИИИ и контролю доз об-
лучения населения радоном, а также по организации надзора 
в данной сфере.

Оценка национальных масштабов радоновой проблемы 
на основе репрезентативного обследования жилых помеще-
ний на территории всей страны, как это принято в мире, в 
силу социально-экономических причин была практически 
невыполнимой задачей. Эта проблема была решена на основе 
ежегодного систематического сбора данных об уровнях об-
лучения населения за счёт естественного и техногенно изме-
нённого радиационного фона по всем субъектам Российской 
Федерации. Сбор данных осуществлялся в рамках Единой 
государственной системы контроля и учёта индивидуальных 
доз облучения граждан (ЕСКИД), созданной соответствую-
щим решением Правительства Российской Федерации [69], 
обязательной радиационно-гигиенической паспортизации 
организаций и территорий [70], а также социально-гигие-
нического мониторинга [71]. Полученные сведения пере-
давались в Федеральный банк данных по индивидуальным 

«сигнал» об актуальности радоновой проблемы ориентиро-
вал соответствующие федеральные и региональные органы 
власти на совершенствование деятельности по снижению об-
лучения населения этим радиоактивным газом. В отличие от 
большинства национальных программ в зарубежных странах 
ФЦП «Радон» с самого начала формировалась как комплекс-
ная программа. Её основу составили разработанные на базе 
программно-целевого планирования мероприятия, а коорди-
нация межведомственного взаимодействия федеральных и 
региональных органов власти при их выполнении осущест-
влялась на государственном уровне. Научное руководство 
было возложено на Дирекцию программы, возглавляемую 
известным отечественным учёным, стоящим у истоков ра-
доновой проблемы, профессором Э.М. Крисюком [43–45]. В 
состав Дирекции вошли представители различных ведомств, 
специалисты в области радиационной гигиены, физики, гео-
логи, строители, медики. 

По своему содержанию, тематической полноте и ши-
роте охвата запланированные мероприятия ФЦП «Радон» 
определили ключевые положения предложенных позже ре-
комендаций международных организаций по содержанию 
национальных планов действий по радону, разрабатываемых 
в настоящее время различными странами. В рамках ФЦП 
«Радон» предусматривалось развитие аппаратурно-методи-
ческого и метрологического обеспечения радоновых измере-
ний, выполнение адресных программ радиологических об-
следований территорий с повышенным содержанием радона 
и построение карты потенциальной радоноопасности стра-
ны. Посредством отдельных мероприятий планировалась 
разработка инженерно-строительных технологий по сниже-
нию содержания изотопов радона в воздухе зданий, а также 
выполнение эпидемиологических исследований и мер по 
снижению неблагоприятных медицинских последствий об-
лучения населения и др. В целом ряде субъектов РФ на осно-
ве единого подхода [46, 47] были разработаны, утверждены 
и постепенно стали реализовываться региональные целевые 
программы. 

К сожалению, большинство из намеченных мероприя-
тий Федеральной целевой программы было выполнено лишь 
частично, а накопленный опыт в области координации дея-
тельности и межведомственного взаимодействия не получил 
должного развития, так как вскоре (уже в 1996 г.) из-за отсут-
ствия финансирования программа была закрыта.

Тем не менее утверждение Программы «Радон» позво-
лило объединить усилия специалистов многих научных и 
научно-практических организаций в решении задач, направ-
ленных на ограничение воздействия ПИИИ. В 1990-е годы 
была создана практически полная линейка отечественной 
аппаратуры для всех видов радоновых измерений. Были раз-
работаны основные подходы и методические документы к 
обеспечению радонобезопасности вводимых в эксплуатацию 
зданий [48–60]. На основе геофизических данных была соз-
дана первая карта потенциальной радоноопасности террито-
рии России [55]. 

Деятельность в рамках ФЦП «Радон» сыграла свою роль 
при разработке отечественной законодательной и норматив-
ной базы регулирования радиационной безопасности насе-
ления, основные положения которой также формировались 
с учётом Публикации 65 МКРЗ и действующих в тот период 
стандартов безопасности МАГАТЭ. 

Особо следует отметить принятие в 1996 г. Федераль-
ного закона «О радиационной безопасности населения» 
[61], где впервые было указано на необходимость соблю-
дения установленных нормативов, обеспечивающих ради-
ационную безопасность населения при воздействии ПИИИ 
(включая радон). В последующем были приняты законы «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», 
«Градостроительный кодекс Российской Федерации», «Тех-
нический регламент о безопасности зданий и сооружений» 
[62–64]. Эти законы включали положения, в соответствии с 
которыми должны быть учтены требования по ограничению 
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дозам облучения граждан, создаваемым 
естественным радиационным и техно-
генно измененным радиационным фо-
ном (ФБДОПИ), организованный при 
НИИ радиационной гигиены имени 
профессора П.В. Рамзаева. В течение 
чуть более десяти лет в ФБДОПИ была 
создана комплексная база данных об 
уровнях облучения населения ПИИИ (в 
том числе радоном). Однородность всей 
информации обеспечивалась представ-
лением сведений по единой отчётной 
форме федерального статистического 
наблюдения (№ 4-ДОЗ) и внедрением 
на федеральном и региональном уров-
нях единого программного и инструк-
тивно-методического обеспечения.

Постепенное накопление информа-
ции ФБДОПИ позволило оценить мас-
штабы радоновой проблемы как для 
страны в целом, так и для каждого субъ-
екта Российской Федерации, а также 
создать на этой основе карту потенци-
альной радонооопасности территории 
всех субъектов Российской Федерации 
(кроме г. Севастополя и Республики Крым), которая изобра-
жена на рис. 2. 

Важно также отметить, что выявленные масштабы ра-
доновой проблемы позволили установить степень радиаци-
онной безопасности населения, проживающего в каждом 
субъекте РФ, которая оценивалась в соответствии с установ-
ленной ОСПОРБ-99/2010 градацией. Согласно этому доку-
менту при суммарных эффективных дозах облучения от всех 
основных ПИИИ менее 5 мЗв/год степень радиационной без-
опасности населения считается приемлемой, при дозах свы-
ше 5 до 10 мЗв/год – повышенной, а при дозах более 10 мЗв/
год – высокой. Основываясь на этих критериях, по информа-
ции ФБДОПИ, для 10,2% населения страны (около 14,4 млн 
чел.) облучение природными источниками является повы-
шенным, а для 0,78% (около 1,1 млн чел.) – высоким. Прак-
тически всё население, которое подвергается повышенному 
(свыше 5 мЗв/год) и высокому (свыше 10 мЗв/год) облучению 
природными источниками излучения, проживает на террито-
рии 17 субъектов РФ с общей численностью населения коло 
30 млн чел. [23]. При этом в двух субъектах РФ отмечают-
ся наиболее высокие уровни природного облучения, что во 
многом обусловлено геолого-географическими и геофизиче-
скими особенностями данных территорий. Это Республика 
Алтай (средние дозы облучения жителей близки к 10 мЗв/
год) и Еврейская АО (средние дозы природного облучения 
жителей составляют около 7,0 мЗв/год) [72, 73]. Кроме того, 
на территории отдельных субъектов Российской Федерации 
выявлено более 50 групп жителей численностью от несколь-
ких десятков человек до нескольких тысяч человек, дозы 
природного облучения которых составляют 20 – 30 мЗв/год 
и более [23]. А средние дозы облучения жителей г. Балей, 
Забайкальского края только за счёт радона в воздухе поме-
щений составляют около 13 мЗв/год, достигая для отдельных 
групп жителей 100 мЗв/год и выше [74, 75]. Целесообразно 
отметить, что даже на территориях, подвергшихся радио-
активному загрязнению в результате аварии на Чернобыль-
ской АЭС, вклад изотопов радона в воздухе помещений, по 
данным ФБДОПИ, остаётся наиболее высоким и составляет 
около 50% и более от суммарных доз облучения населения от 
всех источников излучения [4, 23]. 

Отдавая должное значимости проведённой работы, сле-
дует отметить актуальность дальнейшего совершенствова-
ния созданной в ФБДОПИ уникальной базы данных, кото-
рое, на наш взгляд, должно развиваться поэтапно. Сначала 
необходимо перейти от накопления информации в рамках 
ЕСКИД по форме № 4-ДОЗ по результатам мгновенных из-

мерений концентрации радона к сбору сведений, основанных 
на выборочных репрезентативных сезонных измерениях ОА 
радона в помещениях интегральными методами, а в последу-
ющем приступить к картированию территорий и созданию 
Российского атласа естественной радиации. Преимущества 
такой используемой во всём мире организации обследований 
позволят последовательно выявлять жилые и производствен-
ные помещения, характеризующиеся неприемлемо высоки-
ми уровнями облучения радоном и продуктами его распада. 
В Российской Федерации подобные обследования отдельных 
территорий выполнялись в рамках научных исследований 
несколькими организациями [75 – 88]. По нашей оценке, об-
щее количество таких измерений, проведённых за все годы, 
составляет не более 35 – 40 тыс. по всей стране (меньше, 
чем в Австрии или Ирландии). Накопленные таким образом 
сведения должны аккумулироваться в ФБДОПИ и региональ-
ных банках данных, а их использование даст возможность 
предметно осуществлять адресные защитные мероприятия 
при строительстве новых и реабилитации существующих 
зданий на основе оценок соответствия установленным в 
НРБ-99/2009 нормативам. Эти нормативы определяют до-
пустимые уровни радиоактивного газа в воздухе помещений 
для коммунальных (раздельно для строящихся и эксплуати-
руемых зданий) и производственных (рабочие места) усло-
вий. Их количественные значения, принятые в Российской 
Федерации и рекомендованные международными организа-
циями, в сравнительном аспекте представлены в табл. 2. 

Следует подчеркнуть, что указанные в табл. 2 для Рос-
сийской Федерации значения в единицах ОА являются пере-
считанными. Это связано с тем, что, в отличие от принятого 
в мире, отечественное нормирование ведётся по среднего-
довому значению эквивалентной равновесной объёмной ак-
тивности (ЭРОА) изотопов радона в воздухе: ЭРОАRn + 
4,6×ЭРОАTn. При пересчёте ЭРОА радона в ОА радона в 
воздухе значение коэффициента радиоактивного равновесия 
между радоном и дочерними продуктами его распада при-
нято равным 0,5. 

Кроме того, важно отметить, что в табл. 2 рекомендован-
ные международными организациями нормативы являются 
референтными уровнями (кроме Публикации 65 МКРЗ). Они 
установлены в соответствии с новой системой радиацион-
ной защиты, постулированной в Публикации 103 МКРЗ [35] 
и рекомендациях МАГАТЭ [36], согласно которой ситуация 
облучения населения радоном относится к ситуации суще-
ствующего облучения. Принципы регулирования данной си-
туации облучения базируются на установлении референтных 

0–40 40–70 70–100 Больше 100

Рис. 2. Распределение субъектов Российской Федерации в зависимости от среднегодовых 
значений ОА (Бк/м3) [23].
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уровней и применении принципа оптимизации при принятии 
и реализации соответствующих мер защиты. Механизм реа-
лизации регулирования ситуации существующего облучения 
носит итерационный характер. Он заключается в планирова-
нии, организации и проведении долгосрочных мероприятий 
по постепенному уменьшению концентрации радона в жи-
лищах и периодическом пересмотре референтных уровней в 
сторону их уменьшения. Принятые в Российской Федерации 
нормативы представляют собой уровни действия, характери-
зующие границу между опасным и безопасным воздействи-
ем радиоактивного газа.   

Эти обстоятельства позволяют поставить вопрос об акту-
альности гармонизации нормативной базы регулирования с 
положениями новой системы радиационной защиты, посту-
лированной МКРЗ и МАГАТЭ. При этом, на наш взгляд, це-
лесообразно рассмотреть вопрос о переходе к нормированию 
по используемой в большинстве стран величине среднегодо-
вой ОА радона в воздухе, вместо эквивалентной равновесной 
ОА.

Возможности соблюдения указанных в табл. 2 нормативов 
во многом определяется геолого-географическими особенно-
стями территорий, на которых осуществляется строительство, 
характеристиками используемой строительной продукции и 
технологий, а также применением эффективных радоноза-
щитных технологий. В соответствии с ОСПОРБ 99/2010 под 
строительство зданий жилищного и общественного назначе-
ния выбираются участки с мощностью эквивалентной дозы 
гамма-излучения менее 0,3 мкЗв/ч и плотностью потока радо-
на с поверхности грунта не более 80 мБк/(м2с). При проекти-
ровании здания на участке с мощностью эквивалентной дозы 
гамма-излучения выше 0,3 мкЗв/ч, плотностью потока радона 
с поверхности грунта более 80 мБк/(м2с) в проекте должна 
быть предусмотрена система защиты здания от повышенных 
уровней гамма-излучения и радона. Требования к допустимо-
му содержанию природных радионуклидов в строительном 
сырье и материалах, а также готовых строительных изделиях 
введены в НРБ-99/2009, а соответствующие ограничения на 
содержание природных радионуклидов в облицовочных изде-
лиях и материалах – в ОСПОРБ-99/2010. 

Для проверки соответствия зданий требованиям нормати-
вов, указанным в табл. 2 (пункты 5.3.2 и 5.3.3 НРБ-99/2009), 
в соответствии с ОСПОРБ-99/2010 на всех стадиях строи-
тельства проводится радиационный контроль, позволяющий 
в конечном итоге оценить эффективность радонозащитных 
технологий. 

Действенность радиационного контроля, как оказалось, 

Т а б л и ц а  2
Значения допустимых уровней ОА радона в воздухе помещений  
в Российской Федерации и рекомендованные международными организациями

Международные 
организации

Нормативы
Российская 
Федерация

Нормативы

Жилые 
помещения

Рабочие 
места

Жилые  
помещения

Рабочие 
места

МКРЗ 65 (1993) 600 1500 КПР (1991) 200/400* –
ВОЗ (2009) 100 – НРБ-96 (1996) 200/400* 620**
МКРЗ 126 (2014) 300 300 НРБ-99 (1999) 200/400* 620**
МАГАТЭ (2014) 300 1000 НРБ-99/2009 (2009) 200/400* 620**
ЕВРОАТОМ (2014) 300 300 ОСПОРБ-99/2010 200/400* 300/600***

П р и м е ч а н и е. * – Числитель – проектируемые жилые и общественные зда-
ния, знаменатель – эксплуатируемые здания.** –  Представленное значение 
является пересчитанным, так как нормативы по ОА для производственных 
зданий до 2010 г. не были установлены. Нормируемой величиной является 
годовая эффективная доза облучения работников ПИИИ в производственных 
условиях. Пересчёт проведён, исходя из того, что ЭРОА изотопов радона в 
воздухе на уровне 310 Бк/м3 (ОА – 620 Бк/м3) соответствует эффективной 
дозе 5 мЗв/год при монофакторном воздействии, времени работы 2000 ч. в 
течение года и интенсивности дыхания 1,2 м3/ч. *** – Числитель – проекти-
руемые производственные здания, в знаменатель – эксплуатируемые здания.

во многом определяется порядком его про-
ведения, что можно проиллюстрировать на 
следующем примере. Проводимый в течение 
почти 10-ти лет в отдельных субъектах Рос-
сийской Федерации (г. Санкт-Петербург и 
Ростовская область) [4, 89, 90] обязательный 
санитарный контроль соблюдения нормати-
вов при вводе в эксплуатацию построенных 
зданий показал устойчивую динамику посте-
пенного заметного снижения ЭРОА радона в 
воздухе сдаваемых в эксплуатацию зданий. 
Принятие нового Градостроительного кодекса 
и Технического регламента «О безопасности 
зданий и сооружений» [63, 64] принципиально 
изменило этот порядок контроля: вместо обя-
зательного радиационного контроля введена 
система добровольной оценки подрядчиком 
соответствия объектов строительства установ-
ленным нормативам. Практика его примене-
ния (на примере Санкт-Петербурга) показала, 
что существовавшая тенденция снижения доз 
за последние 10 лет изменилась на диаме-
трально противоположную [91]. Следует от-
метить, что замена обязательного санитарного 
контроля декларацией подрядчика может быть 

особенно губительна по мере развития во всех регионах стра-
ны коттеджного, малоэтажного, а также энергосберегающего 
строительства. В конечном итоге это может привести к уве-
личению доли новых «радоноопасных» зданий. Эти факты 
требуют поиска «наилучших практик» в сфере обязательного 
или декларируемого контроля при проведении радонозащит-
ных мероприятий при сдаче в эксплуатацию новых зданий.

Учитывая международный опыт и материалы собствен-
ных исследований, мы предлагаем современные подходы к 
решению радоновой проблемы в России и пути их реализа-
ции в практике отечественного регулирования. Более подроб-
ное их изложение представлено в монографии [23]. Отмечая 
необходимость совершенствования отдельных положений 
нормативно-методической базы регулирования ПИИИ, сле-
дует констатировать, что в целом по обоснованности и глу-
бине проработки (включая в том числе наличие руководств, 
методических указаний, рекомендаций и т. п.) к настоящему 
времени в России создана достаточно эффективная система 
норм и требований по ограничению облучения населения 
радоном. Однако наличие нормативно-правовой базы регу-
лирования является только одним из направлений деятельно-
сти по решению радоновой проблемы, которая представляет 
собой комплекс взаимосвязанных мероприятий, реализация 
которых лежит в сфере ответственности не только госу-
дарственных органов власти, но и населения. Достижение 
прогресса в этой области является длительным процессом, 
в ходе которого население должно сменить возникающую 
при упоминании об источниках ионизирующего излучения 
радиофобию на осознание возможности и необходимости 
практической реализации мер по снижению облучения радо-
ном, осуществление которых во многих странах мира осу-
ществляется по принципу «сделай сам». Ответственность 
государства состоит в формировании долгосрочной радоно-
вой стратегии, реализация которой должна предусматривать 
поэтапное решение возникающих проблем. В этом плане со-
временный этап реализации принятой в стране радоновой 
стратегии можно охарактеризовать целым рядом требующих 
решения накопленных проблем:

– отсутствие на государственном уровне системы целе-
вого планирования мероприятий по снижению облучения 
радоном, соответствующих индикаторов оценки результатов 
и контроля их выполнения, координации действий федераль-
ных министерств и ведомств и региональных властей (в т. ч. 
подведомственных им организаций) по реализации радоно-
вой стратегии;

– отсутствие правовой базы, стимулирующей население 
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на активное участие в обследовании на содержание радона в 
помещениях, находящихся в их собственности, и проведении 
при необходимости реабилитационных мероприятий (необ-
ходимость введения протокола о соответствии радоновым 
нормативам при обмене и продаже недвижимости, скидки 
при страховании жизни и здоровья и т.п.);

– необходимость гармонизации положений отечествен-
ной нормативной базы регулирования радоновой проблемы с 
современными рекомендациями МКРЗ и МАГАТЭ;

– предельно ограниченный масштаб региональных оце-
нок радоноопасности жилищ на основе репрезентативных 
выборочных сезонных измерений концентрации радона, а 
также деятельности по картированию территорий;

– низкая информативность сведений о радоноопасности 
территорий в рамках принятой методологии сбора информа-
ции на основе мгновенных измерений;

– отсутствие единой системы учёта данных о количестве 
и декларируемом качестве проведённых превентивных мер 
при строительстве новых зданий и корректирующих дей-
ствий в существующих помещениях;

– совершенно неразвитый рынок сертифицированных 
«радоновых» услуг в области проведения сезонных обследо-
ваний зданий на содержание радона, проектирования и осу-
ществления корректирующих мероприятий в эксплуатируе-
мых зданиях, поставки отдельных видов оборудования для 
их проведения и т. д.

– ограниченное развитие коммуникационных техноло-
гий и системы информирования населения, направленных на 
создание атмосферы взаимодействия населения и заинтере-
сованных лиц (экологи, врачи, строители, адвокаты и т. п.) с 
государственными органами власти, что в конечном итоге бу-
дет способствовать последовательному развитию культуры 
радиационной безопасности населения в плане чёткого осоз-
нания ими рисков, связанных с радоном, и необходимостью 
выполнения, в первую очередь своими силами, мероприятий 
по их снижению.

Однако решение этих «старых» проблем должно осущест-
вляться с учётом новых задач, связанных с необходимостью 
уменьшения не только доли лиц, подвергающихся неприем-
лемо высоким индивидуальным рискам, обусловленных радо-
ном, но и уменьшением среднего значения индивидуального 
радонового риска для всего населения страны. Последователь-
ное их решение позволит достичь конечной цели радоновой 
стратегии – снизить заболеваемость и смертность населения 
от радон-индуцированных раков лёгкого. Прогресс в этой де-
ятельности во многом определяется внедрением современных 
рекомендаций МКРЗ, ВОЗ и МАГАТЭ [8, 34–36], в которых 
предложено решать радоновую проблему на основе нацио-
нального плана действий. Логика этих рекомендаций диктует 
настоятельную необходимость разработки в Российской Феде-
рации долгосрочной (на 15–20 лет с перспективой продления) 
Федеральной радоновой программы. В её основу должен быть 
положен комплексный подход, разработанный ВОЗ, МКРЗ и 
МАГАТЭ, наглядно проиллюстрированный ранее на рис. 1 [23, 
34], а также результаты детального анализа наколенного отече-
ственного и международного опыта в этой области [23, 92, 93].

Заключение
Современное состояние радоновой проблемы, суть кото-

рой состоит в создании эффективной и действенной систе-
мы обеспечения радиационной безопасности населения при 
воздействии такого естественного источника ионизирующей 
радиации, как радон, свидетельствует о необходимости вне-
сения существенных изменений в реализацию радоновой 
стратегии Российской Федерации. Это обусловлено суще-
ственными изменениями представлений о рисках облучения 
человека радоном, которые стали базовой основой для при-
нятия новых рекомендаций МКРЗ и МАГАТЭ в области ра-
диационной защиты населения при длительном воздействии 
природных источников ионизирующего излучения. 

Последовательная реализация этих рекомендаций в рам-
ках Федеральной радоновой программы позволит достичь в 
нашей стране оптимальных результатов по снижению облу-
чения населения радоном и повысить качество жизни. 
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НЕКОТОРЫЕ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ОПТИМИЗАЦИИ 
МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА ЗДОРОВЬЮ 
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2ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, 119992, Москва 

В статье обосновывается необходимость при проведении дезинфекционной профилактики болезней науч-
ного обоснования и практического обеспечения достаточной противомикробной избирательности дезин-
фекционных воздействий для недопущения явлений «микробиологического геноцида», неоправданных и небла-
гоприятных нарушений в микроэкологических системах, и, прежде всего, микробиоты людей. Необходимы 
расшифровка и учёт особенностей чувствительности к различным дезинфицирующим средствам разных 
видов микропатогенов в сравнении с сапрофитной, а тем более полезной микрофлорой.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дезинфекция; микропатогены; микробиота; химиопрофилактика; микробиотические риски; 

пробиотические средства.
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SOME METHODOLOGICAL PROBLEMS OF THE OPTIMIZATION OF MICROECOLOGICAL RISK FACTORS 
TO HEALTH
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In order to prevent the phenomena of “microbiological genocide”, unjustified and unfavorable violations in 
microecological systems, and, first of all, human microbiota during the implementation of the  disinfection prevention 
of diseases,  the necessity for the scientific justification and practical provision of sufficient antimicrobial selectivity 
of disinfecting effects, is substantiated in the article. It is necessary to decode and take into account the susceptibility 


