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Выводы 

Очевидно, процессы детоксикации, активность α1-антитрипсина и уровень трийод-

тиронина в крови, который во многом определяется функциональной активностью пе-

чени, процессами дейодирования в ней, являются важными факторами поддержания тем-

пературного гомеостаза организма при перегревании. Полученные данные имеют важное 

значение для понимания патогенеза ряда состояний, сопровождающихся гипертермией, и 

механизмов устойчивости организма к действию высокой внешней температуры. 
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В конце 1890-х гг. Всемирная организация здравоохранения и Международное 

агентство по изучению рака (МАИР) признали радон и его дочерние продукты распада 

(ДПР) доказанным канцерогенным фактором окружающей среды для человека (1-я 

группа по классификации МАИР) на основании экспериментальных исследований на 

животных и эпидемиологических исследований, в основном среди шахтеров урановых 

рудников [1, 2]. В 1999 г. в докладе Национальной академии наук США «BEIR VI» [3] 

был сделан вывод о том, что радон в воздухе помещений является второй по значимо-

сти причиной возникновения рака легких после табакокурения. 

В настоящее время накоплен большой объем информации, касающейся рисков за 

счет облучения радоном и его ДПР. Результаты эпидемиологических исследований ко-

горт шахтеров урановых рудников, получавших в прошлом высокие дозы за счет радо-

на, явились принципиальным источником информации о рисках и послужили базой для 

разработки модели зависимости «доза-эффект» и оценки влияния таких факторов, как 

время, прошедшее с момента облучения, и возраст на момент облучения. Первой осно-

вой для оценки рисков за счет облучения радоном в быту явились данные о дозах облу-

чения за счет радона и его ДПР в воздухе жилищ, полученные путем экстраполяции ре-

зультатов эпидемиологических исследований когорт шахтеров. Однако в 2006 г. было 

опубликовано уже более 20 работ с результатами исследований связи облучения людей 

радоном в жилищах с раком легких методом «случай-контроль». В этих работах относи-

тельный риск за счет облучения радоном в быту оценивается на основе данных об уровнях 

облучения радоном за 25–30-летний период, предшествующий выявлению рака легких. 

Долгое время в литературе шли дискуссии относительно существования риска за счет 

облучения радоном в жилищах как такового. В последние годы рядом научных групп были 

проведены работы по обобщенному анализу данных исследований связи облучения людей 
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радоном в жилищах с раком легких методом «случай-контроль» в Европе (Darby et al., 

2005) Северной Америке (Krewski, Zubin et al., 2006) и Китае (Lubin, Wand et al., 2004). Не-

смотря на существование влияния таких факторов, как курение, результаты этих анализов 

четко показывают взаимосвязь риска возникновения рака легких с облучением радоном и его 

ДПР в жилищах, которые увеличиваются с ростом содержания радона в воздухе помещения. 

Несмотря на неопределенности, возникающие при экстраполяции результатов когорт-
ных исследований шахтеров с целью оценки рисков за счет облучения радоном в быту, су-
ществует поразительная сходимость результатов расчетов коэффициентов риска с использо-

ванием моделей, построенных в обоих типах исследований. Кроме того, когортные исследо-
вания шахтеров урановых родников являются источником ценной информации о влиянии 
различных модифицирующих факторов о моделях зависимости «доза-эффект», поэтому по-

добные исследования, включающие диспансерное наблюдение, будут продолжаться. 
Существующие сегодня модели оценки рисков можно условно разделить на три 

группы: модели, построенные по результатам эпидемиологических исследований ко-

горт шахтеров урановых и некоторых других рудников; модели, построенные по ре-
зультатам исследований связи облучения людей радоном в жилищах с раком легких 
методом случай-контроль; дозиметрические модели, использующие данные об осажде-

нии ДПР на поверхности различных участков респираторного тракта и о распределении 
ДПР по фракциям, в том числе на так называемую «свободную фракцию». 

Международная комиссия по радиологической защите в публикации 65 (1993 г.) 

[4] рекомендует основывать оценку рисков на результатах эпидемиологических иссле-
дований когорт шахтеров урановых рудников. В докладе BEIR VI (1999 г.) [3] Комите-
та по действию ионизирующего излучения Национального Совета США по научным 

исследованиям оценка рисков также основывается на обобщенном анализе результатов 
эпидемиологических исследований когорт шахтеров тех же рудников. Обе эти работы вы-
шли раньше, чем был проведен обобщенный анализ данных исследования связи облучения 

людей радоном в жилищах с раком легких методом случай-контроль. Однако в докладе 
НКДАР ООН за 2006 г. [5] уже говорится, что оценка рисков за счет облучения радоном 
населения в быту может базироваться и на результатах подобных исследований. 

В современных зарубежных моделях учитывается большое количество факторов, 
оказывающих влияние на процессы возникновения радон-индуцированного рака лег-
ких. К этим факторам относятся: время, прошедшее с момента облучения; возраст на 

момент оценки риска; уровень эквивалентной равновесной объемной активности радо-
на и длительность облучения, при которых формировалась полученная доза; пол облу-
чаемых лиц и факт курения. 

По заказу Европейской Комиссии CERN и NRPB совместно разработали про-
граммное обеспечение ECRS (European Commission Radon Software) для расчета рисков 
возникновения рака легких при облучении радоном и его ДПР, в котором реализовано 

большинство существующих моделей [6]. 
Подводя итог вышесказанному, можно утверждать, что вопросу оценки радиаци-

онных рисков при облучении населения в жилищах радоном и его ДПР в развитых 

странах уделяется большое внимание, а ведущие мировые научные организации посто-
янно работают над совершенствованием методологии оценки рисков. 

К сожалению, на сегодняшний день в Беларуси имеются лишь немногочисленные 

примеры расчетов по оценке радиационных рисков населения при облучении радоном 
и его ДПР, выполненные в рамках отдельных научных проектов. Официально утвер-
жденных методик по оценке этих рисков в нашей стране до сих пор не существует. 

В то же время следует отметить, что более чем за 10-летний период функциониро-

вания системы радиационно-гигиенического мониторинга в республике собран уни-

кальный массив информации об уровнях содержания радона и его ДПР в жилых и об-
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щественных зданиях различных типов. При составлении единых форм учета доз облу-

чения населения эта информация могла бы стать одной из основ для оценки рисков за 

счет облучения всей Беларуси радоном и его ДПР. 

Тем более актуальной остается задача разработки методологии и создания инстру-

ментария для расчета рисков возникновения злокачественных новообразований орга-

нов дыхания, связанных с ингаляционным поступлением радона и его ДПР, а как итог 

работы — оценка рисков для населения, проживающего в различных типах зданий в 

разных районах Республики Беларусь. 

Одной из проблем проведения корректной оценки рисков за счет облучения насе-

ления радоном и его ДПР является использование статистических данных о табакоку-

рении, поскольку, согласно современным научным представлениям, эти два фактора 

находятся в синергической связи. 

По оценке агентства по охране окружающей среды США, риск возникновения рака 

легкого за счет радона у курящих в 2 раза выше, чем у некурящих. Кроме того, с тече-

нием времени меняются и базовые уровни заболеваемости раком легких. Так, если в 

середине 1960-х гг. риск для курящих мужчин был в 12 раз выше, чем для некурящих, а 

для курящих женщин в 3 раза выше, чем у некурящих, то к концу 1980-х гг. эти цифры 

увеличились до 27 и 13 соответственно. 

С учетом особенностей радиочувствительности людей разных полов и возрастных 

групп, данные о распространенности и интенсивности курения среди населения также 

должны быть структурированы по поло-возрастным признакам на группы, аналогичные 

используемым в данных о заболеваемости и смертности. 

Изучение зарубежного опыта и анализ методологии расчетов рисков, связанных с 

ингаляционным поступлением радона и его ДПР, показывают, что без налаженной сис-

темы сбора основных показателей необходимых для расчетов, невозможно получение 

корректных оценок радиационных рисков населения Беларуси при облучении радоном. 
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В конце 20 – начале 21 века трансплантология стала областью медицины, сконцен-

трировавшей в себе новейшие достижения хирургии, анестезиологии, реаниматологии, 

иммунологии, фармакологии и других медико-биологических наук. Это область высо-
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