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СУЧАСНІ АСПЕКТИ БЖД: РАДОН В ПРИМІЩЕННЯХ 
 
 У статті досліджено сучасний стан проблеми радонової безпеки 

житлових і службових приміщень в Україні та за кордоном, проаналізовані 
методи оцінювання ступеню радонового ризику приміщень. Досліджено 
негативний вплив опромінення радоном і його дочірніми продуктами (ДПР), 
обґрунтовано ефективні шляхи захисту населення.  
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Постановка проблеми. Усе живе на Землі з моменту свого 

народження знаходиться під безперервною дією різних видів іонізивного 
випромінення. Радіаційний фон, як відомо, створюється в результаті 
суперпозиції природних і штучних джерел. При цьому, навіть в Україні, з її 
проблемами ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи, загальний вклад 
в дозове навантаження природних джерел складає більше 70%. За останніми 
даними, з природних джерел на долю опромінення радоном приходиться 54% 
дози (більше 30% загальної радіаційної дози). Виходить, що більше третини 
дозового навантаження упродовж життя людина отримує, знаходячись в 
закритих приміщеннях. Управління радіаційним ризиком, до якого прагне 
сучасне суспільство, вимагає глибоких знань про структуру і механізми дії 
іонізивного випромінення для розробки ефективних методів захисту. Тому 
радонове питання на даний момент є однією з найбільш гострих проблем 
БЖД. 

Метою дослідження є аналіз сучасного стану проблеми радонової 
безпеки житлових і службових приміщень в Україні та за кордоном, а також 
визначення загальних підходів до оцінювання ступеню радонової небезпеки 
приміщень.  

Аналіз останніх досліджень. В Україні проблема радону в 
приміщеннях на даний момент відома лише вузькому колу спеціалістів, в той 
час як в США, Канаді, Швеції, Німеччині, Франції та скандинавських країнах 
де більше двох десятків років проводяться спеціальні дослідницькі програми 
по радону, які дозволяють отримати унікальний експериментальний 
матеріал. Безперервний моніторинг концентрації радону проводиться у 
Фінляндії, де досліджено понад 5500 квартир [3], а введення більш жорстких 
норм радону в приміщеннях у 2003 – 2004 роках дозволило зменшити його 
концентрації на 47% в найбільш радононебезпечних провінціях і на 26% в 
інших частинах країни [4]. Ще більш масштабні дослідження проведені в 
Канаді, де 18 000 учасників з різних провінцій упродовж двох років 
проводили вимірювання радону у своїх житлах [5]. Міжнародна політика по 
зниженню рівнів радону в приміщеннях проводиться Всесвітньою 
організацією здоров'я (ВОЗ), відповідно до якої більше 30 країн 
співробітничають у сфері просування програм зменшення дії радону. У 2009 



р. опубліковано «Керівництво ВОЗ відносно радону всередині приміщень», в 
якому дані рекомендації і варіанти по зниженню радонової небезпеки 
житлових і службових приміщень [6].  

Виклад основного матеріалу. Радон – радіоактивний отруйний 
одноатомний газ без кольору і запаху, який не має стабільних ізотопів і 
утворюється в процесі перетворень радіоактивних сімейств урану, торію і 
актинію. Найбільш стійким є 222Rn (T1/2 = 3,8 доби, сімейство урану), ізотоп 
220Rn (T1/2 = 55,6 с, сімейство торію) прийнято називати торон Tn; ізотоп 
219Rn (T1/2 = 3,96 с, сімейство актинію) зветься актинон An. Найбільшу ж 
небезпеку представляє основний радіонуклід 222Rn, який потрапляє в легені 
при диханні, а його дочірні продукти із-за малого періоду напіврозпаду не 
устигають вивестися з легенів. Торон і актинон не устигають далеко 
мігрувати від джерела освіти і не несуть істотного вкладу в дозу 
опромінення, хоча продукти розпаду торону значно небезпечніші за ДПР 
радону з медичної точки зору. 

Радон легко виділяється з ґрунту в повітря, розпадається на дочірні 
продукти, що виділяють при розпаді альфа-частки і прикріпляються до 
аерозолів, порошинок та інших часток, що містяться в повітрі. При диханні 
ДПР осідають в клітинах дихальних шляхів, де шкодять ДНК і можуть 
привести до розвитку онкологічних захворювань легенів. 

Концентрація радону на відкритих ділянках незначна (5 – 15 Бк/м3), 
тому поза приміщеннями радон не є небезпечним. Основну частину дози 
опромінення радоном людина отримує в закритих приміщеннях, де 
концентрація приблизно в 8 разів вище. Основними джерелом радону в 
приміщенні є ґрунт під будівлею (70%), повітря (13%), будівельні матеріали 
(7%), вода зі свердловин (5%) і природний газ (4%). Вказані відсотки можуть 
трохи змінюватися залежно від рельєфу місцевості та пори року. З 
приведених даних видно, що поточний вміст радону в повітрі приміщень 
формується в основному з ґрунту, визначається його ґрунту, вологістю і 
носить слабко виражений сезонний характер. Підвищення температури і 
вологості ґрунтів збільшує виділення радону, а підвищення атмосферного 
тиску сприяє проникненню повітря углиб ґрунти і концентрація радону при 
цьому падає.  

Небезпечним для здоров'я людини є не сам радон, а його дочірні 
продукти розпаду, з якими він досить швидко приходить в стан рівноваги. 
Тому в сучасній радіології кількісною оцінкою концентрації радону в 
приміщеннях є його еквівалентна рівноважна об'ємна активність (ЕРОА) –  
зважена сума об'ємних активностей дочірніх продуктів ізотопів радону: 218Ро, 
214Pb, 214Ві, 212Pb, 212Ві.  

Допустимі значення ЕРОА радону для приміщень встановлюються 
державними нормативними актами, рекомендований ВОЗ національний 
контрольний рівень складає 100 Бк/м3, але якщо в цій країні досягнення 
даного рівня неможливе, контрольний рівень не повинен перевищувати 300 
Бк/м3. В табл. 1 систематизовані нормативи ЕРОА в повітрі житлових 
будівель (Бк/м3) в Україні і за кордоном.  



В Україні відповідно до Закону України «Про захист населення від 
впливу іонізивного випромінення» основна дозова границя індивідуального 
опромінення населення не повинна перевищувати 1 мЗв ефективної дози 
опромінення за рік. Ще одним документом, що регламентує рівні втручання 
по  радону, є НРБУ-97 «Норми радіаційної безпеки України». 

Таблиця 1 

Країна Існуючі будівлі Будівлі, що 
будуються 

Рік 
затвердження 

Україна 50 50 1997 
Швеція 100 100 1984 
Фінляндія 400 100 1986 
США 80 - 1986 
Канада 400 - 1985 
Німеччина  200 - 1986 
Великобританія 200 50 1987 
Росія 200 100 1990 

 
Вже близько 10 років фахівцями лабораторії радіаційного контролю 

НПМСП «Опыт» проводиться моніторинг приміщень дошкільних дитячих 
установ, шкіл і лікувально-оздоровчих закладів Луганської області. В 
результаті обстеження понад 400 приміщень встановлено, що в більшій 
частині (62%) ЕРОА радону в повітрі перевищує 50 Бк/м3, зареєстровані 
максимальні рівні сягають 2000 Бк/м3 для перших поверхів і понад 5800 
Бк/м3 для напівпідвальних приміщень.  

Висновки. Проведений аналіз показав загальнодержавний характер 
проблеми опромінення населення радоном і його дочірніми продуктами. 
Залишається невирішеною ціла низка проблем радіаційної безпеки: 
радіаційний ризик при опроміненні радоном побудовані на основі аналізу 
даних по опроміненню шахтарів, тому неясно, наскільки справедливе 
перенесення такої статистики на опромінення в приміщеннях. Крім того, не 
розв'язана проблема визначення ефективних доз опромінення при дії ДПР 
радону і торону, оскільки відсутній коректний перехід від ЕРОА радону або 
торону до ефективної дози. 

 Для вирішення вказаних проблем необхідна побудова попередньої 
моделі надходження радону в будівлі на основі геофізичних особливостей 
території м. Луганська і фізичних чинників впливу; контроль рівнів радону в 
закладах з постійним перебуванням людей. 
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