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Наведені основні фактори, що впливають на рівень радону-222 у грунті та приміщеннях житлових будинків.
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Історично, ще в XVI столітті, було помічено, що смертність серед рудокопів у 50 разів вища, ніж серед іншого населення. Значно пізніше аналіз причин смерті працівників уранових рудників Європи показав, що від 30 до 50% гірників помирають від раку легенів. Тому кількість робіт з вивчення радіаційного впливу радону стала інтенсивно зростати. Особливо інтерес учених до радіологічного впливу радону на населення виник на початку 80-х років. Дослідження, котрі проводилися у багатьох країнах, показали, що концентрація радону в повітрі житлових, адміністративних і промислових будинків, особливо одноповерхових, часто перевищує навіть рівень граничнодопустимих концентрацій (ГДК), установлених для працівників уранових рудників.


Відповідно до розрахунків Британського бюро захисту від радіації, у Великій Британії 2500 осіб щорічно гинуть від раку легенів , який зумовлений впливом радону. За даними агентства з охорони навколишнього середовища США, у країні за рік радоном і продуктами його розпаду ініціюється близько 20 тис. онкологічних захворювань. Останні дослідження проведені цим агентством, показали, що пов’язані з радоном захворювання на рак легенів серед курців трапляються у три рази частіше, ніж у тих, хто не палить [8]. Також дана проблема радіологічного впливу радону на населення гостро поставлена у Швейцарії, Швеції, Фінляндії та Австрії.


Методика досліджень. Основними методами, які використані при дослідженні даного питання, є діалектичний, статистичний, монографічний, аналізу, порівняння. В дослідженнях використані дані статистичної звітності.


Результати досліджень. На території України, як і у всьому світі, відбувається постійне збільшення внеску техногенно-посилених джерел в сумарну дозу опромінення населення в результаті технічної діяльності людства (розробка уранових родовищ, підйом вугілля на поверхню та його використання, розвиток атомної енергетики, широке використання «мирного атома» в різних галузях народного господарства, медицини та сільського господарства), а також в результаті накопичення відходів видобутку, виробництва, і застосування радіонуклідів природного та штучного походження і т.д. однак поряд з фоновим, некерованим опроміненням (космічні промені, радіоактивність Землі), індустріальні та техногенно-посилені джерела вважаються керованою компонентою сумарної дози опромінення населення. Величини останніх можуть бути значно зменшені шляхом проведення в масштабах держави захисних заходів, специфічних для різних областей народного господарства, енергетики, будівництва, медицини, у відповідності з розробленими нормативами. Підвищення сумарної дози опромінення населення Землі джерелами природного походження, яке спостерігається протягом ХХ століття, є одним з факторів ризику збільшення захворювань людини. Тому необхідна постійна оцінка керованої і некерованої компонент сумарної ефективної дози опромінення населення в різних країнах світу, в тому числі, в Україні, з метою зменшення цих факторів ризику.


Зібрані та проаналізовані в різних країнах світу дані щодо доз впливу іонізуючої радіації природного походження на населення свідчать про значні відмінності величин середньорічної ефективної дози [1,2].

Найбільші її величини припадають на населення Фінляндії, Швеції, Іспанії, за ними йдуть Франція і Україна. Найменші дози опромінення припадають на населення Великобританії та Нідерландів. (рис.1)
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Рис. 1. Структура та величини середніх річних ефективних доз опромінення населення окремих держав: 1 – космічне опромінення, природний гамма-фон і радіоактивність будівельних матеріалів; 2 – опромінення за рахунок радону-222.

Основним дозоформуючим фактором опромінення населення планети є інертний газ радон, його ізотопи та дочірні продукти розпаду (ДПР).

У природі радон – інертний газ без кольору та запаху. Його щільність при температурі 0˚С дорівнює 9,81 кг/м3,що майже у 8 разів перевищує щільність повітря. Точка кипіння - 65˚С, і він добре розчиняється у воді. Радон – це єдиний газоподібний продукт, що з’являється у процесі розпаду радію-226 й інших ізотопів трьох радіоактивних родин, які беруть початок від урану-238, урану-235 і торію-232. При цьому утворюються радон-222 і радон-220 (останній часто називають торон). Радон, як і продукти, з яких він утворюється, є альфа випромінюванням. Під час розпаду продукує появу багатьох інших альфа випромінювачів, які у цілому називають дочірніми продуктами розпаду (ДПР). Причому, на відміну від радону, ДПР – це не гази, а тверді частки розміром від 0,5 до 500нм, які є нестабільними ізотопами свинцю, вісмуту, полонію і торію. Ці частки, що наявні у повітрі, попадають у легені людини й осідають в її альвеолах. Тому радон спричинює у людини рак легенів та інші онкологічні хвороби.


Радон міститься у воді, гірських породах і будівельних матеріалах. Він дифундує через капіляри ґрунту, мікро тріщини гірських порід, захоплюється потоками інших газів і, незважаючи на обмежений час існування, може транспортуватися на значні відстані по земній корі та земній атмосфері.


Усвідомлюючи небезпеку постійного впливу радону на організм людини, вчені різних країн світу проводять дослідження в рамках державних проти радонових програм, в основному в трьох напрямках: вияв геологічних джерел радону, вивчення факторів, механізмів і закономірностей його проникнення в житлові та промислові будівлі; радіаційно-гігієнічна оцінка впливу радон-222 і його ДПР на організм; розробка науково обґрунтованих нормативних документів і захисних заходів щодо зменшення впливу радону і його ДПР на організм людини [3].  

Дослідження, які проводилися в Україні з 1988р. в рамках окремих програм поступово переросли в державну програму «Радон». Вони також були спрямовані в русло світових тенденцій розвитку досліджень в цій галузі: на визначення величин доз опромінення населення різних регіонів України природними джерелами іонізуючої радіації (в тому числі аварійного походження); на моніторинг проникнення радону в житлові і виробничі будівлі в різних регіонах, а також на розробку відповідних норм радіаційної безпеки населення України (НРБУ). На основі даних моніторингу, отриманих в різних регіонах України була проведена сумарна оцінка структури і величин середньорічних ефективних доз опромінення населення України за рахунок джерел природного походження [1,2].
1. Гігієнічні нормативи природних джерел опромінення по НРБУ – 97 і відповідні до них дози опромінення

	Джерело опромінення
	Норматив
	Доза опромінення, мЗв/рік1

	Потужність поглинутої повітрям приміщень дози
	122пГр/с1(50мкР/год-1)
	1,88*

	222Rn в повітрі приміщень
	100Бк/м-3
	4,3

	220Rn в повітрі приміщень
	6Бк/м-3
	1,7

	222Rn в воді
	100Бк/м-3
	0,8

	U – уран у воді (природна суміш)
	1Бк/м-3
	0,03

	226Ra в воді
	1Бк/м-3
	0,18

	228Ra в воді
	1Бк/м-3
	0,22

	Всього
	
	9,11



*Доза від космічного випромінювання (0,38мЗв/рік) відрахована; дози визначені для наступних стандартних умов: час перебування в приміщенні – 7000год на рік, коефіцієнт рівноваги для радону в повітрі приміщень – 0,4; використання води – 800л на рік. 
 Сумарно від усіх джерел опромінення до аварії на ЧАЕС і після неї населення України отримує в середньому 6-7мЗв або 0,6-0,7бер (для порівняння див. табл. 1).

 Виходячи з цього протягом середнього періоду життя людини (60-70 років) сумарна доза може бути оцінена як 300-500 мЗв. Встановлено також, що на сьогоднішній день для половини жителів України накопичені за життя дози опромінення складають біля 350-400 мЗв [4,5].
Більша частина (80%) сумарної дози формується за рахунок наступних джерел: радона в повітрі жилих приміщень, торона в повітрі жилих приміщень; природній радіоактивності будівельних матеріалів і природних радіонуклідів в питній воді.

Основну частину сумарної дози опромінення (75,1%) населення України отримує за рахунок радону-222 та його ізотопу радону-220 – торона, що надійшов в повітря жилих приміщень із ґрунту. Позитивним є те, що некерована компонента сумарної дози опромінення населення України становить лише – 17,9%, а керована компонента – 82,1%, що свідчить про можливості розробки заходів економічно і науково обґрунтованих ефективних мір радіаційного захисту населення від іонізуючого опромінення природного походження.

Причини радонових аномалій, основні фактори і закономірності процесу проникнення радону-222 і його ДПР в приміщення широко досліджувались вченими зарубіжних країн. Аналіз результатів цих досліджень дозволив зробити висновки проте, що вірогідність підвищення вмісту радону і його ДПР в ґрунті та повітрі жилих приміщень в різних регіонах визначається, в основному, геологічними особливостями територій, архітектурно-планувальними рішеннями конкретних типів будівель і кліматичними умовами. Вітчизняні вчені на території України також вивчали геологічні особливості регіонів, основні джерела і фактори, які впливають на проникнення радону в приміщення, що було покладено в основу наукового обґрунтування системи радіаційного захисту населення України і розробки відповідного нормативного документу – НРБУ-97 [1, 2, 6].

Особливості геологічного складу території України та геохімічні будови місцевих гірських порід є те, що вона розташована на Українському кристалічному щиті, багатому на радій та інші радіоактивні елементи.


Основними джерелами 222 Rn на території України є гірські та осадові породи, які безпосередньо містять його попередники – уран, радій: вуглецеві сланці, які залягають на глибинах від 0 до 50м, з вмістом урану більш ніж 0,002%; вуглецевоглинисті диктионемові сланці глаукотінових і ободових пісків і пісчанників, які залягають на глибинах від 0 до 50м, з вмістом урану більш ніж 0,005%; граніти верхнього протерозою, які залягають при поверхні і мають вміст урану більш 0,0035%; калієві, мікроклінові і плагіомікроклінові  протерозойсько-архейського віку з вмістом урану більш 0,005%; гранітизовані архейські гнейси, які залягають при поверхні, з вмістом урану більш 0,0035% [8,9].

Результати досліджень в різних регіонах України радіаційно-гігієнічної оцінки дозоутворюючих джерел іонізуючих випромінювань та ефективних доз опромінення населення України за рахунок радону-222 свідчать про значні коливання величин ЕРОА (ефективна рівновісна об’ємна активність) 222 Rn в приміщеннях житлових будинків різних типів (табл.2) [7]. 


Як свідчать дані таблиці 2 максимальні активності радону спостерігались в будинках, які знаходяться в південних регіонах України – Херсонській, Одеській областях, а також в Тернопільській, Запорізькій і Черкаській, розміщених на УКЩ; мінімальні – в Волинській, Сумській і Чернігівській областях.

Як показав аналіз результатів моніторингу ЕРОА222 Rn в приміщеннях будинків різних населених пунктах України, навіть на території однієї благополучної області спостерігались суттєві величини ЕРОА радону-222 [7].


Основну частину дози опромінення від радону людина отримує в закритому приміщенні. При цьому концентрація радону в приміщенні у середньому в 5-8 разів вища, ніж ззовні.

2. Середньозважені по типам будівель і структурі житлового фонду ефективні дози (ЕД) опромінення населення України та її окремих областей.
	Область
	Середні значення ЕРОА222 Rn, Бк/м-3
	Середньозважене 
значення 
ЕРОА222 Rn, 
Бк/м-3
	Середньозважене значення 
ЕД, мЗв/рік-1

	
	І тип будівель
	ІІ тип будівель
	ІІІ тип будівель
	
	

	
	Виміряні
	
	

	Вінницька 
	79
	38
	28
	65
	4,32

	Волинська
	19
	13
	10
	16
	1,34

	Донецька
	102
	89
	34
	65
	4,34

	Житомирська
	70
	45
	26
	55
	3,76

	Запорізька
	94
	43
	24
	56
	4,54

	Київська
	54
	29
	23
	34
	2,42

	Одеська
	115
	78
	34
	77
	5,05

	Полтавська
	44
	32
	23
	36
	2,57

	Рівненська
	65
	32
	20
	51
	3,49

	Сумська
	36
	18
	13
	27
	2,00

	Тернопільська
	132
	48
	33
	104
	6,74

	Черкаська
	89
	34
	25
	68
	4,54

	Чернігівська
	38
	24
	20
	32
	2,34

	Херсонська
	156
	106
	34
	111
	7,14



Примітка: І тип – одноповерхова будівля; ІІ тип – перший поверх багатоповерхових будівель; ІІІ тип – квартири вище першого поверху.


Радон надходить туди з ґрунту, просочуючись через щілини фундаменту, а також з матеріалів, з яких побудовано будинок. Крім того, радон входить до складу повітря, водопровідної води та виділяється з продуктів згорання, котрі використовуються для опалення та побутових цілей. За оцінками фахівців, відносний внесок кожного з названих джерел формування «радонового навантаження» у житло є таким: ґрунт під будинком і будівельні матеріали – 70-80%; повітря – 15-20%; вода – 5-10%; продукти згорання – до 10%.

Кількість радону, що надходить до приміщення з будівельних матеріалів залежить від типу матеріалів, їхнього складу, місця видобутку сировини та технології виготовлення. Інтегральним показником радіоактивності будівельних матеріалів є питома ефективна активність (Аеф, Бк/кг) природних радіонуклідів, розраховується з урахуванням їхнього біологічного впливу на організм людини. За результатами досліджень, найбільші значення Аеф мають вироби з шлаку, залізобетонні конструкції, а також вироби з глини. В цілому внесок від будівельних матеріалів у загальний рівень концентрації радону в повітрі приміщень цегляних будинків – незначний. Об’ємна активність радону в будинках, побудованих із цегли, не перевищує 100Бк/кг за умови наявності міцного (без тріщин і порожнин) фундаменту.

Радон добре розчиняється у воді, тому він міститься у всіх природних водоймищах, при чому в глибинних ґрунтових водах його, як правило, значно більше, ніж у поверхневих. Наприклад, у підземних водах його концентрація може змінюватися від 4-5Бк/л до 3-4МБк/л, тобто у мільйони разів. У водах озер і річок концентрація радону рідко перевищує 0,5Бк/л, а у водах морів та океанів – не перевищує 0,05Бк/л. Радон потрапляє з води в атмосферу за рахунок процесів ексхаляції – дегазації з повітряних пухирців, які містяться у воді. Найінтенсивніше цей процес відбувається при розбризкуванні, випаровуванні та кипінні води.

Вміст радону в повітрі залежить від характеру земної поверхні та висоти над рівнем моря. Так, ґрунтове повітря містить радон в об’ємі – 2*10-10Кі/л, повітря над сушею – 1,2*10-13Кі/л, над океаном – 1*10-15Кі/л. Середня концентрація радону в приземному шарі повітря – 1,8Бк/л. З висотою концентрація радону зменшується.

Крім названих чинників рівень концентрації радону та ДПР у приміщеннях будинків істотно залежить від наявності вентиляції, герметичності вікон, стиків стін, вертикальних комунікаційних каналів, частоти провітрювання тощо. Найбільш високі концентрації радону в житлових будинках визначаються у холодний період року, коли традиційно вживаються заходи для утеплення приміщень і зменшення обміну повітря з навколишнім середовищем. Установлено. що при наявності традиційних дерев’яних вікон вентиляція приміщень здійснюється постійно, а при використанні металопластикових вікон мешканці будівель провітрюють свої оселі тільки періодично. При цьому на будь-якому поверсі лише за 12 годин концентрація радону збільшується у декілька разів, що і призводить до додаткового радіаційного навантаження на людину.

До 1980 року в жодній країні світу не встановлювалися нормативи на вміст радону та його ДПР у приміщеннях. І лише в останні десятиріччя, коли стало очевидним те, що проблема радону в життєдіяльності людини має істотне значення, були введені відповідні нормативи. Кожна країна, залежно від наявності інформації про вміст радону в житлових і службових приміщеннях, приймає свої нормативи. 

Відповідно до нормативів США, заходи щодо захисту від радону в житлових будинках необхідно проводити при його концентрації більшій за 190Бк/м3, а при 140-190Бк/м3 проведення таких заходів наполегливо рекомендується. У Росії встановлені наступні контрольні рівні: у будинках, які споруджуються, концентрація радона повинна бути не більше 100Бк/м3, а в будинках, які експлуатуються, не більше 200Бк/м3. У випадку, якщо проведені захисні заходи не дають зниження рівня концентрації радону нижче 400Бк/м3, необхідно вирішувати питання про переселення мешканців. У Швеції уряд оплачує витрати домовласникам, які перебудовують свої будинки з метою зниження рівня надходження до них радону (за умови, що первісна активність перевищувала 400Бк/м3).

У нашій державі, відповідно до НРБУ -97, середньорічна еквівалентна рівноважна активність ізотопів радону в приміщеннях будівель і споруд, які будуються та реконструюються для експлуатації з постійним перебуванням людей, не повинна перевищувати рівні: 50Бк/м3 по радону-222 і 3Бк/м3 по радону-220. У приміщеннях будівель і споруд, які експлуатуються з постійним перебуванням людей ці рівні, дорівнюють 100Бк/м3 і 6Бк/м3[7].

У будинках із концентрацією радону, що перевищує ГДК, проводяться додаткові роботи з метою підтвердження й уточнення вимірюваних показників концентрації радону, визначення ДПР у різних частинах будинку. При цьому з’ясовуються найбільш радононебезпечні місця в будинку і джерела надходження радону, а також проводяться заходи щодо їхньої ліквідації. При грунтовому надходженні радону – це ізолювання підвальних приміщень від грунту. Багаторазове зменшення виділення радону з будівельних матеріалів досягається шляхом покриття стін фарбою на епоксидній основі та трьома шарами масляної фарби. При застосуванні шпалер кількість радону, котра виділяється зі стін зменшується на 35%. Найкращі результати із зменшення концентрації радону в приміщеннях будинків дає правильно здійснена вентиляція. 

Відмічається підвищена захворюваність в ряді областей України, де спостерігались підвищені величини середньорічної ефективної дози опромінення населення. Ми не стверджуємо, що причиною всього тільки радон і ДПР, але сьогодні негативний вплив високих доз радону-222 на дихальну систему людини, на підвищення ризику захворювання на рак легенів вже не викликає сумнівів. 


Відповідно до даних МОЗ України [9], у 90-х роках показник захворюваності населення на злоякісні утворення виріс в 3 рази порівняно з 50-ми роками. Тільки в 2006 р. смертність на 100 тис. населення України через захворювання органів дихання склала 64,5, а від новоутворень – 194 випадки. Це достатньо високі величини порівняно з такою країною, як Нідерланди (24,5 випадки на 100 тис. населення).

На жаль в Україні нема ні посібника , ні спеціальних агенцій, ні достатньої кількості приладів та фахівців, які б могли б масово здійснювати контроль за цим газом. Нині на радон перевіряються тільки житло яке вводиться в експлуатацію у Києві, хоча відомо, що 33% житлового фонду України не відповідають за параметром вимогам діючої нормативної бази.


Ніхто не знає концентрації радону на підприємствах та установах, бо підприємці не хочуть платити за обстеження, хоча чимало виробництв розташованих на перших поверхах і в підвальних приміщеннях, несуть велику радонову загрозу.


Висновки. Для дослідження впливу радону на життєдіяльність людини необхідна розробка загальнодержавної програми. Основними завданнями такої програми можуть бути; виявлення осель і будівель різного призначення, де перевищуються контрольні рівні концентрації радону; проведення детального радіаційного обстеження на об’єктах із підвищеним радіаційним фоном; формування баз даних про радонову обстановку в регіонах і розробка карт територій регіонів відповідно до ступеня їх радонової небезпеки. За результатами проведених досліджень повинна впроваджуватися система заходів, спрямованих на обмеження впливу радону, як на конкретну людину, так і на населення нашої країни в цілому.
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Для исследования влияния радона на жизнеспособность человека необходимо разработать общегосударственную программу. Заданиями такой программы может быть: обнаружение жилищ и зданий разного предназначения, где привышает контрольный уровень концентрации радона и создать базу данных о радоновой опасности.

It is necessary to elaborate a national-level program in order to research the influence of radon on human vitality. This program could have the following tasks: deterting accommodations and buildings with exceeded level of radon concentration and creating the data-base of radon hazard.
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