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ческие заболевания легких (ХОБЛ) — 2,4%; ИБС + АГ + нарушения метаболизма липидов + 
нарушение метаболизма пурина / пиримидина (подагра) — 4,6%; ИБС + АГ + рак 4,3 %. 

Таким образом, у пожилых пациентов с основной инвалидизирующей патологией необходи-
мо учитывать коморбидные состояния при выборе реабилитационных мероприятий, составлении 
программы медицинской реабилитации, а также при проведении медицинской экспертизы. 
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УДК 614.777:546.296:612.014.481:614.3 
РАДИАЦИОННО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ, 

ОБУСЛОВЛЕННОГО РАДОНОМ В ВОДЕ 

Куцак А. В. 

«Запорожский государственный медицинский университет» 
г. Запорожье, Украина 

Введение 
Радон принадлежит к газам, которые хорошо растворяются в воде, потому подземные 

воды легко напитываются радоном. С повышением атмосферного давления содержание ра-
дона в естественной воде пропорционально увеличивается. 

Радон попадает в воду из почвы, а также гранитов, базальта и песка с которыми сталки-
ваются водоносные слои. В зависимости от геологических и гидрогеологических условий со-
здаются условия для формирования широкого спектра фоновых концентраций радона. Вме-
сте с районами со сниженными фоновыми концентрациями радона в водах есть территории с 
очень высоким, «ураганным» содержанием радона. Такие территории выявлены в Бразилии, 
Индии, Канаде. Известны источники с высокими концентрациями радона в Иране. Повы-
шенными фоновыми концентрациями радона характеризуются скандинавские страны. Мно-
гочисленные зоны с высокой концентрацией радона в водах выявлены в США. 

На территории Украины существуют выходы скалистых пород, обогащенных ураном и 
торием. Такие районы есть в Днепропетровской, Запорожской, Житомирской, Кировоград-
ской и других областях Украины, где проходит область Украинского кристаллического мас-
сива, воды которого обогащены радионуклидами, в частности, радоном. С точки зрения гео-
логии 40 % территории Украины является радоноопасной. Об этом свидетельствуют резуль-
таты исследований содержания радона в подземных водах. Усредненная величина объемной 
активности радона в подземных водах для регионов, расположенных в зоне Украинского 
кристаллического массива, равна 261 Бк × л-1 (максимальная величина 2660 Бк × л-1 для Чер-
касского региона). Для районов, которые расположены вне этого массива, усредненная объ-
емная активность радона в подземных водах равна 37 Бк × л-1. 

Нормами радиационной безопасности Украины (НРБУ-97) п. 8.6.4. установлены гигие-
нические нормативы на содержание радона в воде источников питьевого и хозяйственного 
водоснабжения. Уровень действия для радона-222 в источниках хозяйственно-питьевого во-
доснабжения составляет 100 Бк × л-1. 

Вода, в которой содержатся большие концентрации радона, используется в санаторно-
курортных учреждениях в лечебных целях. За радиоактивностью определяют четыре основ-
ных группы подземных вод: радоновые, радиевые, радоново-радиевые, урановые. 

Основное лечебное значение имеют радоновые воды. В лечебных целях применяют во-
ды с концентрацией радона от 185 до 7400 Бк × дм-3. При небольших концентрациях радона в 
воде (185–555 Бк × дм-3) применяют особенные методики лечения (проточная вода в ванне, 
бассейн с радоновой водой). 
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Изучение действия радоновой воды разной концентрации (от 1480 до 7400 Бк × дм-3) по-
казало, что с повышением концентрации увеличивается противовоспалительное, обезболи-
вающее, иммунокоректирующее действие этой воды. Однако, одновременно отмечается по-
явление негативных реакций отдельных систем организма (вегетативной, нервной системы, 
симпато-адреналовой и др.). В связи с этим чаще используют радоновые воды с концентра-
цией 740, 1480, 2960 Бк × дм-3, и значительно реже 7400 Бк × дм-3. 

Радоновые воды используются в виде водных и грязевих ванн, воздушных ингаляций. 
Они применяются при заболеваниях гинекологических и урологических, сердечно-сосудистой и 
нервной систем, органов дыхания, пищеварения, кожи, опорно-двигательного аппарата и об-
мена веществ. 

Все шире применяются радоновые воды для питьевого лечения. 
Отметим, что терапевтический эффект лечения радоном на бальнеологических курортах 

доказан на широком контингенте больных разного профиля. Это является дополнительным 
аргументом, в пользу того, что нельзя относить малые радиационные дозы к опасным или 
даже безусловно вредным. 

Частные скважины не бурятся на глубину тех геологических горизонтов, которые содержат 
большое количество радия. Но радон может наблюдаться в заметных количествах даже в неглу-
боких скважинах и колодцах, что свидетельствует о необходимости проведения измерений. 

Госсанэпидслужба Запорожской области ведет постоянный мониторинг естественной 
радиоактивности питьевой воды подземных источников питьевого водоснабжения. По дан-
ным Запорожского областного лабораторного Центра Госсанэпидслужбы Украины содержа-
ние радона в подземных источниках питьевого водоснабжения в Запорожской области в ме-
стах залегания Украинского кристаллического массива составляет 48,2 Бк × л-1, в других 
районах 11–16 Бк × л-1. 

Цель 
На основе радиационно-гигиенической оценки доз облучения населения Запорожской 

области, обусловленного радоном в воде, обосновать пути уменьшения радиационных рис-
ков для здоровья, разработать современные мероприятия, направленные на снижение доз об-
лучения людей, которые потребляют питьевую воду из артезианских источников. 

Материал и методы исследования 
Для определения содержания радона-222 в питьевой воде из артезианских скважин ис-

пользовали спектрометрический метод. 
Удельная активность радона-222 определялась по гамма-излучению его дочерних ради-

онуклидов 214Pb и 214Bi путем усреднения измеренных активностей по энергетическим ли-
ниям 0,351, 0,609, 1,764 МеВ. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Поскольку Запорожская область размещена на 4 геологических образованиях: Украин-

ском кристаллическом массиве, Приазовской гряде, Конско-Ялинской и Причерноморской 
впадинах, полученные за последние годы результаты исследований группировались по при-
знаку района отбора проб. 

При расчетах годовое потребление воды для радона принято 200 л/год. Дозы облучения 
за счет радона-222 рассчитаны с учетом дозового коэффициента. 

На основании полученных данных была рассчитана эффективная годовая доза облуче-
ния населения за счет потребления воды, которая поступает из разных геологических обра-
зований (рисунок 1). 

Анализ результатов исследований подтвердил, что наибольшую естественную радиоак-
тивность имеют подземные источники воды, расположенные в зоне залегания Украинского 
кристаллического массива. Естественно, что и годовая доза облучения, которую получает 
население за счет питьевой воды из скважин, расположенных в зоне его залегания, достаточ-
но высока и может составлять свыше 700 мкЗв в год. 

Доза облучения населения, которое использует воду из скважин других геологических 
образований в 4–6 раз меньше. 
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Рисунок 1 — Эффективные дозы облучения населения, 

которое потребляет воду из артезианских скважин (мкЗв∙год-1) 
 
Выводы 
В связи с тем, что часть населения Запорожской области, которая потребляет питьевую воду 

из артезианских скважин, получает облучение, обусловленное радоном в воде, и это вносит 
определенный вклад в дозу внутреннего облучения людей, необходимо разработать современ-
ные мероприятия, направленные на снижение доз облучения населения, которое потребляет пи-
тьевую воду из артезианских источников. 
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РАДИАЦИОННЫЕ РИСКИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА СЧЕТ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА В УСЛОВИЯХ 
ХРОНИЧЕСКИХ АНТРОПОГЕННЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ 

Куцак А. В. 

«Запорожский государственный медицинский университет» 
г. Запорожье, Украина 

Введение 
В результате аварии на Чернобыльской АЭС состоялись мощные выбросы радиоактив-

ных веществ в тропосферу. Согласно расчетов в окружающую среду было выброшено более 
чем 13 × 1018 Бк разнообразных радионуклидов. 

Со временем активность радионуклидов, которые были выброшены, уменьшилась, и на 
сегодняшний день наиболее значимыми и опасными из радиационно-гигиенической точки 
зрения для человека есть радионуклиды 137Cs и 90Sr. Именно эти радионуклиды, которые по-
ступают в организм человека по пищевой цепочке с продуктами питания, и формируют сей-
час до 80 % дозовой нагрузки населения Украины Чернобыльского происхождения. 
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