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Резюме. В статье представлены результаты исследований содержания 
радона и продуктов его распада в помещениях жилищного и обще-
ственного назначения ряда районов Одесской области во взаимосвязи с 
показателями здоровья проживающего детского населения. Уста-
новлено, что в данном регионе имеет место большое количество насе-
ленных пунктов с 2-3 кратным превышением в них активности радона – 
222 относительно норматива. Эти данные коррелируют з более низ-
кими показателями физического и полового развития в сочетании с 
более высоким уровнем заболеваемости детей и подростков. 
Summary. The results of investigation of radon content and products of its 
decomposition in the housing accomodations and public localities of some 
regions of Odessa oblast in association with health indices of children po-
pulation are presented in the article. It was determined, that in a given region 
there exists a great number of localities where activity of radon – 222 exceeds 
the normatives by 2-3 times. These data correlate with lower indices of phy-
sical and pubertal development in combination with a higher morbidity rate 
of children and adolescents. 

Впливу малих доз іонізуючої радіації на здо-
ров’я присвячена велика кількість публікацій. 
Ще у1946 році Л. П. Бреславець [1] висловила 
думку, що закон Арндта-Шульце проголошує: 
«Слабкі подразники збуджують життєдіяльність, 
подразники середньої сили пригнічують її, більш 
сильні – зовсім припинюють”, а тому може бути 
застосований і для дії іонізуючої радіації. Спри-
ятливі біологічні ефекти дії малих доз іонізуючої 
радіації на організм отримали в літературі назву 
“гормезис” [2]. 

Природний радіаційний фон є невід’ємною 
частиною зовнішнього середовища, його постій-
ний вплив на численні регуляторні механізми 
організму забезпечує оптимальне функціонуван-

ня цих механізмів, підвищує рівень адаптації до 
інших середовищних впливів. Втім у визначенні 
кількісних характеристик малих доз радіації різні 
автори дають суперечливу інформацію [2,3,4]. 
Більшість із них вважають, що межа річної ефе-
ктивної дози для малих доз радіації становить 
100 мЗв на рік. Ця величина значно вище рівнів, 
рекомендованих чинними нормами радіаційної 
безпеки. 

У структурі природного радіаційного фону 
можна виділити такі основні компоненти: телу-
ричне опромінення (0,5 мЗв, або 22,7% від сере-
дньої річної ефективної дози), космічне опромі-
нення (0,3 мЗв, або 13,6%), надходження раді-
онуклідів з їжею та водою (0,4 мЗв, або 18,2%) та 
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вплив радіоактивних газів повітря, представле-
них переважно ізотопом радону-222 (1 мЗв, або 
45,5%). У радіаційній гігієні термін «радон» зви-
чайно поширюється не лише на ізотопи радону, 
але й на всю сукупність його дочірніх продуктів 
[5,6,7].  

Очевидно, що вміст радону у повітрі житло-
вих та громадських приміщень є важливим фак-
тором у формуванні загального радіаційного на-
вантаження. Втім, цей показник залежить від ба-
гатьох чинників. Основним джерелом надход-
ження радону у повітря закритих приміщень є 
грунт (в середньому до 60 кБк/добу). Значно 
менші кількості радону можуть потрапляти до 
закритих приміщень ззовні (до 10 кБк/добу) та 
шляхом есхаляції з будівельних конструкцій, з 
палива, що використовується у грубах та ло-
кальних водогрійних пристроях (до 3 кБк/добу), 
з системи водогону (4 кБк/добу). 

За даними National Institute of Cancer [6], у 
США від радіаційного раку легень щороку по-
мирає понад 14000 осіб. Сім’ї, що проживають у 
будинках, де рівень радону становить 4 пкКі/л 
(150 Бк/м3), одержують за рік ефективну дозу у 8 
мЗв, що значно перевищує рекомендовані рівні. 
Особливу загрозу становить радон та його про-
дукти для дітей та підлітків, які є найбільш чут-
ливими до впливу іонізуючої радіації. Доведено, 
що забруднення повітря закритих приміщень 
дитячих дошкільних закладів та середніх шкіл 
радоном на рівні 150 Бк/м3 може призвести до 
перевищення загальної річної ефективної дози на 
додаткові 2 мЗв. 

Україна належить до країн із відносно висо-
ким рівнем радіаційного навантаження за раху-
нок радону та продуктів його розпаду. Це по-
в’язано з наявністю різнорідних геологічних 
структур, представлених Українським кристаліч-
ним щитом та його схилами, Донецьким 
басейном, Дніпровсько-Донецькою западиною, 
Скіфською плитою та складчастою системою 
горного Криму, Придобруджським прогибом та 
Карпатською складчатою системою. Висока по-
ліморфність геологічних структур та вмісту ра-
діоактивних природних ізотопів радію, торію та 
урану; наявність глибинних розламів та зсувів 
зумовлює різноманіття рівнів есхаляції радону з 
грунту у різних регіонах України. 

Починаючи з 1992 року, в країні проводиться 
контроль житлового фонду, що вводиться в екс-
плуатацію, згідно з Республіканськими будівель-
ними нормами (РБН 356-91), а з початку 1998 
року - і НРБУ-97, в яких зазначено, що еквіва-
лентна рівноважна об’ємна активність (ЕРОА) 
радону-222 у приміщеннях збудованих споруд не 

повинна перевищувати 50 Бк/м3, а у вже існу-
ючих будинках - 100 Бк/м3. У багатьох областях 
України протягом останніх років проводилися 
дослідження активності радону-222 у різнома-
нітних будівлях. Середньозважені ЕРОА за ти-
пом будівель склали в середньому для однопо-
верхових будівель сільського типу – 92 Бк/м3, 
для першого поверху багатоповерхових будинків 
– 48 Бк/м3, для поверхів вище першого – 22 
Бк/м3. Дослідження продемонстрували, що сере-
дні значення ЕРОА радону-222 навіть в одному й 
тому ж населеному пункті варіюють у широких 
межах. За цими ж даними середньозважена інди-
відуальна ефективна доза опромінення населення 
України від радону-222 дорівнює 3,8 мЗв на рік, 
що вище значень середніх доз опромінення ра-
доном у країнах Західної Європи.  

Втім, автори наведених вище наукових розро-
бок не співставляли результати радіометричних 
досліджень із показниками здоров’я населення, 
що проживало у різних за рівнем радіаційного 
навантаження регіонах. У зв’язку з цим для 
розширення обсягів досліджень впливу малих 
доз іонізуючої радіації на здоров’я дітей та під-
літків на прикладі зв’язку еквівалентної рівнова-
жної об’ємної активності радону набуває надзви-
чайно високої актуальності. 

Метою дослідження є вивчення впливу ра-
дону та продуктів його розпаду на здоров’я дітей 
та підлітків, що мешкають у сільських районах 
Одеської області. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Дослідження проводилося протягом 2000-

2004 рр. у ряді районів Одеської області. Обсте-
жено 230 споруд житлового та громадського 
призначення, в тому числі 91 житловий будинок, 
51 дитячий дошкільний заклад, 50 шкіл, 25 
офісних приміщень адміністративних будинків. 
Радіометричні дослідження по визначенню 
ЕРОА радону-222 проводилися двічі на рік у 
весінній та осінньо-зимовий період (прилади 
“Альфагвард” і РРА). На підставі проведених до-
сліджень була обрана зона для поглибленого 
вивчення закономірностей зв’язку стану здоров´я 
дітей та підлітків із рівнем радаційного на-
вантаження, представлена Саратським районом 
Одеської області. Додатково були проведені ан-
тропометричні дослідження 400 дітей у віці 9-14 
років, що навчалися у середніх навчальних 
закладах із різним рівнем ЕРОА радону, про-
аналізовані матеріали медико-статистичної звіт-
ності в організованих дитячих колективах. Ста-
тистичний аналіз проводився непараметричними 
методами із застосуванням універсального паке-
ту програм “Statistica 5.5”. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Проведені дослідження свідчать про наявність 
в Одеській області великої кількості населених 
пунктів, в яких ЕРОА радону перевищує норма-
тивні значення (табл. 1). Особливо високий вміст 

радону був зареєстрований у Савранському і 
Любашівському районах Одеської області, що 
може пояснюватися геологічними особливос-
тями регіону (вихід на поверхню гранітів, наяв-
ність геологічних розламів). 

 

Т а б л и ц я  1   

ЕРОА радону в різних районах Одеської області (за даними моніторингу радіаційної 
ситуації у 2000-2004 рр.) 

ЕРОА (Бк/м3) 

К-сть перевищень ГДК 
Райони 

Mm Min Max 
abs % 

Любашівський 482,7119,6 35 2197 15 (8*) 36,6 (19,5) 

Савранський 454,282,4 20 1875 25 (2) 60,9 (4,9) 

Миколаївський 161,414,9 30 485 38 (0) 95 (0) 

Ізмаїльський 160,112,9 20 316 32 (0) 88,9 (0) 

Татарбунарський 98,311,3 20 364 22 (0)  

Білгород-
Дністровський 71,07,4 20 171 25 (0) 69,4 (0) 

Саратський 226,80,7 20 1540 12 (2) 50 (8,3) 

 
Як видно з даних таблиці, випадки пере-

вищення припустимого вмісту радону-222 у 
повітрі закритих приміщень були зареєстровані і 
в інших районах Одеської області.  
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Рис. 1. Динаміка чисельності групи спостереження дітей, що часто хворіють, 

по середніх навчальних закладах Саратського району 

Для поглибленого аналізу був обраний Са-
ратський район Одеської області. Радіаційна си-
туація в районі може бути оцінена в цілому як 

сприятлива. Радіоактивність природних питних 
вод не перевищує 1 Бк/дм3, вміст стронцію-90 у 
харчових продуктах менший від <4.5 Бк/кг. 
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Вміст радіонуклідів у грунті не перевищує вста-
новлені нормативи. Сумарна активність осідаю-
чого пилу за сумарною активністю гамма та бета 
– випромінення в смт. Сарата коливається в 
межах 10,0 Бк/м2 міс – 22,9 Бк/м2 міс. Природний 
радіаційний фон стабільний, знаходится у межах 
середньообласних значень 0,12-0,14 мкГр/год. 
Втім, у багатьох житлових будинках у холодну 
пору року у повітрі закритих приміщень цо-

кольного та першого поверху реєструються під-
вищені об’ємні концентрації радону (від 108 
Бк/м3 до 240 Бк/м3 в смт. Сарата, від 117 до 270 
Бк/м3 в с. Плахтіївка та в межах 69,0-106 Бк/м3 у 
с. Кулевча.). У зв’язку з вищесказаним ці населе-
ні пункти були обрані для проведення аналізу 
стану здоров’я дитячого та підліткового на-
селення. 

Т а б л и ц я  2  

Рівень фізичного розвитку дівчат, що навчаються в середніх навчальних закладах 
деяких населених пунктів Саратського району (M±m) 

Населений пункт Вік Зріст Вага 
Окружність 

грудей 
% дисгармонійного 

розвитку 

8 121,01,1 26,01,8 55,02,3 20% 

11 147,01,8 35,21,1 56,21,8 30% 

13 158,32,1 46,31,2 69,40,8 50% 

Сарата 

15 165,22,1 54,02,6 851,3 60% 

8 120,82,1 28,01,9 56,22,1 25% 

11 149,11,7 40,11,2 62,21,4 40% 

13 155,23,1 44,51,7 75,01,1 60% 

Плахтіївка 

15 160,11,8 54,01,4 78,41,6 65% 

8 120,81,1 26,21,5 56,11,2 30% 

11 147,82,0 40,71,4 46,93,1 55% 

13 160,41,1 51,61,5 76,51,3 50% 

Колісне 

15 162,80,9 52,41,1 80,30,8 65% 

 
Особливий інтерес становить факт переви-

щення ЕРОА радону-222 у приміщеннях серед-
ніх шкіл смт. Сарата та с. Плахтіївка (у зимовий 
період 240 Бк/м3 та 270 Бк/м3 відповідно). Зва-
жаючи на тривалий термін перебування дітей у 

приміщеннях протягом усього курсу навчання, 
загальна ефективна доза може становити до 2,5 
мЗв на рік, тобто вплив радіаційного фактору має 
низьку інтенсивність. 

Т а б л и ц я  3   

Динаміка статевого розвитку дівчат у населених пунктах Саратського району (M±m) 

 
Населен
ий пункт 

М Телархе Р Пубархе Ах 
Адренар-

хе 
Ме Менархе 

Індекс 
статевого 
розвитку 

Сарата 0  0  0  0  0 
Кулевче 0  0  0  0  0 

8 років 

Плахті-
ївка 

0  0  0  0  0 

Сарата 1,10,2 9,7±0,1 0,90,2 10,10,1 0,40,1 10,40,1 1,430,1 10,60,2 1,80,3 
Кулевче 1,30,2 10,10,2 1,30,3 10,40,2 0,50,2 10,40,2 1,0±0,1 10,50,1 2,10,4 

11 років 

Плахті-
ївка 

1,10,1 9,90,2 1,20,2 10,20,2 0,50,1 10,30,1 1,10,1 10,50,1 2,00,3 

Сарата 2,30,1 10,30,2 2,70,2 10,40,2 2,70,2 10,70,2 1,70,1 10,50,2 4,70,2 

Кулевче 2,40,1 10,40,2 2,80,1 10,80,2 2,70,2 10,90,2 1,50,1 10,50,3 4,90,2 

13 років 

Плахті-
ївка 

2,30,1 10,50,2 2,10,1 10,60,2 2,20,1 10,70,2 1,50,1 11,20,1 3,90,2 

Сарата 3,00,04 10,80,3 3,00,01 11,00,3 2,90,1 11,00,3 2,00,1 12,90,2 9,80,1 
Кулевче 3,00,04 11,00,2 2,90,01 11,30,2 2,80,1 11,30,2 2,00,1 12,50,2 9,80,1 

15 років 

Плахті-
ївка 

3,00,04 10,80,3 3,00,02 10,80,3 3,00,1 10,80,3 2,00,1 12,60,4 9,90,1 
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Встановлено, що чисельність групи дітей, які 
часто хворіють, була достовірно вищою у се-
редній школі с. Кулевче у порівнянні з іншими 
середніми навчальними закладами району і, крім 
того, протягом 2000-2004 рр. спостерігалася тен-
денція до зростання чисельності групи спосте-
реження дітей, що часто хворіють. Втім, серед 
учнів середньої школи смт Сарати подібна зако-
номірність не була виявлена. 

При вивченні фізичного розвитку дітей та під-
літків, що проживали у різних населених пунктах 
району встановлено, що фізичний розвиток дів-
чат відрізняється сповільненою динамікою та 
високою частотою дисгармонійного розвитку (до 
95% в окремих населених пунктах), причому 
частка дівчат із дисгармонійним фізичним роз-
витком збільшується з віком. З даних таблиці 2 
видно, що частота дисгармонійного фізичного 
розвитку серед дівчат-підлітків є найвищою в  
 

населених пунктах Плахтіївці і Колісному.  
Середній вік настання менархе в різних насе-

лених пунктах, обраних для дослідження, майже 
не відрізнявся (від 11,30,1 до 12,10,2 року). 
Втім, звертає на себе увагу більш раннє настання 
адренархе в населених пунктах Сарата та Плах-
тіївка (табл. 3). 

ПІДСУМОК 
Таким чином, перевищення ЕРОА радону у 

межах 2-3 ГДК може призводити до погіршення 
динаміки фізичного розвитку та зменшувати рі-
вень резистентності організму до несприятливих 
впливів зовнішнього середовища. 

Слід рекомендувати проведення заходів по 
зменшенню есхаляції радону в приміщеннях пер-
ших поверхів середніх навчальних закладів сіль-
ських шкіл та приділяти більше уваги питанням 
зміцнення здоров’я дітей та підлітків, в тому чис-
лі шляхом оптимізації умов навчання та побуту. 
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Резюме. После сдавливания почки резиновым кольцом у крыс развива-
ется гипертрофия миокарда левого желудочка, что сочетается с уве-
личением объема артериолярно-капиллярного русла и уменьшением 
объема венозного русла. У животных, которым почечную ишемию 
создавали через 3 месяца после одноразового облучения (60Co) дозой 0,5 
Гр, имеют место выраженная тенденция к редукции капилляров, скле-
роз артериол различного калибра и гипертрофия венозного русла 
миокарда левого желудочка. Одноразовое введение хлорида кадмия  


