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Обобщение онкоэпидемиологических исследований связи рака легкого с радоном
ФГБУН «Институт промышленной экологии Уральского отделения РАН», ул. Софьи Ковалевской, 20а, Екатеринбург, Россия, 
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Радон и его дочерние продукты (ДПР)  — глобальный природный фактор радиационного воздействия на человека. 
Новые данные о факторах риска рака легкого, а также значительный объем результатов эпидемиологических и меди-
ко-статистических исследований, выполненных в последнее время в разных регионах мира, делают актуальным обоб-
щенный анализ сведений о связи рака легкого с облучением радоном в жилищах.
Проведен анализ наиболее полного набора результатов исследований эффектов облучения радоном для здоровья человека, 
выполненных на основе подхода с использованием агрегированных по территориальному признаку медико-статистических 
данных и исследований по принципу случай-контроль. Обобщены результаты регрессионного анализа зависимости смерт-
ности от рака легкого от среднего уровня накопления радона в зданиях регионов России и США и мета-анализа более 30 
исследований по принципу случай-контроль, выполненных в разных регионах мира. Результаты исследования подтверж-
дают связь рака легкого с облучением радоном в жилищах. Для оценки риска рака легкого, индуцированного радоном, 
может быть рекомендована величина 0,14 (с 90% доверительным интервалом 0,10–0,18), нормированная на экспозицию 
по дочерним продуктам радона, соответствующую объемной активности радона 100 Бк/м3. Радон обусловливает около 
6% заболеваемости и смертности от рака легкого в России, что соответствует количеству более 3000 новых случаев в год.
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Radon and its derivatives are a global natural factor of radiation infl uence on humans. New data on risk factors of lung cancer 
and signifi cant volume of epidemiologic and medical statistic data collected recently in various parts of the world prove that 
meta-analysis of information of link between lung cancer and radon exposure in living area is topical.
Th e authors analyzed the most complete set of data on radon infl uence on human health, based on use of territory-wise aggrega-
tion of medical statistic materials and case-control research results. Summary covered also results of regression analysis of depen-
dence of lung cancer mortality on average level of radon accumulation in buildings of Russian and US regions, and meta-analysis 
of over 30 case-control studies performed in various parts of the world. Th e study results support relations between lung cancer 
and radon irradiation in houses. To evaluate risk of lung cancer induced by radon, one can recommend value of 0.14 (with 90% 
confi dence interval 0.10–0.18) normalized for exposure to radon derivatives and corresponding to radon volumetric activity of 
100 Bq/m3. Radon causes nearly 6% of lung cancer morbidity and mortality in Russia — that is over 3,000 new cases per year.
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Введение. Радон  — глобальный природный фактор 
радиационного риска, повсеместно воздействующий на 
людей как внутри, так и вне помещений. Объемная актив-
ность (ОА) радона в атмосфере относительно низкая, ме-
нее 1 Бк/м3 в прибрежных зонах и на островах, и около 10 
Бк/м3 в континентальных частях [1]. При ограниченном 
воздухообмене в домах ОА радона существенно превышает 
уровень в атмосфере на открытом воздухе. Можно пред-
положить, что с началом распространения строительства 
жилищ произошло значительное увеличение воздействия 
радона на человека.

Согласно обзору Научного комитета по действию атом-
ной радиации (НКДАР) ООН, средняя ОА радона в со-
временных зданиях составляет около 50 Бк/м3 [2] и в 5% 
зданий в мире превышает 150 Бк/м3 [3]. В некоторых зда-
ниях, расположенных на территориях с высоким уровнем 
естественной радиоактивности, могут наблюдаться даже 
более высокие ОА, превышающие 1000 Бк/м3 [4,5].

Ингаляционное поступление радона и ДПР приводит 
к внутреннему облучению легких, поэтому доза облучения 
не может быть напрямую измерена. В  настоящее время 
существует два подхода к оценке дозы облучения радоном 
на основе его ОА в воздухе: условный дозовый переход и 
дозиметрический подход. В рамках первого способа срав-
ниваются ущерб от внешнего облучения, для которого 
хорошо разработаны методы измерения доз облучения, и 
эффекты воздействия радона на здоровье человека. Дозиме-
трический подход включает использование модели респира-
торного тракта и расчет энергии излучения, поглощаемой 
органами и тканями [6]. Недавние расчеты, выполненные 
с использованием как условного дозового перехода, так и 
дозиметрического подхода, привели к согласованным оцен-
кам [7]. Новый дозовый коэффициент предложен Между-
народной комиссией по радиологической защите (6,7·10–6 
мЗв на Бк·ч·м–3, выраженный в терминах воздействия газа 
радона–222, коэффициент равновесия F=0,4) [7]. Прини-
мая во внимание данный коэффициент, средняя мировая 
эффективная доза облучения радоном в жилищах составля-
ет примерно 2,3 мЗв/год (7000 часов). Этот уровень воз-
действия соответствует дозе облучения легких около 1 Зв 
(эквивалентная доза), полученной в течение 50 лет жизни. 
Таким образом, воздействие радона в современных жили-
щах приводит к относительно высокой дозе облучения.

Защита населения от облучения радоном рассматрива-
ется в контексте безопасного обращения с природными ис-
точниками ионизирующего излучения при строительстве и 
эксплуатации зданий [8].

Связь между дозой облучения, обусловленной ингаля-
ционным поступлением радона и ДПР и послед ствиями 
для здоровья человека изучалась в целом ряде эпидемиоло-
гических исследований в разных станах мира. Основными 
источниками информации об эффектах облучения являются 
когортные исследования шахтеров урановых рудников и ис-
следования случай-контроль связи рака легкого с облучени-
ем радоном в жилищах.

В когортных исследованиях проводился анализ случаев 
заболевания в когорте горняков, подвергавшихся воздей-
ствию высоких уровней радона в урановых шахтах. В целом 
результаты когортных исследований показали статистически 
значимую связь смертности от рака легкого с радоном [9,10].

В основную группу исследования включались лица с 
исследуемым заболеванием (рак легкого), а в контрольную 
группу — лица без данного диагноза.

В рамках одного исследования случай-контроль группы 
формируются из населения одного города или крупного 

региона. В этом случае объем основной группы ограничен 
количеством случаев рака легкого на данной территории и 
обычно составляет от 200 до 1000 пациентов. Стоит отме-
тить, что такого объема групп недостаточно для получения 
статистически значимых оценок эффекта облучения.

Впервые подтверждение связи рака легкого с облуче-
нием радоном в жилищах было получено в мета-анализе 
8 исследований, представленном в работе [11], объем ос-
новной и контрольной групп 4263 и 6612 соответственно. 
В мета-анализе Ярмошенко и соавторов (2015) суммарный 
объем основной группы составил 12  044 человека, кон-
трольной — 20 932 человека. Согласно результатам этого 
исследования, облучение при ОА радона 100 Бк/м3 в жи-
лище приводит к увеличению риска рака легкого на 12% 
(95% ДИ 7–17%) [12].

В середине 2000-х гг. было проведено два значимых объ-
единенных исследования, включающих интегрирование ис-
ходных данных отдельных исследований случай-контроль и 
единую методологию статистического анализа [13,14]. По 
данным анализа объединенных европейских исследований 
были получены следующие основные результаты: риск рака 
легкого увеличивается на 16% (95% ДИ и 5–31% с учетом 
корректировки на неопределенность экспозиции) при уве-
личении ОА радона на 100 Бк/м3.

Помимо когортных исследований и исследований по 
типу случай-контроль, связь рака легкого с облучением ра-
доном в жилищах может быть показана в экологических, 
или географически коррелированных исследованиях. Уста-
новлено, что корректный учет основных факторов риска 
рака легкого, таких как курение и инфицирование вирусом 
папилломы человека (ВПЧ), позволяет получить статисти-
чески значимые оценки относительного риска рака легкого, 
связанного с радоном [15,16].

Значительный объем результатов новых эпидемиоло-
гических и медико-статистических исследований, выпол-
ненных в последнее время в разных регионах мира, делает 
актуальным выполнение обобщенного анализа наиболее 
полного набора результатов исследований эффектов об-
лучения радоном для здоровья человека, выполненных на 
основе подхода с использованием агрегированных по тер-
риториальному признаку медико-статистических данных и 
исследований по принципу случай-контроль.

Ранее в работах [15,16] проанализирован риск развития 
рака легкого, связанный с облучением радоном в жилищах, 
с использованием географически агрегированных данных 
о смертности от рака легкого и ОА радона, при этом учи-
тывались новые данные о возможной связи рака легкого с 
ВПЧ. Анализ выполнен для популяций США [15] и России 
[16]. В качестве суррогата уровня инфицирования ВПЧ ис-
пользовалась медицинская статистика по заболеваемости 
раком шейки матки. По результатам исследований было 
получено, что учет актуальных данных о распространен-
ности курения и инфицирования ВПЧ повышает надеж-
ность и согласованность оценок радиационного риска, 
связанного с радоном.

В мета-анализе исследований связи рака легкого с об-
лучением радоном по типу случай-контроль, проведенных 
в разных странах мира, было включено 31 исследование 
[17–22].

По каждому исследованию в базу данных вносилась 
следующая информация: автор, год публикации, место 
проведения, общее количество случаев, общее количество 
контролей, метод и длительность измерения ОА радона, 
период восстановления экспозиции, тип контроля, пол и 
статус курения участников, наличие гистологической вери-
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фикации диагноза. Для каждого интервала по ОА радона, 
для которого в оригинальном исследовании было опреде-
лено отношение шансов, в базе данных мета-анализа созда-
валась новая запись с указанием нижней и верхней границ 
интервала, количества случаев и контролей в этом интерва-
ле, рассчитанного для этого интервала значения отношения 
шансов, скорректированного отношения шансов и его до-
верительного интервала и другой информации. Всего база 
данных включала 140 записей.

В каждом исследовании и в каждом интервале было 
определено среднее значение ОА радона Rnср. В ряде случа-
ев эти значения были приведены в оригинальной публика-
ции, в остальных случаях для оценки среднего значения ОА 
радона в каждом интервале было восстановлено распреде-
ление ОА радона в выборке участников исследования. Для 
восстановления распределения АО радона использовались 
его параметры, приведенные в публикации: среднее ариф-
метическое, среднее геометрическое, геометрическое стан-
дартное отклонение или стандартное отклонение логариф-
ма, а также распределение числа контролей по интервалам.

При мета-анализе значения отношения шансов (ОШ) 
объединялись в соответствии с номером интервала ОА ра-
дона, для которого они были рассчитаны. Значения ОШ, 
рассчитанные для последних интервалов ОА, были объеди-
нены в отдельную группу. В каждой группе рассчитывалось 
взвешенное медианное значение ОШ. В качестве весов ис-
пользовались три параметра: обратная величина стандарт-
ного отклонения логарифма ОШ; коэффициент, учитыва-
ющий длительность измерения ОА радона; коэффициент, 
учитывающий надежность использования первого интер-
вала в качестве референтного. Доверительные интервалы 
и стандартная ошибка отношения шансов в интервале рас-
считывались методом Монте-Карло.

Полученные значения взвешенных медианных значения 
ОА радона в интервалах и соответствующих им оценок 
ОШ представлены в таблице. Центральное значение допол-
нительного относительного риска (ДОР), рассчитанное в 
предположении линейной беспороговой модели зависимо-
сти доза-эффект, составило 0,14 на 100 Бк/м3 с 90% довери-
тельным интервалом 0,09–0,19. Коэффициент корреляции 
между центральными взвешенными значениями ОШ и ОА 
радона составил 0,99.

Расчет итогового обобщенного значения ДОР рака лег-
кого производился в несколько этапов. На первом этапе 
результаты экологических исследований объединялись по 
критерию «пол» и рассчитывался ДОР для женщин и муж-
чин на основе оценок риска для популяций США и России. 
На втором этапе рассчитывалось итоговое среднее значе-
ние ДОР по результатам экологического исследования. На 
третьем этапе результат экологического исследования был 
объединен с результатом мета-анализа.

На каждом этапе объединение двух величин ДОР проис-
ходило по следующей схеме. Вокруг средних значений ДОР 

с известными стандартными ошибками были сгенерированы 
два набора случайных чисел, распределенных по нормально-
му закону, содержащие по 10 тыс. значений. Далее 10 тыс. раз 
рассчитывалось среднее двух чисел, в полученном массиве 
рассчитывалось среднее и стандартное отклонение.

Установлено, что оценка ДОР в основном является 
однородной. Существенно различаются только оценки 
риска, сделанные для женской популяции США и России. 
Общее значение ДОР, нормированное на экспозицию по 
ДПР, соответствующую ОА радона 100 Бк/м3, по резуль-
татам экологического исследования составило для женщин 
0,18±0,08, для мужчин — 0,10±0,04 (со стандартной ошиб-
кой). Итоговое значение при объединении всех популяций 
в двух исследованиях — 0,14±0,04 на 100 Бк/м3 (со стан-
дартной ошибкой). Значение, полученное после объедине-
ния результатов экологического исследования и мета-ана-
лиза, составляет 0,14 (90% ДИ 0,10–0,18) на 100 Бк/м3.

В рамках настоящей работы проанализированы новые 
данные регрессионного анализа агрегированных по терри-
ториальному признаку данных и мета-анализа исследова-
ний по принципу случай-контроль, выполненных в разных 
регионах мира.

При сравнении региональных показателей смертности 
от рака легкого и средней ОА радона в жилищах впервые 
были использованы наиболее достоверные оценки рас-
пространенности курения в регионах. Кроме этого, были 
учтены новые данные о возможной связи рака легкого с 
инфицированием ВПЧ. Объединенные экологические ис-
следования включали данные по двум наиболее крупным 
странам, для которых имеются достаточно надежные дан-
ные по онкологической заболеваемости и радоновому об-
следованию административных регионов (Россия и США).

В рамках проведенного мета-анализе собраны данные 
о 31 исследовании случай-контроль зависимости рака лег-
кого от облучения радоном в жилищах. Эти исследования 
проведены в 13 странах, расположенных в Европе (19 ис-
следований, в том числе два в России), Северной Америке 
(9 исследований) и Азии (3 исследования). Собранные 
данные включали в себя значительный объем суммарных 
данных основной и контрольной групп 20  703 и 34  518 
человек соответственно.

Результаты оценки ДОР рака легкого при облучении 
радоном в жилищах оказались в целом согласованными. 
Некоторое различие показали оценки риска для женской 
популяции США и России, что, по-видимому, связано с 
существенными различиями в распространенности куре-
ния в двух станах.

Итоговая оценка ДОР рака легкого при облучении ра-
доном по данным представленных источников составила 
0,14 на 100 Бк/м3, 90% доверительный интервал от 0,10 
до 0,18 на 100 Бк/м3. Подтверждено, что зависимость до-
за-эффект при облучении радоном при уровнях облучения, 
характерных для жилищ, может описываться линейной 

Таблица
Взвешенные отношения шансов и объемной активности радона в интервалах
Weighted ratio of chances and radon volumetric activity in intervals

Интервал Медианное значение ОА радона, Бк/м3 Медианное значение ОШ 90% ДИ
1 31 1,00 –
2 60 1,06 0,99–1,14
3 92 1,11 1,01–1,22
4 179 1,19 1,04–1,35
последний 283 1,35 1,19–1,52
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беспороговой моделью. Полученные выводы могут быть 
использованы для построения и верификации более слож-
ных моделей риска, в которых учитывается продолжитель-
ность облучения, достигнутый возраст и другие параметры.

При экстраполяции полученного значения пожизнен-
ного дополнительного относительного риска — 0,14 (95% 
ДИ: 0,09; 0,19) на 100 Бк/м3 к условиям радоновой экс-
позиции в жилых помещениях России (средняя ОА радо-
на 48 Бк/м3 [23]) среднее значение ДОР составит 0,067. 
При таком значении ДОР вклад радона в заболеваемость 
и смертность от рака легкого от всех причин составляет 
примерно 6,3%. С  учетом заболеваемости раком легкого, 
наблюдавшейся в 2015 г. [24], общее количество случаев 
рака легкого, обусловленное воздействием радона в России, 
составляет примерно 3000 в год.

Выводы:
1. Современные данные о связи заболеваемости раком 

легкого и средней ОА радона в регионах России и США, а 
также мета-анализ исследований случай-контроль, прове-
денных в большом числе стран мира, подтверждают связь 
рака легкого с радоном.

2. Обобщенный анализ позволил снизить неопределен-
ность оценки ДОР рака легкого при облучении радоном. Для 
оценки риска может быть рекомендована величина 0,14 (90% 
ДИ 0,10–0,18) на 100 Бк/м3.

3. Радон обуславливает 6% случаев рака легкого в России, 
что составляет примерно 3000 случаев в год.
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