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Введение

После чернобыльской аварии на здоровье населения 
оказал влияние весь комплекс радиационных и нерадиаци-
онных аварийных факторов. Кроме облучения в малых дозах, 
которое было наибольшим в первые годы после аварии, здо-
ровье населения изменялось в связи с такими аварийными 
факторами, как эмоциональный стресс; ограничительные и 
запретительные защитные мероприятия, которые на долгие 
годы изменили стиль жизни и повседневное поведение на-
селения; вынужденные переселения и т. д. [1, 2]. У взрослого 
населения, эмоционально пережившего радиационную ава-
рию в 1986 г., вплоть до настоящего времени сохранилось 
особое психологическое состояние «радиотревожности», 
они имеют более высокий уровень неврологической и сер-
дечно-сосудистой заболеваемости [3–9]. 

За 25 лет, прошедших после чернобыльской аварии, 
на радиоактивно загрязненных территориях выросло 
новое поколение, которое эмоционально, на собствен-
ном опыте не пережило это катастрофическое событие. 
Удовлетворенность жизнью, адаптация молодых людей 
к условиям проживания на территориях радиоактивных 
экологических загрязнений является тем основным фак-
тором, который определяет возможности реабилитации 
всего населения и успешное экономическое развитие 
территорий в ближайшем будущем. 

Цель исследования – оценка качества жизни и опас-
ности факторов окружающей среды молодыми людьми, 
родившимися и проживающими на радиоактивно-загряз-
ненных территориях.

Задачи исследования:
– выбор и обоснование методов оценки качества жиз-

ни лиц молодого возраста, проживающих на территориях 
радиоактивных загрязнений;
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– формирование групп лиц молодого возраста, про-
живающих в условиях различающихся экологических 
факторов воздействия;

– сбор данных о субъективных оценках качества жизни 
молодых людей в основных группах и в группе сравнения;

– статистическая обработка полученных данных и 
сравнительная оценка качества жизни молодых людей 
основных групп и группы сравнения. 

Материалы и методы

Обоснование методов исследования. В настоящее 
время ВОЗ одобрен перечень характеристик, опреде-
ляющих качество жизни (КЖ) отдельного человека и на-
селения в целом. В кратком изложении КЖ включает 
следующие характеристики: физическое здоровье, пси-
хологическое самочувствие и комфорт, чувство защи-
щенности, ощущение себя членом коллектива, личная 
свобода, высокая работоспособность, отказ от наркоти-
ков, алкоголя, наличие нравственных принципов. За по-
следнее десятилетие исследования КЖ получили широ-
кое распространение, они имеют прикладной характер и 
применяются для решения ряда практических задач: для 
общей оценки состояния здорового и больного человека; 
оценки эффективности применения лекарственных пре-
паратов; при изучении влияния на социальное самочув-
ствие различных профилактических, реабилитационных и 
психокоррекционных программ и т.д. [10–12].

В отечественных научных изданиях опубликовано 
несколько исследований КЖ, выполненных в группах, 
репрезентативных для населения территорий общего 
административного подчинения [11, 13]. В этих исследо-
ваниях получила наибольшее распространение методи-
ка SF-36 (Medical Qut-comes Study 36 — Item Short Form 
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Heart Survey) [14–18]. Методика имеет адаптированную 
к российскому населению русскоязычную версию; в ней 
учтен упомянутый выше перечень характеристик КЖ, одо-
бренный ВОЗ. Методически исследование представляет 
собой анкетированный опрос, в ходе которого респон-
дент самостоятельно заполняет анкету, имеющую 36 
вопросов. Количественные характеристики ответов по-
зволяют дать оценку в целом интеграла КЖ человека, его 
физического и психического самочувствия на основе 8 
характеристик: физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование, боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирование, ро-
левое эмоциональное функционирование и психологиче-
ское здоровье.

В отечественных популяционных исследованиях, вы-
полненных по опроснику SF-36, показано снижение КЖ 
у лиц женского пола, у лиц старшего возраста, у муж-
чин-вдовцов, у безработных или имеющих более низкий 
уровень образования, а также у проживающих в сельской 
местности. Для населения г. Санкт-Петербурга (опроше-
но 257 человек), г. Костромы и области (опрошено 949 
человек) возрастные пределы изменений интегрального 
показателя КЖ составляют 24–63% в среднем (показа-
тель 100% характеризует абсолютное здоровье) [21, 22].

Исследование [13], в котором применена методика 
SF-36, демонстрирует, что все показатели КЖ у приехав-
ших жить и работать на Крайний Север из различных реги-
онов России ниже, чем у коренного населения. Имеются 
немногочисленные исследования КЖ ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС; в них применение методики 
SF-36 позволило выявить существенное снижение КЖ у 
ликвидаторов по сравнению с группами здоровых лиц из 
населения. Кроме того, показано значимое повышение 
роли физических и эмоциональных проблем в ограниче-
нии жизнедеятельности ликвидаторов, в снижении их со-
циального функционирования [12, 19].

В связи с тем, что исследование КЖ по опроснику SF-
36 выполняется впервые, оно было дополнено двумя дру-
гими методами исследования – оценкой КЖ по общепри-
нятой простой графической линейной 10-балльной шкале 
(рис. 1) и оценкой уровня радиотревожности [1, 20].

Субъективные оценки опасности характеризуют чув-
ство защищенности человека, которое, как было упомя-
нуто выше, является одной из характеристик качества 
жизни по определению ВОЗ. Методика субъективной 
оценки опасности для здоровья ряда факторов внешней 
среды успешно применяется в течение двух десятиле-
тий, имеет официальное утверждение [7–9, 23, 24]. На 
загрязненных чернобыльских территориях у взрослого 
населения, эмоционально пережившего радиационную 
аварию 1986 г., вплоть до настоящего времени субъек-

тивные оценки опасности радиации для здоровья сви-
детельствуют о высоком уровне радиотревожности. Так, 
в 2005 и в 2007 гг. работающее население загрязненных 
территорий оценивало опасность радиации для здоровья 
в 4,4 и 4,6 баллов (5 баллов – «очень опасно»).

В данном исследовании метод применен для харак-
теристики КЖ населения в части ощущения собственной 
безопасности и психологического комфорта. Для субъек-
тивных оценок опасности выбраны те факторы, которые 
объективно влияют на здоровье человека. Достаточно 
условно эти факторы могут быть сгруппированы следую-
щим образом: 

1. Факторы социальной природы (война, терроризм, 
преступления против личности, невыполнение законов, 
уровень медицинского обслуживания, экономические 
трудности); 

2. Глобальные, экологические факторы (радиацион-
ное и нерадиационное загрязнение окружающей среды, 
транспортное движение, нервные стрессы); 

3. Повседневные факторы так называемого добро-
вольного выбора, воздействие которых на здоровье че-
ловека обусловлено его решением и сознательным вы-
бором (употребление алкоголя, наркотиков, курение, 
возможность заразиться ВИЧ/СПИДом, производствен-
ные и бытовые травмы).

Субъективные оценки опасности указанных факторов 
для здоровья выражались количественно, по пятибалльной 
шкале оценок, в которой 1 балл – «совсем не опасно», а 5 
баллов – «очень опасно». В этом случае 3 балла – это сред-
няя оценка, свидетельствующая о некотором равновесии 
опасности и безопасности фактора для здоровья; при 
оценках ниже 3 баллов респонденты считают безопасным 
данный фактор, а при оценках выше 3 баллов – опасным. 

Таким образом, анкета-опросник, разработанная для 
целей данного исследования, состоит из четырех частей: 

1) социальные характеристики респондента; 
2) оценка КЖ по линейной шкале (графическое ото-

бражение ответа «Оцените качество Вашей жизни в на-
стоящее время по 10-балльной шкале»); 

3) оценка уровня радиотревожности в 5-балльной си-
стеме оценок (ответ на вопрос «Укажите, в какой степени 
нижеперечисленные факторы в настоящее время пред-
ставляют опасность для Вашего здоровья и здоровья 
Вашей семьи»);

4) перечень вопросов по опроснику SF-36. 
Методология исследования и характеристики групп 

опрошенных. В данном исследовании опросник SF-36, 
линейная шкала оценок и субъективные оценки рисков 
применены для оценки КЖ выборочной социальной груп-
пы – молодых людей, родившихся и проживающих на тер-
риториях радиоактивных чернобыльских загрязнений [20]. 

 

Оцените качество вашей жизни в настоящее время в баллах по 10-бальной шкале 
(поставьте крестик на шкале, в том месте, который соответствует Вашему уровню качества жизни)

0                  1                 2                3                 4                        5                6                7                8                9                 10

 ужасно                                                                  более или менее                                                             прекрасно

Рис. 1. Графическая шкала оценок качества жизни
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Группы для обследования формировались по принципу 
наибольшего единообразия. Численность групп соответ-
ствовала методике субъективных оценок рисков и оценки 
КЖ по опроснику SF-36; по литературным данным для до-
стоверности в каждой социальной или возрастной группе 
достаточно опросить не менее 25 и не более 100 человек 
[1, 14–18]. Опрос проводился одновременно во всех груп-
пах, респонденты самостоятельно заполняли анкету в при-
сутствии лица, ответственного за проведение опроса. 

Основные группы опрошенных составили 406 моло-
дых людей (153 юноши и 253 девушки 1987–1991 годов 
рождения, учащиеся), средний возраст которых был ра-
вен 20,1 года. Все они родились и на момент проведения 
исследования проживали на территории радиоактивных 
чернобыльских загрязнений в юго-западных и централь-
ных районах Брянской области. Эти территории по своей 
социальной и производственной инфраструктуре близки 
к сельской местности, население ведет традиционный 
образ жизни. Рацион их питания включает местные дико-
растущие и сельскохозяйственные продукты, преимуще-
ственно с частного подворья. 

При формировании групп опрошенных учитывались 
уровни радиоактивного загрязнения территорий, а не 
дозы их облучения. Это связано с тем, что мнение на-
селения об опасности радиации формируется вне зави-
симости от биологического действия облучения в малых 
дозах. Факт аварийного загрязнения, т.е. информация о 
наличии радиоактивных загрязнений территории прожи-
вания, влияет на представление населения о радиаци-
онном риске. В зависимости от уровней радиоактивно-
го загрязнения цезием-137 почв, зарегистрированных 
сразу после аварии, на загрязненных территориях были 
выделены 4 группы респондентов: 

1-я группа – проживающие на территориях с уровнями 
радиоактивных загрязнений до 5 Ки/км2, 83 чел.;

2-я группа – проживающие на территориях с уровнями 
загрязнения от 5,1 Ки/км2 до 15 Ки/км2, 133 чел.;

3-я группа – проживающие в г. Новозыбкове с уровнями 
радиоактивных загрязнения от 15,1 до 17 Ки/км2, 135 чел.;

4-я группа – проживающие на территориях с уровнями 
загрязнений более 17,1 Ки/км2, 55 чел.

Одновременно с ними в качестве группы сравнения 
были опрошены молодые люди, проживающие и обучаю-
щиеся в г. Санкт-Петербурге. Выборка опрошенных имела 
случайный характер, было опрошено 77 человек, их сред-
ний возраст составил 21 год, а соотношение числа юношей 
и девушек соответствовало тем, которые были в основной 
группе опрошенных (37% и 63% соответственно). Почти все 
опрошенные группы сравнения проживали в семьях родите-
лей в отдельных городских квартирах со всеми удобствами.

Большой город имеет хорошо развитую промышлен-
ную и социальную инфраструктуру. Население, в том числе 
и учащиеся, которые составили группу сравнения, прожи-
вали в условиях комплексного воздействия целого ряда не-
благоприятных для здоровья экологических факторов – за-
грязнение воздушной среды, интенсивное транспортное 
движение, ограничение или полное отсутствие в рационе 
свежих продуктов питания, напряженный ритм жизни, до-
полнительное нервно-эмоциональное напряжение и т.д.

Таким образом, в основной группе экологическим 
фактором воздействия было радиоактивное загрязнение 
внешней среды, а в группе сравнения – комплекс небла-
гоприятных экологических факторов, характерных для 
крупного промышленного центра.

Результаты и обсуждение

Графическая оценка КЖ по линейной шкале

Результаты опроса свидетельствуют о том, что при 
применении линейной шкалы (рис. 3) отсутствуют значи-
тельные различия в оценках КЖ во всех группах опрошен-
ных. Средние величины показателя изменяются от 6,2 до 
7,2 балла, а различия средних оценок в разных группах 
респондентов не превышают одного балла. 

Отметим также, что во всех группах опрошенных оцен-
ки КЖ выше средних 5 баллов. Кроме того, отсутствуют 
однонаправленные тенденции в оценках КЖ лицами муж-
ского и женского пола. Более того, юноши, проживаю-
щие на территориях радиоактивного загрязнения, зача-
стую оценивали качество своей жизни несколько выше, 
чем молодые люди в крупном промышленном городе. 
Различие это незначительно и не превышает 6–8%. 

Рис. 2. Субъективная оценка качества жизни по линейной шкале
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Анализ результатов субъективных оценок опасности

Предварительный анализ результатов субъектив-
ных оценок опасности 16 факторов внешней среды (по 
5-балльной шкале, от 1 балла – «совсем не опасно» до 5 
балов – «очень опасно») показал, что различия оценок 
в основных группах опрошенных очень незначительны. 
Поэтому для анализа сведений респонденты основных 
групп объединены в две – проживающие на территориях с 
уровнями радиоактивных загрязнений до 10 Ки/км2 и бо-
лее 10 Ки/км2 (рис. 3).

Во всех группах респондентов для большинства фак-
торов внешней среды (для 12 из 16 факторов) субъектив-
ные оценки опасности для здоровья достаточно близки. 
В качестве наиболее опасных факторов для своего здо-
ровья респонденты всех трех групп указали на нервные 
стрессы и транспортные катастрофы (3,1 – 3,5 балла). На 
этом же уровне и достаточно высокими (3,2 - 3,5 балла) 
были оценки радиационной опасности у молодых людей, 
проживающих на территориях радиоактивных загрязне-
ний. Практически нет различий в оценках студентами ра-
диационной опасности в связи с уровнем радиоактивных 
загрязнений территорий их проживания.

Молодые люди, проживающие в большом городе, вы-
соко оценили опасность преступлений (3,4 балла). На за-
грязненных территориях для студентов эта опасность была 
допустимой и оценивалась в 2,5 балла – так же, как была 
оценена ими опасность невыполнения законов (2,4 балла).

Несколько выше средних 3 баллов и одинаково во всех 
группах опрошенных молодые люди оценили опасность 
для здоровья низкого уровня медицинского обслужива-
ния и экономических трудностей. Невысокими (около 3 

баллов) и практически одинаковыми во всех трех группах 
опрошенных были оценки опасности бытовых травм и не-
радиационных загрязнений внешней среды. 

Во всех группах опрошенных в среднем как «безопас-
ные» оценены такие факторы социальной природы, как 
терроризм, военные конфликты. Традиционно все факто-
ры т.н. добровольного выбора (производственные травмы, 
употребление алкоголя, наркотиков, курение, возможность 
заразиться ВИЧ/СПИД) были оценены всеми опрошенными 
студентами во всех группах как лично для них безопасные. 

Оценка качества жизни по опроснику SF-36

Результаты оценки КЖ, выполненной студентами по ме-
тодике SF-36 в ответах на 36 вопросов, в целом, подтвержда-
ют результаты, полученные по линейной графической оценке 
КЖ (см. рис. 2). Средние величины оценок интегрального по-
казателя КЖ по методике SF-36 представлены в таблице. 

Таблица
Интеграл качества жизни по данным 

опросника SF-36

Пол 

Интеграл КЖ (%) в группах респондентов

СПб
1 зона 

РЗ
2 зона 

РЗ
3 зона 

РЗ
4 зона 

РЗ

Ж 53 54 54,5 54 53

М 55,5 53,4 51,5 52,5 48,7

Методика SF-36 позволяет дать углубленную харак-
теристику отдельных показателей КЖ опрошенных. Так, 
у юношей и девушек имеются некоторые отличия в пока-
зателях физического и психического здоровья (рис. 4, 5). 
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Рис. 3. Субъективные оценки в баллах опасности для здоровья 16 факторов опасности, 
где 1 балл – «совсем не опасно», 5 баллов – «очень опасно»
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У студентов-юношей Санкт-Петербурга показате-
ли физического здоровья очевидно выше, чем во всех 
остальных группах. В Санкт-Петербурге и в первой, наи-
менее загрязненной зоне у молодых мужчин выше по-
казатели физического здоровья, чем психического. Для 
всех остальных групп юношей показатели физического 
здоровья, в общем, ниже, чем показатели их психическо-
го самочувствия и здоровья. 

Показатели физической составляющей здоровья юно-
шей-студентов имеют устойчивую тенденцию к снижению 
при увеличении уровня радиоактивного загрязнения тер-
ритории. У мужчин наиболее загрязненных территорий 
(4 группа) оба показателя КЖ ниже, чем у мужчин Санкт-
Петербурга; разница показателей физического здоровья 
в этих группах составляет 10%. 

Для женщин получены несколько иные результаты; у 
них показатели психического здоровья зачастую выше, 
чем физического. Кроме того, практически отсутству-
ют различия показателей в основных группах и в группе 

сравнения, а также в связи с разными уровнями загрязне-
ний – показатели КЖ в разных группах женщин колеблют-
ся от 51 до 55%, т.е. различия незначительны. Отметим 
лишь тенденцию более высоких показателей физическо-
го здоровья у женщин из населенных пунктов со средни-
ми уровнями радиоактивного загрязнения (2-я и 3-я груп-
пы) и тенденцию снижения уровня психического здоровья 
на территориях с более высоким уровнем загрязнений. 

Заключение

В данном исследовании респонденты достаточно 
низко оценивают опасность для здоровья всех факторов 
внешней среды; нет ни одной средней оценки выше 3,5 
баллов. Это в равной мере относится ко всем группам 
опрошенных и характерно для оптимистического воспри-
ятия жизни в молодом возрасте. Следует отметить также 
и тот факт, что, как и во всех других опросах (1993–2010 
гг.), респонденты наиболее низко, как «неопасные» оце-
нили объективно достаточно опасные для здоровья фак-
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Рис. 4. Интегральные показатели КЖ по опроснику SF-36 у мужчин

Рис. 5. Интегральные показатели качества жизни по опроснику SF-36 у женщин
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торы – алкоголь, курение, наркотики и т.д. В этом случае 
субъективные оценки опасности не соответствуют объек-
тивным и научно обоснованным оценкам рисков; личный 
опыт для человека значит больше, чем научно обоснован-
ная, но отвлеченная информация. 

Оценки опасности для здоровья большинства внеш-
них факторов воздействия были близки у всех опрошен-
ных – как на загрязненных территориях, так и в большом 
промышленном городе. Различия в оценках были очевид-
ными только для трех факторов внешнего воздействия: 
для радиоактивных загрязнений, преступлений, невыпол-
нения законов. На загрязненных территориях опасность 
радиации оценена респондентами наиболее высоко; почти 
на том же уровне они оценили опасность нервных стрессов, 
экономических трудностей, транспортных катастроф. Как 
приемлемые, т.е. ниже 3 баллов, в основных группах были 
оценены опасность преступлений и невыполнения зако-
нов. Это соответствует объективной действительности: на 
загрязненных территориях для населения существует по-
тенциальная опасность для здоровья от дополнительного 
радиационного воздействия в малых дозах, а в большом 
городе преступность и невыполнение законов имеют зна-
чимое и негативное влияние на жизнь и здоровье человека.

Уровень радиотревожности молодых людей основных 
групп составляет 3,2–3,5 балла, что очевидно выше уровня 
радиотревожности молодых людей в большом промыш-
ленном городе (2,5 балла), где нет радиоактивных загряз-
нений. Однако молодые люди основных групп оценивают 
опасность радиационного воздействия значительно ниже 
очень высокого уровня радиотревожности у лиц старшего 
возраста (4,4–4,6 баллов), проживающего на этих же за-
грязненных территориях. Кроме того, опрошенные основ-
ных групп оценивают опасность радиации для здоровья 
практически на том же уровне, что и другие факторы опас-
ности – транспортные катастрофы (3,2–3,4 балла), нервные 
стрессы (3,3 балла), экономические трудности (3,2 балла). 
Таким образом, радиоактивные загрязнения для молодых 
людей основной группы являются отнюдь не единственной 
опасностью – для них радиационное воздействие – один из 
трех наиболее опасных факторов внешней среды. Можно 
признать, что их оценка опасности радиации для здоровья, 
в общем, адекватна объективной ситуации.

Молодые люди, родившиеся и проживающие на ради-
оактивно загрязненных территориях, оценивают качество 
своей жизни почти так же, как и проживающие в большом 
промышленном городе. Различия интегральных показа-
телей во всех группах не превышают 10% (оценка каче-
ства жизни по методике SF-36) и одного балла (линейная 
10-балльная шкала оценок). Таким образом, исследова-
ние качества жизни, выполненное двумя методами, дало 
непротиворечивые результаты. 

Линейная шкала КЖ позволяет охарактеризовать толь-
ко общую оценку качества жизни. Интегральный показа-
тель КЖ по опроснику SF-36 также дает обобщенные оцен-
ки. В этом виде оба показателя дают скорее качественный, 
а не количественный ответ на вопрос о том, существуют ли 
изменения качества жизни респондентов. Выявить скры-
тые тенденции изменения показателя КЖ можно только 
при использовании более чувствительных и тонких показа-
телей, которые применимы к методике SF-36. 

У студентов-юношей Санкт-Петербурга показатели 
физического здоровья выше, чем показатели психиче-

ского здоровья, а общий интеграл здоровья у мужчин 
выше, чем у женщин. Это соответствует той закономер-
ности, которая выявлена в более ранних популяционных 
исследованиях [21, 22]. 

Отметим, однако, что такую, в достаточной мере за-
кономерную тенденцию не удается выявить для молодых 
людей основных групп. В зонах 2, 3, 4 у мужчин показатели 
физического здоровья ниже, чем показатели психическо-
го здоровья. Показатели физического здоровья мужчин 
молодого возраста на загрязненных территориях имеют 
устойчивую тенденцию к снижению при увеличении уров-
ня радиоактивного загрязнения территории. У мужчин 
наиболее загрязненных территорий (4 зона) оба пока-
зателя КЖ ниже, чем у мужчин Санкт-Петербурга. Более 
того, у молодых мужчин 2, 3, 4 зон наблюдения показате-
ли физического и психического здоровья в среднем не-
сколько ниже, чем у девушек соответствующих групп. 

Эти изменения соотношения показателей следует 
считать тенденцией, не имеющей характера закономер-
ности. Необходимо учесть тот факт, что в популяции воз-
растные пределы изменений показателей гораздо более 
существенны и различаются в 2–3 раза в разных возраст-
ных и социальных группах.

Полученные оценки КЖ и радиотревожности следует 
оценивать на фоне объективного улучшения радиационной 
обстановки и улучшения условий жизни населения загряз-
ненных территорий. Происходит закономерное улучшение и 
нормализация радиационной обстановки за счет физическо-
го распада радионуклидов и естественных процессов самоо-
чищения. В социальной сфере имеется объективно установ-
ленное улучшение материального обеспечения населения в 
денежном выражении и улучшение жилищных условий.

При оценке эффективности реализации программ со-
циальной и экономической защиты можно ожидать улучше-
ния качества жизни населения. Выполненное исследова-
ние демонстрирует, что у молодых людей на загрязненных 
территориях показатели КЖ и уровни оценок опасности, в 
общем, не выше, чем у их сверстников в большом промыш-
ленном городе. Кроме того, на территориях с наибольшими 
уровнями радиоактивных загрязнений у юношей-студентов 
выявлены тенденции к снижению показателей физического 
и психического здоровья. Все это является косвенным сви-
детельством недостаточно высокой эффективности про-
грамм социальной защиты и реабилитации населения, про-
живающего на загрязненных территориях. 

В исследовании выявлены некоторые другие тенден-
ции и различия отдельных показателей КЖ для студентов-
юношей, проживающих на загрязненных территориях, что 
требует дальнейшего и более углубленного их анализа, до-
полнительной статистической их обработки. Представляет 
интерес оценка КЖ в репрезентативных группах населения, 
проживающего на радиоактивно-загрязненных территори-
ях. Полученные сведения следует считать предварительны-
ми, а примененный методический инструментарий доста-
точным для выполнения цели исследования.
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Abstract. Young people that were born and are living now on the radioactively contaminated territories 
assess the danger of radiation for the health at the same level as dangers of mostly harmful environmental 
factors. Besides, the clear downward trend of the level of mental and, especially, physical health was revealed 
among male young people living on the territories with the highest levels of radioactive contamination. 
Apart from that, deviations of integral indexes of the life quality for all polled groups living on radioactively 
contaminated and non-contaminated territories do not exceed 10% (assessment of the life quality according 
to the method SF-36) and one point (linear 10-points assessment scale).
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