
НАУЧНЫЕ СТАТЬИ

ТОМ 7 № 4, 2014    РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА  92

Введение

В публикации представлены результаты анализа прак-
тического применения трех современных моделей оценки 
риска при облучении радоном и его короткоживущими до-
черними продуктами распада (ДПР) в сложном сценарии 
облучения, в комплексе с российскими медико-демогра-
фическими данными (МДД), а также влияния используе-
мого стандарта возрастного распределения населения на 
результат оценки риска на популяционном уровне. По сути, 
это очередной интерационный шаг на пути к выработке ме-
тодики оценки риска здоровью населения при облучении 
радоном и его ДПР, являющейся, в соответствии с трех-
уровневой структурой методик оценки риска [1, 2], частной 
методикой, центральными элементами которой являются 
математическая модель зависимости «экспозиция – ответ» 
и описание необходимых для расчетов МДД. Этот процесс 
представляется невозможным без апробации существу-
ющих в мире современных моделей. Результаты первой 
подобной работы по апробации модели, разработанной 
Агентством по охране окружающей среды США, которая по-
казала реальную возможность использования данного ма-
тематического аппарата с российскими МДД, были пред-
ставлены в публикации [3].

В данной работе в качестве тестовой была использо-
вана задача по оценке эффективности радонозащитных 
мероприятий в детских образовательных учреждениях. 
Методы расчета риска позволяют дополнить обычную в 
таких случаях оценку снижения прямого показателя ра-
диационной безопасности (эквивалентной равновесной 
объемной активности (ЭРОА) радона) долгосрочным 
прог нозом последствий, заключающихся в уменьшении 
количества радон-индуцированных случаев смерти от 
рака легкого на популяционном уровне. Материалом для 
расчетов послужили результаты радонозащитных меро-
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приятий, осуществленных специалистами ФБУН «Научно-
исследовательский институт радиационной гигиены 
имени профессора П.В. Рамзаева», в том числе автором 
работы, в школе-интернате № 289 Красносельского рай-
она Санкт-Петербурга в 2002– 2006 гг.

Материалы и методы

К концу XX в. на основе результатов объединенных 
эпидемиологических исследований когорт шахтеров ура-
новых и некоторых других рудников был разработан ряд 
моделей оценки риска возникновения радон-индуциро-
ванного рака легкого, которые, в соответствии с реко-
мендациями Публикации 65 Международной комиссии 
по радиологической защите (МКРЗ) [4, 5], имели мульти-
пликативную форму. Однако в течение последних 20 лет 
продолжались дискуссии о применимости этих моделей 
для оценки риска при облучении радоном в жилых и об-
щественных зданиях. В начале 2000-х гг. были опублико-
ваны результаты нескольких объединенных эпидемиоло-
гических исследований связи облучения людей радоном 
в жилищах с раком легкого методом «случай – контроль», 
начатых еще в конце 1980-х гг. [6– 10], а также нескольких 
объединенных эпидемиологических исследований сре-
ди шахтеров с относительно низкими уровнями суммар-
ной экспозиции [11–13]. Эти результаты были тщатель-
но проанализированы специально созданной в 2005 г.  
Рабочей группой МКРЗ, и в ноябре 2009 г. Комиссия одо-
брила «Заявление по радону», а в 2010 г. была выпущена 
Публикация 115 [14, 15], в которой подтверждается, что 
дополнительный абсолютный риск возникновения рака 
легкого, обусловленный радоном и его ДПР, рассчитан-
ный для облучения в жилищах, сопоставим с оценками, 
полученными для шахтеров при низких уровнях экспози-
ции. Кроме того, в Публикации подтверждается, что дока-
зательства повышенного риска для населения, облучаю-
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щегося при ЭРОА радона даже менее 100 Бк/м3, являются 
убедительными и неоспоримыми.

В Публикации 115 МКРЗ отдается предпочтение мо-
делям оценки риска возникновения радон-индуциро-
ванного рака легкого, разработанным по результатам 
объединенных анализов (а не отдельных исследований).  
К таким моделям относятся следующие:

– модель, предложенная Национальной академией 
наук США (United States National Academy of Sciences, 
NAS) в докладе «BEIR VI» (1999 г.) [16] – является одной из 
наиболее признанных в мире [17–20] и основой для ряда 
более совершенных моделей;

– модель «EPA-2003» [17], разработанная в 2003 г. 
Агентством по охране окружающей среды США на основе 
модели «BEIR VI»;

– модель «Wismut-2006» [18], разработанная в 2006 г. в 
Германии также на основе модели «BEIR VI»;

– франко-чешская объединенная модель «FCZ» [12, 
21], разработанная в 2003 г. международным коллекти-
вом по контракту с Еврокомиссией [11].

В соответствии с мультипликативным характером 
зависимости, смертность от радон-индуцированного 
рака легкого связана с фоновой возраст-специфической 
смертностью от рака данной локализации с помощью ко-
эффициента избыточного относительного риска (ERR –  
excess relative risk). Модель «BEIR VI» трактует избыточ-
ный относительный риск как линейную функцию от экс-
позиции радоном и его ДПР, является мультипликативной 
и беспороговой. В этой модели ERR зависит от уровня 
ЭРОА радона в воздухе, при котором формировалась по-
лученная экспозиция; времени, прошедшего с момента 
облучения; достигнутого возраста, для которого произ-
водится оценка риска. Общий вид модели представлен 
выражением:
ERR(t) =  • (
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где  – основной параметр зависимости «экспозиция – 
ответ», WLM-1;
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15-24
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25+
 – кумулятивная экспозиция радоном и 

его ДПР, полученная в интервалах времени от 5 до 14 лет, 
от 15 до 24 лет и от 25 лет и более до возраста t, для кото-
рого производится оценка риска, WLM;

5-14
, 

15-24
, 

25+
 – коэффициенты, представляющие от-

носительный вклад в риск возникновения рака легкого 
экспозиций, полученных в указанные интервалы времени 
до возраста t, отн.ед.;

age
 – коэффициент пропорциональности, учитываю-

щий уменьшение канцерогенной восприимчивости ткани 
легких с увеличением достигнутого возраста, отн. ед. (см. 
также [22]);

z
 – параметр, зависящий либо от длительности облу-

чения (в годах), либо от уровня ЭРОА радона, выраженно-
го в единицах WL, при котором формировалась получен-
ная экспозиция, отн.ед.

В модели также заложено наличие пятилетнего ла-
тентного периода в развитии рака легкого, поэтому экс-
позиция, полученная за последние 5 лет до возраста t, в 
выражении (1) не учитывается.

В отчете «BEIR VI» [16] было предложено два вариан-
та модели, описываемой выражением (1), отличающихся 
параметром 

z
. Модель EAC (Exposure-Age-Concentration) 

предполагает, что риск на единицу экспозиции увеличи-
вается с уменьшением мощности экспозиции до опре-

деленного уровня. Модель EAD (Exposure-Age-Duration) 
предполагает, что риск на единицу экспозиции увеличи-
вается с увеличением времени экспозиции до опреде-
ленного уровня. Очевидно, что эти два варианта тесно 
связаны между собой, поскольку для фиксированной ку-
мулятивной экспозиции увеличение времени экспозиции 
означает уменьшение ее мощности. Поэтому в отчете 
«BEIR VI» предпочтение не было отдано ни одному из этих 
двух вариантов.

В данной работе для оценки риска при облучении ра-
доном и его ДПР использовались модели «EPA-2003», 
«Wismut-2006» и «FCZ». В качестве показателя риска рас-
считывался пожизненный атрибутивный популяционный 
риск (LARpop). Данный показатель представляет собой 
долю радон-индуцированных случаев смерти от рака лег-
кого (от общего их числа в популяции). Согласно методо-
логии, описанной в [23], расчет LARpop производится в 
два этапа: сначала рассчитывается индивидуальный по-
жизненный атрибутивный риск, представляющий собой 
вероятность преждевременной смерти от рака легкого, 
вызванного облучением, а затем уже пожизненный атри-
бутивный популяционный риск.

1. В 2003 г. Агентство по охране окружающей среды 
США выпустило второе по счету практическое руковод-
ство по оценке рисков за счет облучения населения ра-
доном и его ДПР в жилищах [17]. На основе выше опи-
санной двухвариантной модели «BEIR VI» Агентством 
была разработана модель «EPA-2003», которая дает 
результат, являющийся средним между результатами 
расчета по моделям EAC и EAD. При этом в качестве ис-
ходного варианта для модификации была выбрана мо-
дель EAC, поскольку в процессе расчетов по ней не воз-
никает неясностей, связанных с тем, что уровень ЭРОА 
радона в жилищах может, вообще говоря, изменяться с 
течением времени.

Математически модель «EPA-2003» представлена вы-
шеуказанным выражением (1). При расчетах значения 
коэффициентов модели 

age
 и 

z
 были взяты из руко-

водства [17].
2. Модель «Wismut-2006» была разработана на основе 

результатов исследования когорты немецких шахтеров, 
работавших на урановом руднике компании «Wismut» с 
1946 по 1998 г. [18]. Важным достоинством проведенно-
го исследования является численность когорты (59 001 
человек, средняя продолжительность диспансерного 
наблюдения – 30,5 лет, в сумме 1 801 630 человеко-лет), 
которая сопоставима с численностью когорт в ряде объ-
единенных исследований (например, общая численность 
11 когорт в отчете «BEIR VI» составила 60 705 человек, в 
сумме 892 547 человеко-лет). Авторами также сделан вы-
вод о том, что модель EAC является все же более предпо-
чтительной, чем EAD.

Математически модель «Wismut-2006» представлена 
тем же выше указанным выражением (1). При расчетах 
значения коэффициентов модели 

age
 и 

z
 были взяты 

из публикации [18].
3. Модель «FCZ», структура которой описана в публи-

кациях [12, 21], была разработана на основе исследова-
ния когорты шахтеров французских и чешских урановых 
рудников (общая численность составила 10 100 человек, 
в сумме 248 782 человеко-лет) с низкими уровнями сум-
марной экспозиции.
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Общий вид модели представлен выражением:
ERR(t) =  • W • exp[  • (AE(t) – 30) +  • (TE(t) – 20)], (2)
где  – основной параметр зависимости «экспозиция – 
ответ», WLM-1;

W – кумулятивная экспозиция радоном и его ДПР, на-
копленная до возраста t–5, WLM;

AE(t) – возраст на момент медианной экспозиции, лет;
TE(t) – время, прошедшее с возраста на момент меди-

анной экспозиции, лет;
 – коэффициенты пропорциональности, отн.ед.

При расчетах значения коэффициентов модели и 
 были взяты из публикации [21]. В модели учитывается 

пятилетний латентный период в развитии рака легкого, 
поэтому экспозиция, полученная за последние 5 лет до 
возраста t, в выражении (2) не учитывается.

Стоит отметить, что модель «FCZ» в вычислительном 
плане является наиболее сложной и громоздкой из трех 
рассмотренных в данной работе.

Пожизненный атрибутивный популяционный риск 
(LARpop) рассчитывался до возраста 100 лет, а для рас-
чета кумулятивной экспозиции радоном и его ДПР был 
использован сценарий облучения, включавший в себя 
посещение ребенком в течение 5 лет детского сада  
№ 52 Красносельского района Санкт-Петербурга (рас-
положенного рядом со школой-интернатом), в котором 
также были выявлены уровни ЭРОА радона, превышаю-
щие установленный норматив, а также посещение шко-
лы-интерната № 289 в течение 11 лет (в варианте до и 
после проведения радонозащитных мероприятий). Для 
определения максимально возможного годового време-
ни пребывания ребенка в помещениях детского сада ис-
пользовались рекомендации СанПиН 2.4.1.3049-13 [24], 
а значения максимальной допустимой недельной обра-
зовательной нагрузки в различных классах школы были 
взяты из СанПиН 2.4.2.2821-10 [25] (в интернате дети не 
проживают). Остальное время человек по сценарию нахо-
дился в помещениях при среднем значении ЭРОА радона 
в жилых и общественных зданиях, расположенных на тер-
ритории Санкт-Петербурга (доля времени, проводимая 
человеком в помещениях, принята равной 0,8 в соответ-
ствии с [26]).

1. В данной работе были использованы исходные дан-
ные об уровнях ЭРОА радона в воздухе жилых и обще-
ственных зданий на территории Санкт-Петербурга, по-
лученные по результатам измерений за 2002–2013 гг.,  
которые содержатся в Федеральном банке данных по до-

зам облучения населения РФ за счет природного и техно-
генно измененного радиационного фона. Согласно обще-
принятым в мировом научном сообществе взглядам [13, 
27], распределение значений ЭРОА радона подчиняется 
логнормальному закону. Поэтому в качестве среднего 
значения для расчета мощности экспозиции радоном и 
его ДПР использовалось медианное значение (табл. 1).

Для расчета ERR было сделано два допущения:
(А) отсутствие миграции на протяжении всей жизни;
(Б) постоянство уровня ЭРОА радона в жилище на 

протяжении всей жизни.
Причина, по которой необходимо было принять эти 

допущения, проста: полную и корректную реконструк-
цию условий облучения на протяжении столь длительного 
срока практически невозможно провести даже в услови-
ях строгого эпидемиологического исследования. В ряде 
опубликованных работ с результатами исследований свя-
зи облучения людей радоном в жилищах с раком легкого 
методом «случай – контроль» [6–10] относительный риск 
оценивался на основе данных об уровнях облучения ра-
доном и его ДПР только за 25–30-летний период, пред-
шествовавший выявлению рака легкого; условия облу-
чения в более ранний период восстановить не удалось. 
Т.е. суть принятых допущений (А) и (Б) состоит в том, что 
рассматривается ситуация равномерного пожизненного 
облучения за исключением 16 лет обучения в детских об-
разовательных учреждениях.

Исходными данными для оценки ЭРОА радона в по-
мещениях школы-интерната № 289 в период до и после 
осуществления радонозащитных мероприятий послу-
жили результаты более 1000 измерений, проведенных 
с 2003 по 2012 г. мгновенными, квазиинтегральными и 
интегральными методами во все месяцы года, что обе-
спечивает корректную оценку среднегодового значения 
данного показателя, имеющего значительную сезонную 
вариабельность. В помещениях детского сада № 52 в пе-
риод с 2008 по 2012 г. было проведено более 100 измере-
ний мгновенными, квазиинтегральными и интегральными 
методами как в теплый, так и в холодный периоды года.

2. В официальных статистических данных половозраст-
ное распределение вероятности дожития до определен-
ного возраста отсутствует, однако его несложно построить 
на основе другого демографического показателя –  
возрастных коэффициентов смертности, которые были 
получены из Единой межведомственной информацион-
но-статистической системы (ЕМИСС) [28] (рис. 1).

Таблица 1
Характеристики массива данных и параметры логнормального распределения значений ЭРОА радона

Место измерения N Min Max Med
g

Жилые и общественные здания в Санкт-Петербурге 53603 5 2045 23,0 1,5

Школа-интернат № 289 (до проведения радонозащитных мероприятий) 501 10 1816 231,0 2,4

Школа-интернат № 289 (после проведения радонозащитных мероприятий) 504 5 1859 109,6 3,1

Детский сад № 52 108 15 447 43,5 2,5

N – количество измерений; Min – минимум, Бк/м3; Max – максимум, Бк/м3; Med – медиана, Бк/м3; 
g
 – геометрическое стандартное 

отклонение.
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3. Сведения об абсолютном числе смертей от рака 
легкого, вызванного всеми причинами, и половозрастное 
распределение данного показателя для России в целом 
содержатся в справочнике «Злокачественные новооб-
разования в России в 2012 г. (заболеваемость и смерт-
ность)» [29]. В нем, однако, отсутствует половозрастное 
распределение грубых показателей смертности от рака 
легкого, вызванного всеми причинами, для конкретных 
субъектов РФ, что является недостатком современной 
структуры отечественных МДД. Поэтому необходимо 
принять следующее допущение:

(В) Половозрастное распределение показателей 
смертности от рака легкого, вызван-ного всеми при-
чинами, для населения Санкт-Петербурга совпадает с 
общероссийским.

Данное распределение было получено с использова-
нием половозрастного распределения числа смертей от 
рака данной локализации и соответствующего распреде-
ления общей численности населения по методике [30].

Самая старшая возрастная группа в данных о заболе-
ваемости и смертности от злокачественных новообразо-
ваний определена как «85+». Однако для расчета LAR

pop
 

необходимо четко определить верхнюю границу возраст-
ного интервала. Поскольку в демографических данных 
присутствуют возрастные группы «85–89», «90–94», «95–
99» и «100+», граница была принята равной 100 годам. 
Для возрастных групп «85–89», «90–94», «95–100» значе-
ние показателя смертности было принято постоянным и 
равным таковому для группы «85+».

4. Данные о численности населения Санкт-Петербурга 
на 01.01.2013 г., представленные в виде половозрастно-
го распределения (для расчетов по моделям «EPA-2003» 
и «Wismut-2006» – по возрастным группам; для модели 
«FCZ» – по отдельным годам), были получены из ЕМИСС 
[28]. Численность возрастной группы «95–100» рассчи-
тывалась как простая сумма численностей возрастных 
групп «95–99» и «100+».

5. В данной работе, наряду с грубыми показателями 
смертности в расчетах LAR

pop
, были использованы стан-

дартизованные показатели: с использованием мирового 
стандарта возрастного распределения численности на-
селения ВОЗ 2000–2025 (WHO World Standard Population –  
WSP) [31] и нового европейского стандарта ESP-2013 
(European Standard Population – ESP) [32] (рис. 2). Стоит 
отметить, что фактически стандарт WSP предназначен и 
подходит для развивающихся стран. Стандарт ESP-2013, 
введенный взамен устаревшего так называемого «скан-
динавского» стандарта 1967 г., рассматривается как 
наиболее подходящий для развитых стран Евросоюза. 
Однако оба эти стандарта предназначены для всего на-
селения, без разделения по половому признаку, что мо-
жет приводить к необоснованному завышению значения 
показателя смертности для мужчин и занижению его 
для женщин, тем самым искусственно увеличивая и без 
того большую разницу в смертности мужчин и женщин в 
России [33].Рис. 1. График зависимости вероятности дожития человека  

от рождения до определенного возраста  
(кривая Гомпертца – Мейкхама), построенный по данным 

ЕМИСС за 2012 г. для населения Санкт-Петербурга

Рис. 2. Реальное возрастное распределение населения  
Санкт-Петербурга (по данным на 01.01.2013) в сравнении  

со стандартами WSP и ESP-2013

Результаты и обсуждение

Результаты расчетов пожизненного атрибутивного 
популяционного риска LAR

pop
 с использованием трех вы-

бранных моделей на основе всех описанных выше исход-
ных данных и по разработанному сценарию облучения 
приведены в таблице 2. Дополнительно (для сравнения) 
приведены результаты расчетов по сценарию равномер-
ного пожизненного облучения при ЭРОА радона, равной 
23 Бк/м3

Таблица 2

LAR
pop

, %
Модель

EPA-2003 Wismut-2006 FCZ

До проведения радонозащитных мероприятий

Все население 8,5 4,7 16,2

Мужчины 11,6 6,1 20,6

Женщины 3,9 2,3 8,5

Стандарт WSP 5,0 2,7 9,6

Стандарт ESP-2013 9,7 5,5 18,3
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LAR
pop

, %
Модель

EPA-2003 Wismut-2006 FCZ

После проведения радонозащитных мероприятий

Все население 8,5 4,7 14,0

Мужчины 11,6 6,1 17,9

Женщины 3,9 2,3 7,3

Стандарт WSP 4,9 2,7 8,3

Стандарт ESP-2013 9,7 5,5 15,9

Ситуация равномерного пожизненного облучения

Все население 8,5 4,7 12,1

Мужчины 11,6 6,1 15,4

Женщины 3,9 2,3 6,2

Стандарт WSP 4,9 2,7 7,2

Стандарт ESP-2013 9,7 5,5 13,7

 На рисунках 3–5 представлены графики зависимости 
избыточного относительного риска (ERR) от достигнутого 
возраста, полученные с использованием трех выбранных 
моделей по трем сценариям облучения. Общий характер 
полученных кривых вполне согласуется с приведенными 
в публикации [21].

В качестве важного итога проведенных расчетов сле-
дует рассмотреть парадоксальный, на первый взгляд, ре-
зультат оценки LAR

pop
 в разных сценариях облучения с ис-

пользованием моделей «EPA-2003» и «Wismut-2006»: как 
видно из таблицы 2, разница в экспозиции радоном и его 
ДПР, получаемой за 16 лет обучения в детских образова-
тельных учреждениях, фактически не оказывает никакого 
влияния на конечный результат. В качестве дополнитель-
ного сравнения были рассмотрены варианты облучения 
при ЭРОА радона, равной 1000 и 2000 Бк/м3, при этом 
LAR

pop
 для всего населения увеличился до 8,6 и 8,7% соот-

ветственно. Причина такого поведения этих двух моделей, 
имеющих идентичную структуру и различающихся толь-
ко коэффициентами, кроется в следующем: во-первых, 
больший вес имеют экспозиции, полученные в менее от-
даленные от возраста на момент оценки сроки; во-вторых, 
низкие показатели общей смертности от рака легкого и 
высокие вероятности дожития на ранних возрастах еще 
более снижают вклад экспозиций, полученных в молодо-
сти, в пожизненную оценку риска. По всей видимости, обе 
эти модели, являющиеся производными от «BEIR VI» и раз-
работанные на основе результатов эпидемиологических 
исследований шахтеров, работавших продолжительное 
время при относительно высоких уровнях ЭРОА радона, не 
подходят для сложных сценариев облучения с относитель-
но низкими уровнями экспозиции радоном и его ДПР, полу-
ченными в отдаленный период времени и на ранних этапах 
жизни. В пользу этого говорит также тот факт, что модели 
использовались только с одним значением коэффициента 

z
, соответствующим минимальному уровню ЭРОА радона 

(диапазон до 0,5 WL).
Модель «FCZ», также разработанная на основе резуль-

татов эпидемиологических исследований шахтеров, но ра-
ботавших при невысоких уровнях ЭРОА радона, и имеющая 
кардинально иную математическую структуру и характер 
зависимости от возраста на момент экспозиции и време-
ни, прошедшего с момента экспозиции, оказалась гораздо 
более чувствительной к изменению в пределах одного по-
рядка (23–231 Бк/м3) значения ЭРОА радона, при котором 
формировалась экспозиция в отдаленный период времени. 
Расчеты с использованием этой модели дают самое высо-
кое значение показателя риска, что согласуется с результа-
тами, приведенными в публикации [20].

Окончание таблицы 2

Рис. 3. Графики зависимости ERR(t): ситуация до проведения 
радонозащитных мероприятий

Рис. 4. Графики зависимости ERR(t): ситуация  
после проведения радонозащитных мероприятий

Рис. 5. Графики зависимости ERR(t): ситуация  
равномерного пожизненного облучения
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Анализ использования различных вариантов возраст-
ного распределения численности населения показывает, 
что при использовании стандарта WSP показатель риска 
занижается в 1,7–2 раза (в зависимости от используемой 
модели) по сравнению с реальным распределением или 
стандартом ESP-2013. Это связано с тем, что в стандарте 
WSP превалируют доли младших возрастных групп (вари-
ант, подходящий для развивающихся стран), что уменьшает 
вклад экспозиций, полученных в поздние периоды жизни, 
имеющих больший вес в пожизненном показателе риска.

Заключение

Достигнутое в результате проведения радонозащит-
ных мероприятий снижение ЭРОА радона в 2,1 раза (с 
231 до 109,6 Бк/м3) в долгосрочной перспективе может 
привести к уменьшению количества радон-индуцирован-
ных случаев смерти от рака легкого на популяционном 
уровне на 2,2–2,4% для всего населения (в зависимости 
от используемого распределения), на 2,7% для мужчин. 
Для женщин этот эффект не столь заметен (снижение на 
1,2%), но это объясняется значительной разницей в по-
казателях смертности от рака легкого, вызванного всеми 
причинами, для мужчин и женщин. Согласно статистиче-
ским данным [29], в структуре смертности от злокаче-
ственных новообразований мужского населения России 
опухоли трахеи, бронхов, легкого занимают первое место 
(26,8% всех случаев), тогда как женского населения –  
только четвертое (6,6%). Дальнейшее снижение ЭРОА 
радона в воздухе помещений детских образовательных 
учреждений до среднегородского уровня в 23 Бк/м3, т.е. 
еще почти в 5 раз, приведет к незначительному снижению 
LARpop (до 2,5% для мужчин и 1,1% для женщин) и пред-
ставляется нецелесообразным.

Эти результаты получены по модели «FCZ». Модели 
«EPA-2003» и «Wismut-2006» оказались недостаточно чув-
ствительными для использования в подобных задачах. 
Мировой стандарт распределения численности населе-
ния ВОЗ 2000-2025 (WSP) гораздо хуже описывает теку-
щую демографическую ситуацию в России (что наглядно 
подтверждается рисунком 3), чем новый европейский 
стандарт ESP-2013.

За рамками данной работы остался вопрос оценки 
риска за счет производственного облучения сотрудников 
школы-интерната № 289 радоном и его ДПР. Эта задача 
требует разработки отдельного сценария облучения и бу-
дет рассмотрена в ходе дальнейших апробаций различ-
ных современных моделей оценки риска здоровью насе-
ления при облучении радоном и его ДПР.
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Introduction

The paper presents the results of the analysis of practical 
application of three modern lung cancer risk assessment 
models associated with exposure to radon and progeny 
(further – radon) in complex exposure scenarios, in 
combination with Russian medical and demographic data, 
and the impact of different standard populations on the 
results of risk assessment at the population level. In fact, it 
is the next iteration step towards the development of method 
of lung cancer risk assessment associated with exposure to 
radon that could be officially used in Russia. According to 
the three-level structure of risk assessment methods [1,2], 
it is a particular method. The exposure-response relation 
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and the description of necessary medical and demographic 
data are the central elements of the method. The choice of 
an exposure-response relation doesn’t seem possible without 
practical tests of some existing modern models. The results of 
the first test application of the model developed by the United 
States Environmental Protection Agency (EPA) in 2003 were 
published earlier [3].

In this original work the evaluation of effectiveness of 
radon mitigation actions in schools was used as a test task. 
In such cases it is usual to evaluate the reduction of directly 
measured value (radon equivalent equilibrium concentration 
(EEC)), which is the radiation safety indicator. Methods of 
risk assessment allow to produce a long-term forecast of the 


