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1 
Радиобиология және радиация қорғау институты, КеАҚ «Астана медицина университеті»,  

Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан Республикасы. 
 

Түйіндеме 
Өзектілігі: Радиоактивті ластану қоршаған орта мен адам денсаулығына әсер ететін маңызды фактор болып 

табылады. Уран және оның ыдырау өнімдері адамның табиғи иондаушы сәуле көздерінің әсеріне ұшырауға әкеліп 
соқтырады. Радонның жоғары деңгейі, табиғи радиация көздері мен ұзақ және ірі ауқымды уран өндіру 
Қазақстанның солтүстік аудандарында кеңінен таралғандығы байқалады. Елдің көптеген өңірлерінде радонның 
жоғары деңгейі бар екеніне қарамастан радонның Қазақстан халқына әсері аз зерттелген. 

Жұмыстың мақсаты: Уран және оның еншілес өнімдерінің экологиялық қолайсыз аймақтарда тұратын 
халыққа әсері және денсаулыққа ықтимал әсерлері туралы әдебиеттерді талдау. 

Іздеу стратегиясы: Мамандандырылған Google Scholar іздеу жүйесінде, Web of Science, PubMed базасында 
және CyberLeninka электрондық ғылыми кітапханасында дереккөздерді іздеу жүргізілді. Іздеу тереңдігі 20 жылды 
құрады. Ақпараттық шолуды іздеуде келесідей түйінді сөздер қолданылды: уран, радон, қатерлі ісіктер, 
радиоактивтілік, халық денсаулығы (MeSH Terms: uanus, uranium contamination, human exposure, health risk, radon, 
cancer incidence). Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Енгізілетін критерилер: Орыс 
және ағылшын тілдеріндегі мақалалар; толық мәтінді эпидемиологиялық және клиникалық зерттеулер. 
Енгізілмейтін критерилер: Анық емес тұжырымдары бар мақалалар, қайталанатын мақалалар, тезистер, ақылы 
қол жетімді мақалалар, газет басылымдары. Барлығы 566 дереккөз табылды, оның ішінен қорытынды талдау үшін 
57 мақала таңдалды.  

Нәтижесі: Барлық осы зерттеулер радонның және оның еншілес өнімдерінің сәулеленуі халықтың 
денсаулығына айтарлықтай қауіп төндіруі мүмкін екенін көрсетеді. Радонмен сәулелену - өкпе қатерлі ісігінің екінші 
себебі және ешқашан темекі шекпегендердің арасында бірінші болып табылады. Қазақстанда табиғи және 
антропогендік жоғары радиоактивтілікке әкелетін бірқатар факторлары бар аудандар бар, оның ішінде табиғи 
радиоактивтілігі өте жоғары көптеген учаскелер, уран кен орындары, сондай-ақ уран кеніштері мен уран 
минералдануымен байланысты басқа да пайдалы қазбалардың тау-кен кәсіпорындарының ұзақ мерзімді қызметі 
бар. 

Қорытынды: Осылайша, қауіп-қатерді бағалау және аурудың алдын алу үшін сәулеленуге ұшыраған 
адамдардың популяциясын бақылау қажет екендігі айқын болды. Бұл тақырып Қазақстан Республикасы үшін өте 
өзекті болғандықтан, уран деңгейі жоғары аудандарда тұратын халықтың онкологиялық аурулар қаупіне толық 
ауқымды зерттеулер жүргізу қажет. 

Түйінді сөздер: Уран, радон, қатерлі ісіктер, радиоактивтілік, халық денсаулығы. 
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Актуальность: Радиоактивное загрязнение является значительным фактором, влияющим на окружающую среду 
и здоровье человека. Уран и продукты его распада вносят основной вклад в облучение человека естественными 
источниками излучения. Высокие уровни радона наблюдаются в северных районах Казахстана из-за естественных 
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источников радиации и длительной и крупномасштабной добычи урана. Воздействие радона на население 
Казахстана мало изучено, несмотря на то, что многие регионы страны содержат высокие уровни радона 

Цель работы: Анализ литературы о возможных последствиях для здоровья, связанных с воздействием урана и 
продуктов его распада на население, проживающего в экологически неблагополучных регионах.  

Стратегия поиска: Поиск источников проводился в базе Web of Science, PubMed, с помощью 
специализированной поисковой системы Google Scholar и в электронной научной библиотеке CyberLeninka. Глубина 
поиска составила 20 лет. Использовались следующие ключевые запросы: уран, радон, злокачественные 
новообразования, радиоактивность, здоровье населения (MeSH Terms: uanus, uranium contamination, human 
exposure, health risk, radon, cancer incidence). Обзор литературы проводился в электронном и ручном режимах. 
Критерии включения: публикации на русском и английском языках; полнотекстовые эпидемиологические и 
клинические исследования. Критерии исключения: публикации с нечеткими выводами, повторно встречающиеся 
публикации, тезисы, статьи с платным доступом, газетные публикации. Всего было найдено источников 566 для 
итогого анализа были выбраны 57 статей.  

Результаты: Все эти исследования показывают, что облучение радоном и его дочерними продуктами может 
представлять значительный риск для здоровья населения. Облучение радоном является второй причиной рака 
легких и первой - среди никогда не куривших. В Казахстане есть районы с рядом факторов, ведущих к естественной 
и антропогенной повышенной радиоактивности, в том числе многочисленные участки с аномально повышенной 
естественной радиоактивностью, урановые месторождения, а также долгосрочная деятельность урановых рудников 
и горнодобывающих предприятий других полезных ископаемых, связанных с урановой минерализацией.   

Выводы: Таким образом, становится очевидным, что необходимо контролировать популяции людей, 
подвергшихся облучению, для оценки риска и предотвращения заболеваний. Поскольку эта тема очень актуальна 
для Республики Казахстан, необходимо провести полномасштабные исследования риска онкологических 
заболеваний у населения, проживающего в районах с повышенным уровнем урана. 

Ключевые слова: Уран, радон, злокачественные новообразования, радиоактивность, здоровье населения.  
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Relevance: Radioactive contamination is a significant factor affecting the environment and human health. Uranium and 
its decay products make a major contribution to human exposure to natural radiation sources. High levels of radon are 
observed in the Northern regions of Kazakhstan due to natural sources of radiation and long-term and large-scale uranium 
mining. The impact of radon on the population of Kazakhstan has been little studied, even though many regions of the 
country contain high levels of radon. 

The work aims: The analize of the literature data on possible health consequences associated with the uranium impact 
and its decay products on the population living in ecologically unfavorable regions.  

Search strategy: The search for sources was carried out in the Web of Science database, PubMed, using the 
specialized Google Scholar search engine and in the CyberLeninka electronic scientific library. The search depth was 20 
years. The following keywords were used: uranium, radon, malignant neoplasms, radioactivity, public health (MeSH Terms: 
uranus, uranium contamination, human exposure, health risk, radon, cancer incident). The literature review was conducted in 
electronic and manual modes. Inclusion criteria: Publications in Russian and English; full-text epidemiological and clinical 
studies. Exclusion criteria: Publications with unclear conclusions, repeated publications, abstracts, articles with paid access, 
newspaper publications. A total of 566 sources were found, 57 articles were selected for the final analysis.  

Results: All these studies show that exposure to radon and radon progeny can pose a significant risk to public health. 
Radon exposure is the second cause of lung cancer and the first among those who have never smoked. There are areas in 
Kazakhstan with several factors leading to natural and anthropogenic increased radioactivity, including numerous areas with 
abnormally increased natural radioactivity, uranium deposits, as well as long-term activities of uranium mines and mining 
enterprises of other minerals associated with uranium mineralization.   

Conclusions: Thus, it becomes obvious that it is necessary to control populations of people exposed to radiation to 
assess the risk and prevent diseases. Since this topic is very relevant for the Republic of Kazakhstan, it is necessary to 
conduct full-scale studies of the risk of cancer in the population living in areas with elevated levels of uranium. 

Keywords: Uranium, radon, malignant neoplasms, radioactivity, public health. 
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Кіріспе. Рентген сәулелері мен радиоактивтілік 
құбылыстарының ашылуы иондаушы сәуле (ИС) 
көздерін адам өмірінің әртүрлі салаларында - 
энергетика, инженерия, медицинада қолдануға негіз 
болды. Бұл ретте, физикалық агентті пайдаланудың 
айқын артықшылықтарымен қатар, ең алдымен 
сәулеленудің жоғары және орташа деңгейлерінің 
(жинақталған доза 1 Зв астам) әсері кезінде адам 
организміне радиациялық әсердің бірқатар теріс 
салдарлары тіркеледі. Егер біз ИС-нің адам ағзасына 
теріс әсері туралы осы уақытқа дейін жинақталған 
барлық фактілерді қарастыратын болсақ, онда 
радиациялық әсердің барлығын детерминирленген 
(дозаға тәуелді) және стохастикалық (ықтималды, 
кешіктірілген) деп бөлуге болады. [6, 8]. 

Детерминирленген әсерлерге жіті және созылмалы 
сәулелік аурулар, сондай-ақ жалпы немесе жергілікті 
сәулеленудің жоғары және орта деңгейлерінің әсер етуі 
салдарынан дамитын бір жердегі сәулелік реакциялар 
(зақымданулар) жатқызылуы тиіс. Стохастикалық әсерлер 
патологиялық жағдайлар (немесе аурулар) тобын және 
радиациялық әсерге ұшыраған адамдарда сонымен қатар 
олардың ұрпақтарында тіркелген қатерлі ісіктер мен 
генетикалық ауруларды біріктіреді және олардың 
детерминирленгеннен айырмашылығы, радиациялық 
әсерге ұшыраған адамдардың бәрінде дамымайды және 
тек қана бірден-бір иондаушы сәулелену көздерімен 
жанасудың салдары болып саналмайды.  

Радиациялық фактор, бұл жағдайда патологиялық 
процестердің немесе аурулардың даму факторларының 
бірі болып табылады. Осыған байланысты оның үлесін 
және тіркелген қатерлі ісік патогенезіндегі дәрежесін, 
генетикалық ақауды және т.б. бағалау, сондай-ақ 
радиациялық әсерге байланысты денсаулыққа қауіп 

индикаторының мөлшерін анықтау өте күрделі іргелі 
мәселе болып көрінеді. Оны шешу үшін бағалаудың 
әртүрлі деңгейлерін (молекулярлық деңгейден 
популяциялық деңгейге дейін) және статистикалық 
материалдың үлкен көлемін пайдаланып, жүйелі тәсілді 
қолдана отырып зерттеулер жүргізу қажет [7]. 

Халықаралық қатерлі ісікті зерттеу агенттігі (IAIR) 
жариялаған мәліметтер ХХ ғасырдың соңғы 
онжылдығы қатерлі ісік ауруының 23% - дан астамға 
артуымен сипатталғанын көрсетеді. 

Жұмыстың мақсаты: Уран және оның еншілес 
өнімдерінің экологиялық қолайсыз аймақтарда тұратын 
халыққа әсері және денсаулыққа ықтимал әсерлері 
туралы әдебиеттерді талдау. 

Іздеу стратегиясы: Мамандандырылған Google 
Scholar іздеу жүйесінде, Web of Science, PubMed 
базасында және CyberLeninka электрондық ғылыми 
кітапханасында дереккөздерді іздеу жүргізілді. Іздеу 
тереңдігі 20 жылды құрады. Ақпараттық шолуды іздеуде 
келесідей түйінді сөздер қолданылды: уран, радон, 
қатерлі ісіктер, радиоактивтілік, халық денсаулығы 
(MeSH Terms: uanus, uranium contamination, human 
exposure, health risk, radon, cancer incidence). 
Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде 
жүргізілді. Енгізілетін критерилер: Орыс және ағылшын 
тілдеріндегі мақалалар; толық мәтінді 
эпидемиологиялық және клиникалық зерттеулер. 
Енгізілмейтін критерилер: анық емес тұжырымдары 
бар мақалалар, қайталанатын мақалалар, тезистер, 
ақылы қол жетімді мақалалар, газет басылымдары. 
Барлығы 566 дереккөз табылды, оның ішінен 
қорытынды талдау үшін 57 мақала таңдалды. 
Әдебиеттік шолу жүргізудің реті келесі кестеде 
ұсынылады: 

Кесте 1 
Әдебиеттік шолу үшін дереккөздер қорынан табылған ғылыми мақалаларды іріктеу жолы. 
(Table 1. How to select scientific articles found in the sources for literature review). 

Дереккөздерден табылған ғылыми жарияланымдар n=566 

Web of Science Google Scholar eLibrary.ru CyberLeninka 

n=157 n=134 n=92 n=183 

Алып тасталған қайталанатын ғылыми жарияланымдар (телнұсқалар) 

n=35 n=77 n=33 n=53 

Қалған ғылыми жарияланымдар n=368, алып тасталған ғылыми жарияланымдар n=198 

122 57 59 130 

Алып тасталған ғылыми жарияланымдар (баяндамалардың түйіндемесі, тезистер) 

n=47 n=13 n=11 n=61 

Қалған ғылыми жарияланымдар n=263, алып тасталған ғылыми жарияланымдар n=132 

n=75 n=44 n=48 n=69 

Шолу тақырыбына сәйкес келмейтін алып тасталған ғылыми жарияланымдар 

n=50 n=22 n=44 n=63 
Қалған ғылыми жарияланымдар n=84, алып тасталған ғылыми жарияланымдар n=179 

Іріктелген ғылыми жарияланымдар n=57 

25 22 4 6 



Reviews Science & Healthcare, 2022 (Vol. 24) 2 

178 

Қазақстандағы уран көздері 
Қазақстан пайдалы қазбалар, металл кендері, 

табиғи газ және мұнай қорлары сияқты бай табиғи 
ресурстарға ие. Әсіресе уран белсенді өндіріліп, қайта 
өңделетіні белгілі. Уран кенін өндіру және қайта өңдеу 
Қазақстанда екінші дүниежүзілік соғыстан кейін 
басталды, әлемдік уран қорының 14% - ы және өсіп 
келе жатқан тау-кен секторы бар, онда 2019 жылы 
шамамен 22 830 тонна өндірілді және оны әрі қарай 
ұлғайту жоспарлануда [51, 53]. Солтүстік Қазақстанда 
уран кенін өндіру және байыту бірқатар қызмет 
түрлерін, атап айтқанда пайдалы қазбаларды ашық 
өндіру, байыту фабрикаларына тасымалдау, ұсақтау 
және қайта өңдеу, сондай-ақ тау-кен өнеркәсібінің 
радиоактивті және радиоактивті емес қалдықтарын 
сақтау процесінің нәтижесінде қоршаған ортаның 
ластануына алып келді. Қазақстан уран ыдырауының 
еншілес өнімі ретінде табиғатта кездесетін радонды, 
радиоактивті газды қоса алғанда, әртүрлі қауіпті 
материалдардың әсеріне ұшырауы мүмкін. 
Қазақстандағы негізгі мәселе қала халқының 85% - ға 
жуығы қоршаған ортаның ластануы рұқсат етілген 
нормалардан асып түсетін аумақтарда 
тұратындығында болып отыр [26, 34]. Радон мен оның 
радиоактивті ыдырау өнімдерінің адам канцерогендері 
ретіндегі рөлін 1988 жылы қатерлі ісік ауруын зерттеу 
жөніндегі халықаралық агенттік құрды және 
жануарларға зертханалық тәжірибелер, [22] адамдарға 
эпидемиологиялық зерттеулер жүргізу кезінде алынған 
тәжірибелік мәліметтермен расталды [37]. 

Табиғи уранның ластануы 
Уран - бұл табиғи түрде кездесетін элемент, мысалы, 

тау жыныстарында, топырақтарда және шөгінділерде. 
Оттегі жағдайында минералдардағы ерімейтін U (IV) 
еритін U (VI) дейін тотығуға бейім, U (VI) - су жүйелерінде 
жақсы қозғалғыштығы бар карбонатты кешендердің 
пайда болуына ықпал етеді, мысалы UO2 (CO3). 2 2– 
және UO2 (CO3) 3 4 [44]. Осылайша, геологиялық 
процестерге байланысты жер асты суларының уранмен 
ластануы көптеген елдерде біртіндеп кең таралған 
мәселеге [28, 32, 43, 47] және жаһандық денсаулық 
сақтау мәселесіне айналуда, уранның қоршаған ортаға 
әсер ететін әртүрлі жолдары бар. Ауыз судың 
қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) басшылығы бірнеше 
рет түзетілді [12]. ДДҰ және АҚШ қоршаған ортаны 
қорғау агенттігі (АҚШ қоршаған ортаны қорғау агенттігі) 
ауыз судағы уранның концентрациясы 30 мкг/л-ден 
аспауын ұсынды, бұл радиотоксикалық емес, 
химиотоксикалыққа негізделген ұсыныс. Алайда, қазіргі 
шектеуге қатысты көптеген белгісіздік бар, оны қосымша 
эпидемиологиялық және токсикологиялық зерттеулер, 
әсіресе балалар сияқты әлсіз топтар үшін көрсетуі керек 
[11, 27, 30, 33]. Уранмен ластанған аудандарда жергілікті 
тұрғындарға уран ауыз су немесе тамақ арқылы 
тарайды (ДДҰ, 2001). 

Радонның денсаулыққа қауіптілігі 
Адам ағзасында табиғи түрде шамамен 90 мкг уран 

бар және оны тамақпен бірге қабылдау күніне шамамен 
0,7 ~ 15,3 мкг құрайды [20, 39]. Биологиялық 
сұйықтықтарда уранның биожетімді түрлері (мысалы, 
UO2 2+) бикарбонатпен, цитратпен және ақуыздармен 

[19, 54]. апта ішінде жұтылған уранның шамамен 95%-ы 
несеппен бүйрек арқылы тез шығарылады, ал уранның 
бір бөлігі алты валентті уранил ионы (UO2 2+) түрінде 
қалады [57]. Қалған уран негізінен сүйектерде, 
бүйректерде және бауырда кездеседі [38]. Осылайша, 
уранның қоршаған ортаға немесе өндірісте әсер 
етуінен денсаулыққа зиян келтіру ықтималдығы 
алаңдаушылық тудырады. Уран адам ағзасында газ 
тәрізді және аэрозольді уранды деммен жұту кезінде, 
су немесе тамақ ішу кезінде, сондай-ақ терімен жанасу 
кезінде жиналуы мүмкін, ал уранның жедел немесе 
созылмалы шамадан тыс әсер етуі бүйрек, сүйек, 
бауыр, ми және өкпеге зақым әкелу қаупі бар (ДДҰ, 
2001; ATSDR, 2013).  

Уранның халыққа әсері табиғи уранмен ластанған 
аумақтарға судың немесе тамақ өнімдерінің түсуіне, 
сондай-ақ газ тәрізді уранның немесе аэрозольдердің 
ингаляциясына байланысты (UNSCEAR, 2016). 

Қатерлі ісіктің пайда болуы мен дамуының көптеген 
қауіп факторлары халықтың өмір сүру жағдайларының 
аймақтық ерекшеліктеріне байланысты екендігі атап 
өтілді. Қатерлі ісіктің таралуы, әр түрлі ісіктердің 
жиілігі, олардың антропогендік және техногендік (соның 
ішінде ИС) факторларды қоса алғанда, әр түрлі 
сыртқы-экологиялық факторлармен байланысы туралы 
түсінік алуға нақты ұйымдастырылған бақылаушылық 
эпидемиологиялық зерттеулер мүмкіндік береді [4]. 

Қазіргі уақытта ИС-нің канцерогендік әсері жөніндегі 
деректер дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) 
шығарған екі томда, сондай-ақ Біріккен Ұлттар Ұйымы 
(БҰҰ) жанындағы атомдық сәулеленудің әсері жөніндегі 
ғылыми комитеттің (НКДАР) басылымдарында 
жинақталған, онда соңғы жылдардағы және одан 
бұрынғы жұмыстардың зерттеулері ретінде деректер 
келтірілген. Радиациялық медицина, радиобиология, 
радиациялық гигиена, эпидемиология саласындағы 
отандық ғалым-мамандар жүргізген зерттеулердің 
нәтижелері ресейлік және шетелдік ғылыми 
басылымдарда кеңінен ұсынылған [2,3,9,10].  

Деммен жұтылған радон өнімдерінен альфа 
бөлшектерінің шығарылуы өкпенің қатерлі ісігін 
тудыратыны анықталды [31]. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының мәліметтері бойынша 
эпидемиологиялық зерттеулер тұрғын үйлерде жиі 
кездесетін радонның салыстырмалы түрде төмен 
деңгейінде де радонның ішкі сәулеленуі мен өкпе 
қатерлі ісігі арасындағы байланыстың нақты дәлелдерін 
ұсынды. Радоннан және еншілес өнімдерден сәулелену 
дозасы концентрацияға, гранулометриялық құрамға, 
тыныс алу жолдарындағы шөгінділерге және өкпе 
клиренсіне байланысты. Радон тұрғын үй-жайларға 
іргетас арқылы немесе құрылыс материалдары арқылы 
түседі. Нәтижесінде бөлмеде радиацияның жоғары 
деңгейі болуы мүмкін. Радонның адам сәулеленуінің 
орташа дозасын қалыптастыруға қосқан үлесі 50% - дан 
астамға бағаланады, сондықтан радон 
радионуклидтеріне орташа адам ағзасы табиғи және 
адам радионуклидті ортадан алатын сәулеленудің 
жалпы дозасының жартысынан астамы келеді [49]. 
Радонның адам ағзасына жалпы әсері оның 
радиоактивтілігімен байланысты, сондықтан ол 
радиациялық қоздырылған қатерлі ісік қаупін тудырады. 
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Әлемдік зерттеулер бойынша деректер 
Ядролық-энергетикалық өндіріс кәсіпорындары 

орналасқан Украинаның бес қаласындағы халықтың 
қатерлі ісіктермен сырқаттанушылығын талдау кезінде 
осы тұрғындар арасындағы ісіктердің барлық 
түрлерінің жиілігі ұлттық және аймақтық деңгейден 
асып түсетіні анықталды [1]. АҚШ тұрғын үй-
жайларындағы радон деңгейінің артуы европоидті 
және негроидті популяциялардағы созылмалы 
лимфоцитарлық лейкемия жиілігімен байланысты [52]. 
1995 жылдан 2011 жылға дейін тұрғын үйлердегі радон 
концентрациясының жоғарылауымен Техас 
аудандарындағы балаларда диффузды жасушалы 
лимфомамен ауыратындар санының өсуі байқалды 
[45]. Пәтерлерде радонның созылмалы әсер етуі 
терінің базальды жасушалық карциномасының пайда 
болу қаупін тудыруы мүмкін. Радон және әсіресе оның 
ыдырау өнімдері су молекулаларымен және кейбір 
атмосфералық бөлшектермен байланысып, аэрозоль 
түзеді және электростатикалық тартылыс арқылы 
теріге, қорғалмаған киімге, оған канцерогенді әсер етуі 
уақыттың ұзақтығына байланысты болады [16]. 

Уранның қоршаған ортаға тигізетін 
канцерогенділігіне аз көңіл бөлінді, алайда зерттеу 
Оңтүстік Каролинада колоректальды қатерлі ісік, сүт 
безі, бүйрек және жалпы қатерлі ісік ауруы уранмен 
ластанған жер асты суларын жиі қолданумен 
байланысты екенін көрсетті [56]. Тағы бір зерттеу 
қалпына келтірілген уранның әсері Франциядағы уран 
өңдеу зауытының жұмысшыларында өкпе, лимфа 
және гемопоэтикалық қатерлі ісіктердің пайда болу 
жиілігін арттыратынын көрсетті, бұл уранның 
физикалық және химиялық сипатына және оның 
изотоптық құрамына байланысты болуы мүмкін [18]. 

Кейбір зерттеулерде темекі шекпейтін әйелдер 
тобындағы аденокарцинома ауруы мен тұрғын үй-
жайлардағы радон концентрациясының жоғарылауы 
арасындағы оң байланыс анықталды. Кейбір 
зерттеулер радонның кумулятивтік сәулеленуі мен 
өкпеден тыс қатерлі ісік қаупі арасындағы 
статистикалық маңызды байланысты көрсетті [35, 50]. 
Алайда, зерттеушілердің көпшілігі радонды деммен 
жұту кезінде бронхтың зақымдану қаупі факторы адам 
ағзасының басқа мүшелеріне қарағанда әлдеқайда 
жоғары деп санайды. Қатерлі ісік индукциясының негізгі 
мақсаттары сегменттік бронхтар болып табылады [13]. 
Радонмен сәулелену ешқашан темекі шекпейтіндерде 
өкпе обырының алғашқы себебі болып саналады [55]. 
Torres Duran et al. зерттеу мақсаты-бұл ешқашан темекі 
шекпейтіндердің өкпе қатерлі ісігімен аурудың қаупінде 
тұрғын үй-жайлардағы радонның әсерін бағалау және 
қоршаған ортадағы темекі түтіні тұрғын үй-жайлардағы 
радонның әсеріне әсер ететінін анықтау. Авторлар 
қоршаған ортадағы темекі түтініне және > 200 Бкм3 
радон концентрациясына ұшыраған адамдарда 
радонның төмен концентрациясы мен қоршаған 
ортадағы темекі түтінінің әсеріне ұшыраған адамдарға 
қарағанда өкпе қатерлі ісігінің жоғары қаупі бар екенін 
көрсетті. Kreuzer et al. [40] өз зерттеулерінде өкпенің 
қатерлі ісігі қаупі ешқашан темекі шекпейтін адамдарда 
радонның сәулеленуімен байланысты екенін көрсетті. 
Радон темекі түтіні, шаң және түтін сияқты басқа 

факторлардың әсерін күшейте алады. Темекі түтіні 
радонның онкогендік әсерін 2-ден 10 есеге дейін 
арттырады және ең бастысы, радон өкпе қатерлі ісігінің 
жасырын кезеңін едәуір қысқартады [21]. АҚШ-тың 
қоршаған ортаны қорғау агенттігі жүргізген зерттеулер 
радоннан туындаған өкпе қатерлі ісігіне байланысты 
темекі шегушілердің саны сол халықтың темекі 
шекпейтіндеріне қарағанда үш есе көп екенін көрсетті 
[23]. Darby et al хабарлағандай [25] 75 жасқа толғанда 
өкпе обырының кумулятивтік қаупі 0, 100 және 400 Бк / 
м3 радон концентрациясы үшін ешқашан темекі 
шекпейтіндер үшін 0,4%, 0,5% және 0,7% бағаланады. 
Бұл ретте 75 жастағы темекі шегушілер үшін өкпе 
обырының жиынтық қаупі 0, 100 және 400 Бк / м3 радон 
концентрациясы үшін 10%, 12% және 16% - ға жетеді. 
БҰҰ-ның атом радиациясының әсері жөніндегі ғылыми 
комитетінің мәліметтері бойынша, радон әлемдегі өкпе 
обырының барлық ауруларының шамамен 20%-ына 
жауап береді. Радонның әсері АҚШ-тағы өкпе қатерлі 
ісігінің 21000-ға жуық жағдайын тудыратын екінші 
маңызды қауіп факторы болып табылады [25]. 
Ұлыбританияның радиациялық қорғаныс бюросы 
Ұлыбританияда жыл сайын радон тудырған өкпе 
обырынан 1400 адам қайтыс болады деп хабарлайды 
[42]. Испанияда жүргізілген "жағдай-бақылау" зерттеуі 
147 Бк/м3 радонмен сәулеленген кезде өкпе обырының 
қаупі екі есе артатынын көрсетті [14]. Канадалық 
ғалымдардың зерттеулеріне сәйкес, 200 Бк/м3 әсер 
ететін радонмен өмір сүретін темекі шекпейтін 
адамдарда өкпе қатерлі ісігінің салыстырмалы қаупі 
бақылау тобымен салыстырғанда екі есе артады [41]. 
Петерсон және бірлескен авторлар [36] Онтарио (Канада) 
өкпенің қатерлі ісігінен қайтыс болғандардың 13,6%-ы 
радонның әсерінен болатындығын көрсетті. Бағалау 
негізінде Канада Үкіметі 2007 жылғы маусымда 800 Бк/м3 
бастап 200 Бк/м3 дейінгі үй-жайлардың ауасындағы 
радонмен сәулелену бойынша нормативтерді қайта 
қарады [68]. Ресейде популяциялық зерттеу радонмен 
сәулеленуге ұшыраған адамдарда өкпе қатерлі ісігінің 
даму қаупі едәуір жоғарылағанын көрсетті [17]. Осыған 
ұқсас нәтижелер Чиуауа қаласында (Мексика) радон-
индукцияланған өкпе обырының қаупін зерттеу кезінде 
де алынды [48]. Данияда 1993 жылдан 1997 жылға дейін 
57 053 адамның өмір сүру жағдайы зерттелді және 
нәтижелерді талдау өкпе қатерлі ісігі мен үй-жайдағы 
радон арасындағы оң корреляцияны көрсетті [29]. 
Осылайша, әртүрлі елдерде жүргізілген 
эпидемиологиялық зерттеулер радонның жоғары 
мөлшері мен өкпе қатерлі ісігі қаупі арасындағы 
байланыстың болуын көрсетеді. Алайда радонның 
Қазақстан халқының денсаулығына әсер ету 
проблемасы жеткілікті зерттелген жоқ. 

Солтүстік Қазақстандағы радон бойынша 
деректер 

Солтүстік Қазақстанда онкологиялық аурулардың 
жиілігі елдің басқа өңірлерімен салыстырғанда ең 
жоғары. Жоғарыда айтылғандай, радонның жоғары 
белсенділігі байқалса, олар Қазақстан аумағымен 
белгіленген, бірақ Солтүстік Қазақстан радонының ең 
жоғары деңгейімен сипатталады (елді мекендердің 
67%). Бір қызығы, қатерлі ісік ауруы елдің солтүстік 
бөлігінде (1,5 және одан да көп есе) өсті, бұл радон 
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деңгейі мен қатерлі ісік ауруы арасындағы байланысты 
болжайды. Өкінішке орай, Қазақстанда радонның 
қатерлі ісік қаупіне әсерін зерттеу жеткіліксіз. Солтүстік 
Қазақстан мемлекеттік университетінің зерттеушілер 
тобы Солтүстік Қазақстан халқы арасында қоршаған 
орта факторларының, оның ішінде радонның 
онкологиялық аурулардың дамуына әсерін зерттеді. 
Олар Қазақстанның осы аймағындағы тұрғын үй-
жайлардағы радон концентрациясы мен түрлі рак 
аурулары арасында оң байланыс тапты, олардың 
арасында өкпе обыры басым [15]. Радиобиология және 
радиациялық қорғау институтының зерттеушілері 
аталған аймақтағы халықтың денсаулығына уран және 
оның еншілес өнімдерінің әсерін зерттеп, оның 
соматикалық аурушандығына баға берген [24]. 

Қазақстандағы радон аймақтарының проблемасы 
қазіргі уақытта халық денсаулығының маңызды 
экологиялық мәселелерінің бірі ретінде айқындалады. 

Жоғарыда аталғандарды негізге ала отырып, уран 
өндірісі әртүрлі нысандарының және оның ыдырау 
өнімдерінің сол өңірлерде тұратын халыққа әсер 
етуіне байланысты денсаулық сақтау мақсатында 
скринингіне немесе мониторингіне қажеттілік күмән 
тудырмайды. 

Жарияланған көптеген мәліметтер радонның және 
оның еншілес өнімдерінің сәулеленуі халықтың 
денсаулығына айтарлықтай қауіп төндіруі мүмкін екенін 
көрсетеді. Радонмен сәулелену өкпе қатерлі ісігінің 
екінші себебі болып саналады және ешқашан темекі 
шекпегендердің арасында бірінші болып саналады. 
Көптеген елдер үйдегі радонның ең жоғары 
концентрациясы бар аудандарды сипаттау үшін тұрғын 
үй-жайларда радонның сәулелену карталарын жасады. 
Қазақстанда табиғи және антропогендік жоғары 
радиоактивтілікке әкелетін бірқатар факторлары бар 
аудандар бар, оның ішінде табиғи радиоактивтілігі өте 
жоғары көптеген учаскелер, уран кен орындары, 
сондай-ақ уран кеніштері мен уран минералдануымен 
байланысты басқа да пайдалы қазбалардың тау-кен 
кәсіпорындарының ұзақ мерзімді қызметі бар. 

Қорытынды 
Осылайша, қауіп-қатерді бағалау және аурудың 

алдын алу үшін сәулеленуге ұшыраған адамдардың 
популяциясын бақылау қажет екендігі айқын болды. 
Бұл тақырып Қазақстан Республикасы үшін өте өзекті 
болғандықтан, радиоактивті қалдықтар қоймаларының 
жанында тұратын халықта радон-индукцияланған обыр 
қаупіне толық ауқымды зерттеулер жүргізу қажет. 
Генотоксикалық зерттеулердің барлық талаптарын 
сақтай отырып жүргізілетін зерттеулер Қазақстанды 
егжей-тегжейлі радонды аймақтарға бөлу үшін 
ауқымды және сенімді деректерді ұсына алады. Бұл 
сонымен қатар радон қаупі төмен тұрғын және 
өндірістік ғимараттардың құрылысын жоспарлауға 
мүмкіндік береді. Бұл, өз кезегінде, ауада радон 
концентрациясы жоғары аудандарда тұратын 
адамдардың денсаулығына радонның әсер ету қаупін 
азайту бойынша шаралар әзірлеуге көмектеседі. 

 

Авторлардың үлестері. Бұл мақаланы зерттеуге 
және жазуға барлық авторлар бірдей қатысты. 

Мүдделер қақтығысы. Мүдделер қақтығысы 
жарияланған жоқ. 

Қаржыландыру. Бұл жұмыстарды жүргізу кезінде 
сырттан ұйымдар мен медициналық өкілдер тарапынан 
қаржыландырылмаған. 

Басылым туралы ақпарат. Бұл мақала бұрын басқа 
басылымдарда жарияланбаған және басқа баспаларда 
қарастырылмаған. 
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