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Державна установа «Український науково-дослідний інститут промислової медицини»,  
м. Кривий Ріг

Вступ. Радон і його дочірні продукти розпаду був визнаний як основне джерело радіаційної небезпеки для насе
лення в 1977 році Науковим комітетом щодо дії атомної радіації. Згідно з 115 доповіді Міжнародного комітету з 
радіаційного захисту, наводяться переконливі докази того, що радон і його дочірні продукти розпаду можуть бути 
причиною раку легень. У Кривбасі, регіоні з активним видобутком радійвміщуючої залізної руди, наявність шахт
них виробок і кар’єрів, особливий характер забудови житлових селищ визначають важливість проблеми радону.
Мета дослідження – визначити ризики захворюваності на злоякісні новоутворення (ЗН) легень серед населення  
м. Кривого Рогу в умовах опромінення радоном та його дочірніми продуктами розпаду.
Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано основні показники захворюваності на ЗН легень населення  
м. Кривого Рогу порівняно з показниками в м. Дніпрі, Дніпропетровській області та Україні в цілому за п’ятнад
цятирічний період. Статистичну обробку результатів щодо захворюваності проведено за допомогою загальноприй
нятих методів описової епідеміології. Визначено величину відносного ризику (RR), яка характеризує силу зв’язку 
між впливом шкідливих факторів і захворюваннями, та розраховано етіологічну частку (EF). При оцінці статистич
них взаємозв’язків між показниками захворюваності на ЗН легень і рівнями радону в повітрі будинків отримано 
величину коефіцієнта прямої лінійної кореляції (r).
Результати. У м. Кривому Розі та Дніпропетровській області рівень загальної захворюваності на ЗН достовірно зріс 
упродовж 1993–2007 років. Встановлено підвищений рівень захворюваності на ЗН у населення м. Кривого Рогу порів
няно з показниками у м. Дніпрі (р < 0,01) та Україні (р < 0,05, RR = 1,14 при CI 1,10–1,19). Середній за 10 років (1997–
2006 рр.) рівень захворюваності на ЗН легень в м. Кривому Розі є достовірно вищим порівняно з показниками в  
м. Дніпрі (р < 0,01), Дніпропетровській області (р < 0,05) та Україні (р < 0,01, RR = 1,24 при CI 1,11–1,37), а середній за 
10 років рівень смертності від ЗН легень в м. Кривому Розі є достовірно вищим порівняно з показниками в м. Дніпрі  
(р < 0,01) та Україні (р < 0,01, RR = 1,25 при CI 1,12–1,41). Зафіксовано  підвищений відносний ризик захворіти на  
ЗН легень серед чоловічого (RR = 1,32 при CI 1,18–1,48; EF = 24,2 %) і жіночого (RR = 1,25 при CI = 0,96–1,63; EF = 
20,0 %) населення м. Кривого Рогу порівняно з Україною загалом. Визначено підвищений відносний ризик смертності 
від ЗН легень серед чоловічого (RR = 1,24 при CI = 1,09–1,41; EF = 19,4 %)  і жіночого (RR = 1,46 при CI = 1,08–1,98, 
EF = 31,5 %)  населення м. Кривого Рогу порівняно з Україною загалом. Визначено значення коефіцієнта кореляції (r) 
в одноповерхових будинках – 0,72 (р < 0,01); на перших поверхах багатоповерхових будинків – 0,81; вище першого 
поверху – 0,91 (для п’ятиповерхових панельних будинків з аномально високими рівнями радону). 
Висновки. У ході проведених досліджень було встановлено, що в м. Кривому Розі, яке за рівнями радону в житлових 
приміщеннях характеризується як радононебезпечне, відмічається статистично достовірне збільшення показників 
захворюваності населення на ЗН легень порівняно з загальноукраїнськими показниками. Визначено підвищений 
відносний ризик захворюваності та смертності від ЗН легень серед чоловічого та жіночого населення м. Кривого 
Рогу порівняно з Україною загалом. Встановлені значення коефіцієнта прямої лінійної кореляції (r) свідчать про 
наявність зв’язку впливу шкідливого чинника на захворюваність ЗН легень серед населення промислового регіону 
з активним видобутком залізної руди. 

Ключові слова: ризики, радон, радонова небезпека, рак легень, залізорудний регіон,  
населення залізорудного регіону

Вступ 

Вплив на населення природних радіонуклідів, а 
саме радону та його дочірніх продуктів розпаду 
(ДПР), визначає дози опромінення населення в усіх 
регіонах світу [1]. Радон був визнаний як основне 
джерело радіаційної небезпеки для населення в 

1977 році Науковим комітетом щодо Дії атомної 
радіації (НКДАР, UNSCEAR). 

Згідно з 115 доповіді Міжнародного комітету з 
радіаційного захисту, наводяться переконливі дока-
зи, які отримані в когортних дослідженнях шахтарів і 
в дослідженнях випадок-контроль у житлових будів-
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лях, що радон і його ДПР можуть бути причиною 
раку легень [2]. Серед різних груп персоналу, які 
піддавалися дії радону на підземних роботах, спосте-
рігалася збільшена частота захворювань на рак 
бронхів [3]. Зокрема, епідеміологічні дослідження 
робочих уранових копалень України, які опроміню-
валися радоном, дають чітку кореляцію між дозами 
опромінювання від ДПР радону й підвищенням час-
тоти захворювань на рак легень, які не можна пояс-
нити впливом інших чинників. Також, за даними [4], 
серед хворих на професійний рак органів дихання в 
Україні переважають працівники уранодобувної 
промисловості, які знаходяться під впливом радону і 
його ДПР. Значна кількість хворих на рак органів 
дихання працювала в підземних умовах на шахтах 
гірничозбагачувальних комбінатів Дніпро петров-
ської та Кіровоградської областей [4]. 

У ході досліджень [5] з’ясовано, що в Донецькому 
вугледобувному регіоні будинки, як правило, роз-
ташовані в зонах геологічних порушень або над 
шахтними виробками. Автори вважають, що гірни-
ки зазнають підвищеного природного радіаційного 
впливу не тільки на робочому місці, але й у побуто-
вих умовах. Аналогічна ситуація склалася в 
Криворізькому залізорудному регіоні, де окремі 
житлові селища розташовані на територіях сані-
тарно-захисних зон діючих гірничодобувних комбі-
натів (шахт, кар’єрів). Висока активність природ-
них радіонуклідів у залізорудних породах родовищ 
Кривбасу та техногенно-порушений ґрунт призво-
дять до накопичення радону і його ДПР у повітрі 
будинків [6]. В цілому ці фактори становлять певну 
небезпеку, можуть сприяти виникненню додаткового 
числа захворювань і визначають важливість проб-
леми радону для населення залізорудного регіону.

Мета дослідження – вивчити та проаналізува-
ти показники захворюваності на злоякісні ново-
утворення (ЗН) легень та оцінити ризик опромінен-
ня радоном і його ДПР населення м. Кривого Рогу.

Матеріали та методи дослідження

Проаналізовано захворюваність ЗН легень насе-
лення м. Кривого Рогу. При дослідженні викорис-
товували ретроспективний метод порівняльної гігіє-
нічної оцінки.

В Управлінні статистики у м. Кривому Розі була 
отримана інформація щодо чисельності та статево-
вікової структури наявного населення м. Кривого 
Рогу за підсумками переписів населення 1989 і 

2001 років, а також розрахункові дані за 2002–
2007 роки.

Інформація щодо абсолютної чисельності вперше 
виявлених хворих на ЗН легень та абсолютної чисель-
ності вперше виявлених хворих на всі форми ЗН, з 
урахуванням статево-вікової структури, була отримана 
за даними Канцер-реєстру Криворізького міського 
онкологічного диспансеру (1993–2007 рр.). У ході ана-
лізу отриманих даних застосовували загальноприйняте 
вікове групування з 5- і 10-літнім інтервалом. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
щодо захворюваності на ЗН легень проводили за 
допомогою загальноприйнятих методів описової 
епідеміології [7–9].

Для ідентифікації етіологічного фактора виник-
нення онкологічної патології в популяції населення 
визначали величину відносного ризику (RR) та етіо-
логічну частку (EF) [8, 9]. 

Для оцінки статистичних взаємозв’язків між 
показниками захворюваності на ЗН легень і рівня-
ми радону в повітрі був використаний метод коре-
ляційного однофакторного аналізу за загально-
прийнятими методиками [10]. Для цього розрахову-
вався лінійний показник кореляції – коефіцієнт 
кореляції (r), що варіює від нуля до одиниці. У ході 
обчислення були використані дані щодо захворюва-
ності на ЗН легень населення м. Кривого Рогу у 
1997–2006 роках і раніше визначені показники 
рівнів еквівалентної рівноважної об’ємної актив-
ності (ЕРОА) радону в повітрі різних типів житло-
вих будинків і залежно від поверху [6].

Результати дослідження та їх обговорення 

Проведено аналіз захворюваності на ЗН легень 
населення м. Кривого Рогу в 1993–2007 роках і 
вивчено загальну динаміку захворюваності на ЗН у 
м. Кривому Розі порівняно з показниками захворю-
ваності на ЗН по Україні та Дніпропетровській 
області (рис. 1). Аналіз даних показав, що в м. Кри-
вому Розі захворюваність на ЗН за п’ятирічний пері-
од 2003–2007 років статистично достовірно зросла 
порівняно з 1993–1997 роками (р<0,01). Також, у 
місті захворюваність ЗН у 2003–2007 роках була 
вищою, ніж в Україні (р < 0,05) (табл. 1). 

Оцінка ризику захворіти на ЗН у 1999–2008 
роках встановила, що серед населення м. Кривого 
Рогу існує підвищений відносний ризик захворіти 
на ЗН порівняно з Україною загалом (RR = 1,14 
при CI 1,10–1,19).
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У структурі захворюваності на ЗН у м. Кривому 
Розі рак легень має пріоритетне положення, і в 2007 
році склав 12,3 % від усіх локалізацій. Усього в 
1993–2007 роках у м. Кривому Розі було зареєстро-
вано 5697 хворих на ЗН легень, у тому числі 4842 
чоловіків (85,0 %) і 855 жінок (15,0 %). Встановлено 
зменшення абсолютної кількості вперше захворівших 
осіб обох статей за п’ятирічними періодами, так з 

1993–1997 років по 2003–2007 роки на 24,0 %, у 
тому числі чоловіків – на 26,1 %, жінок – на 10,1 %. 

В цілому за 15-річний період порівняно з 
п’ятирічним (1993–1997 рр.) питома вага захво-
рюваності на ЗН легень жіночого населення не 
змінилася. Зменшення питомої ваги захворюванос-
ті на ЗН легень у 1993–2007 роках сталося за 
рахунок чоловічого населення (рис. 2).

Рис. 1. Динаміка 
захворюваності на 
злоякісні новоутворення  
в 1993–2007 роках  
(на 100 тис. населення):
––Україна; 
––  Дніпропетровська 
область; 
–– м. Кривий Ріг.

Рис. 2. Динаміка питомої ваги 
злоякісних новоутворень легень  
у структурі онкологічної 
захворюваності населення м. Кривого 
Рогу в 1993–2007 роках 

Адміністративна територія 1993–1997 роки 1998–2002 роки 2003–2007 роки
Україна 309,8 319,7 328,8**
Дніпропетровська область 310,6* 326,9 351,7*
м. Кривий Ріг 332,5** 337,1 381,0**

Таблиця 1
Результати аналізу загальної захворюваності на злоякісні новоутворення  

в 1993–2007 роках (на 100 тис. населення)

Примітка. *Відмінність показників достовірна (р < 0,05), **відмінність показників достовірна (р < 0,01).
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У структурі захворюваності на ЗН чоловічого 
населення м. Кривого Рогу ЗН легень займає перше 
рангове місце, серед жіночого населення перева-
жають пухлини молочної залози, шкіри, шлунка, 
ободової кишки, тіла матки, а рак легень стабільно 
займає сьоме рангове місце. У таблиці 2 наведені 
основні показники ЗН легень. Аналіз даних показує, 
що середній за 10 років (1997–2006 рр.) рівень 
захворюваності на ЗН легень в м. Кривому Розі є 
достовірно вищим порівняно з показниками в  
м. Дніпрі (р < 0,01), Дніпро петровській області  
(р < 0,05) та Україні (р < 0,01). Також у 1999–
2008 роках серед населення м. Кривого Рогу зафік-
совано підвищений відносний ризик захворіти на 
ЗН легень порівняно з Україною загалом (RR = 
1,24 при CI 1,11–1,37).

Середній за 10 років рівень смертності від ЗН 
легень у м. Кривому Розі є достовірно вищим порів-
няно з показниками в м. Дніпрі (р < 0,01) та Україні 
(р < 0,01). Визначено також, що існує підвищений 
відносний ризик смерті від ЗН легень серед насе-
лення м. Кривого Рогу порівняно з Україною зага-
лом у 2003–2007 роках (RR = 1,25 при CI 1,12–
1,41). Якщо порівнювати фактичну смертність від 
раку легень з прогнозованими випадками, то «радо-
нові» раки будуть складати від 25 до 35 %. 
Порівняння середніх показників смертності за  
5 років у 1997–2001 і 2002–2006 роках за вказа-
ними адміністративними територіями показало, що 
зменшення смертності від ЗН легень статистично 
не підтверджується.

Проведено аналіз статево-вікових показників 
захворюваності на ЗН легень (табл. 3–4). У дина-
міці п’ятирічних періодів захворюваність зростає в 
середньому в два рази. Пік захворюваності на ЗН 
легень спостерігається у віковій групі 65–69 років 
у чоловіків і 70–74 років у жінок. У чоловічій 
когорті 51,0 % захворювань ЗН легень припадає 
на вікову групу 65–74 років, досить великий відсо-
ток припадає на вікову групу 55–64 років – 21,6 %. 
У жінок на вікову групу 65–74 років припадає 40,7 % 
захворювань ЗН легень, а на вікову групу 55– 
64 років – 19,0 %.

Результати аналізу стандартизованих показників 
показали, що рівень захворюваності на ЗН легень 
серед населення м. Кривого Рогу росте лінійно з 
кожною віковою групою. Але рівень захворюванос-
ті у віковій групі 60–64 років практично завжди 
вищий, ніж у віковій групі 65–69 років. Цей про-
цес відбувається за рахунок жіночого населення.
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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

У жінок спостерігається приріст показників 
захворюваності від раку легень, який випереджає 
відповідну величину в чоловіків. Порівняно швид-
кий ріст захворюваності на рак легень серед жінок 
став однією з головних особливостей онкологічної 
захворюваності останніх десятиліть минулого сто-
ліття. Причиною випереджаючого зростання захво-
рюваності на рак легень серед жінок може бути 
суттєве збільшення куріння, пасивне куріння та 
вплив екологічних факторів. 

У ході дослідження проведено аналіз ризиків 
захворіти на ЗН легень серед чоловічого та жіночо-
го населення м. Кривого Рогу (табл. 5). Зафіксовано  
підвищений відносний ризик захворіти на ЗН 
легень серед чоловічого та жіночого населення  
м. Кривого Рогу порівняно з Україною загалом.

Проведено аналіз смертності від ЗН легень 
серед чоловічого та жіночого населення м. Кривого 
Рогу та здійснено аналіз ризиків смертності від ЗН 
легень серед чоловічого та жіночого населення  
м. Кривого Рогу (табл. 6). Визначено підвищений 
відносний ризик смертності від ЗН легень серед 
чоловічого та жіночого населення м. Кривого Рогу 
порівняно з Україною загалом.

Максимальний показник захворюваності на ЗН 
легень серед чоловічого населення встановлений у 
віковій групі 65–69 років і склав 25 %, у жінок у 
віковій групі 70–74 років і склав 23 %. 

Встановлено, що в розрізі вікових груп середній 
показник ризику захворіти на ЗН легень серед 
чоловічого та жіночого населення м. Кривого Рогу 
підвищується з кожною віковою групою, і це явище 
є характерним як для чоловіків, так і для жінок. У 

чоловіків у середньому різко (до 6 разів) підвищу-
ється ризик захворіти на ЗН легень у віці 40–44 
років, а починаючи з віку 45–49 років у середньому 
підвищується в два рази й є стабільно високим, а 
серед жіночого населення ризик захворіти на ЗН 
легень у середньому підвищується в два рази з кож-
ною віковою групою. Максимальний показник 
ризику захворіти на ЗН легень встановлено як у 
чоловіків, так і в жінок у віці 60 років і більше.

Серед багатьох причин, які обумовлюють онко-
логічну захворюваність населення, у тому числі й 
захворюваність на ЗН легень, певне значення 
мають умови проживання, а саме, стан повітря. 
Встановлені рівні радону та його ДПР у повітрі 
житлових будинків не виключають негативної їхньої 
дії на здоров’я населення. 

З метою з’ясувати наявність або відсутність 
зв’язку між рівнями захворюваності населення  
м. Кривого Рогу на ЗН легень і рівнями ЕРОА 
радону в повітрі житлових будинках різних типів та 
залежно від поверху було проведено кореляційний 
аналіз. Встановлено, що показник коефіцієнта пря-
мої лінійної кореляції (r) для мешканців, які про-
живають в одноповерхових будинках, складає 0,72 
(р < 0,01), для жителів, які мешкають на перших 
поверхах багатоповерхових будинків, – 0,81, а для 
п’ятиповерхових панельних будинків з аномально 
високими рівнями радону ЕРОА, де мешканці про-
живають вище першого поверху, – 0,91. Визначені 
значення коефіцієнта кореляції свідчать про наяв-
ність сильного зв’язку впливу шкідливого чинника 
(у даному випадку ЕРОА радону) на захворюваність 
ЗН легень серед населення м. Кривого Рогу. 

Стать  Відносний ризик (RR) Довірчі інтервали (CI) Етіологічна частка (EF) 

Чоловіки 1,32 1,18–1,48 24,2

Жінки 1,25 0,96–1,63 20,0

Стать Відносний ризик (RR) Довірчі інтервали (CI) Етіологічна частка (EF)

Чоловіки 1,24 1,09–1,41 19,4

Жінки 1,46 1,08–1,98 31,5

Таблиця 5
Ризик захворіти на злоякісні новоутворення легень серед населення м. Кривого Рогу  

порівняно з Україною загалом  у 2002–2007 роках

Таблиця 6
Показники ризику смерті від злоякісних новоутворень легень серед населення м. Кривого Рогу 

порівняно з Україною загалом у 2003–2007 роках
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Висновки

У дослідженні встановлено, що в м. Кривому Розі, 
яке за рівнями ЕРОА радону в житлових приміщен-
нях характеризується як радононебезпечний регіон, 
відмічається статистично достовірне збільшення 
показників захворюваності населення на ЗН легень 
порівняно з загальноукраїнськими показниками.

1. У 1993–2007 роках у структурі онкологічної 
захворюваності населення м. Кривого Рогу від-
булося зменшення показників питомої ваги 
захворюваності на ЗН легень за рахунок змен-
шення захворюваності серед чоловічого насе-
лення. При цьому серед жіночого населення 
міста показники питомої ваги захворюваності на 
ЗН легень залишаються стабільними.

2. Зниження рівнів захворюваності на ЗН легень 
серед чоловічого контингенту співпадає з періо-
дом спаду виробництва залізної руди на 

Криворіжжі, тобто зменшення частки професій-
ного раку легень (з урахуванням латентного 
періоду розвитку професійного раку легень). Але 
на фоні цього процесу захворюваність на ЗН 
легень чоловічого населення м. Кривого Рогу 
залишається стабільно високою.

3. У м. Кривому Розі середній за 10 років (1997–
2006 рр.) рівень захворюваності на ЗН легень є 
достовірно вищим порівняно з показниками в  
м. Дніпрі (р < 0,01), Дніпропетровській області  
(р < 0,05) та Україні (р < 0,01, RR = 1,24 при  
CI 1,11–1,37). 

4. Встановлені значення r свідчать про наявність 
зв’язку впливу шкідливого чинника (у даному 
випадку ЕРОА радону) на захворюваність ЗН 
легень серед населення промислового регіону з 
активним видобутком залізної руди. 
Результати даного дослідження дають підстави 

для продовження ґрунтовного вивчення представ-
леної проблеми залізорудного регіону.
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Ищенко Л. А.

РИСК ОБЛУЧЕНИЯ РАДОНОМ И АНАЛИЗ ФАКТИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
РАКОМ ЛЕГКИХ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ Г. КРИВОГО РОГА
Государственное учреждение «Украинский научно-исследовательский институт промышленной 
медицины», г. Кривой Рог

Введение. Радон был признан основным источником радиационной опасности для населения в 1977 году Научным 
комитетом по действию атомной радиации. В 115 докладе Международного комитета по радиационной защите 
приводятся убедительные доказательства того, что радон может быть причиной рака легких. Уровни облучения от 
радиоактивного газа радона могут в значительной степени изменяться в зависимости от местной геологии, типа 
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здания, вентиляции и поведения жителей. В Кривбассе, регионе с активной добычей железной руды, наличие шахт
ных выработок и карьеров, особый характер застройки жилого сектора определяют важность проблемы радона.
Цель исследования – определить риски заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗН) легких среди 
населения г. Кривого Рога в условиях облучения радоном и его дочерними продуктами распада.
Материалы и методы исследования. Проанализированы основные показатели заболеваемости ЗН легких населения 
г. Кривого Рога по сравнению с показателями по г. Днепру, Днепропетровской области и Украине в целом за пят
надцатилетний период. Определена величина относительного риска (RR), характеризующая силу связи между 
воздействием вредных факторов и заболеваниями, и рассчитана этиологическая доля (EF). При оценке статисти
ческих взаимосвязей между показателями заболеваемости ЗН легких и уровнями радона в воздухе зданий рассчи
тана величина коэффициента прямой линейной корреляции (r).
Результаты. В г. Кривом Роге и Днепропетровской области уровень общей заболеваемости ЗН достоверно вырос в 
течение 1993–2007 годов. Установлен повышенный уровень заболеваемости ЗН у населения г. Кривого Рога по срав
нению с показателями по г. Днепру (р < 0,01) и Украине (р < 0,05, RR = 1,14 при CI 1,10–1,19). Средний за 10 лет 
(1997–2006 гг.) уровень заболеваемости ЗН легких в г. Кривом Роге достоверно выше по сравнению с показателями 
по г. Днепру (р < 0,01), Днепропетровской области (р < 0,05) и Украине (р < 0,01, RR = 1,24 при CI 1,11–1,37), а сред
ний за 10 лет уровень смертности от ЗН легких в г. Кривом Роге достоверно выше по сравнению с показателями по  
г. Днепру (р < 0,01) и Украине (р < 0,01, RR = 1,25 при CI 1,12–1,41). Определен повышенный относительный риск 
заболевания ЗН легких среди мужского (RR = 1,32 при CI 1,18–1,48; EF = 24,2 %) и женского (RR = 1,25 при CI = 
0,96–1,63; EF = 20,0 %) населения г. Кривого Рога по сравнению с Украиной в целом. Установлен повышенный отно
сительный риск смертности от ЗН легких среди мужского (RR = 1,24 при CI = 1,09–1,41; EF = 19,4 %) и женского 
(RR = 1,46 при CI = 1,08–1,98, EF = 31,5 %) населения г. Кривого Рога по сравнению с Украиной в целом. Определено 
значение r в одноэтажных домах – 0,72 (р < 0,01); на первых этажах многоэтажных домов – 0,81; выше первого 
этажа – 0,91 (для пятиэтажных панельных домов с аномально высокими уровнями радона).
Выводы. В ходе проведенных исследований было установлено, что в г. Кривом Роге, который по уровням радона в 
жилых помещениях характеризуется как радоноопасный, отмечается статистически достоверное увеличение пока
зателей заболеваемости населения ЗН легких по сравнению с общеукраинскими показателями. Определены повы
шенный относительный риск заболеваемости и смертности от ЗН легких среди мужского и женского населения  
г. Кривого Рога по сравнению с Украиной в целом. Установленные значения r свидетельствуют о наличии связи 
влияния вредного фактора на заболеваемость ЗН легких среди населения промышленного региона с активной 
добычей железной руды.

Ключевые слова: риски, радон, рак легких, железорудный регион, население железорудного региона

Ishchenko L. O.

RISK OF RADON RADIATION AND ANALYSIS OF LUNG CANCER MORBIDITY AMONG 
THE POPULATION OF KRYVYI RIH
State Institution «Ukrainian Research Institute of Industrial Medicine», Kryvyi Rih

Introduction. Radon and its daughter decay products was recognized as the main source of radiation hazard for the population 
by the Scientific Committee on Atomic Radiation (UNSCEAR) in 1977. According to the information from the 115th report 
of the International Committee on Radiation Protection radon and its daughter decay products can cause lung cancer. The 
problem with radon for Kryvbas region is rather important because of the iron ore mining, presence of mines and quarries 
and specific character of construction of residential settlements.
The purpose of the study was to identify the risk of morbidity of lungs tumor neoplasms among the population of Kryvyi Rih 
under exposure to radon and its daughter decay products.
Materials and methods of research. Main indicators of morbidity of lungs tumor neoplasms (TN) in citizens of Kryvyi Rih, 
according to the data of the Cancer Register of Kryvyi Rih Oncology Dispensary, have been analyzed and compared with 
those among citizens of Dnipro, Dnipropetrovs'k region and Ukraine as a whole over the fifteenyear period. The statistical 
processing of the results was made by general methods of epidemiology. The relative risk (RR) value has been determined, 
which characterizes the correlation between the effect of harmful factors and a disease, including an etiologic fraction (EF). 
When studying statistical interrelations between indices of morbidity of TN and levels of radon in the air of buildings a value 
of a direct linear correlation coefficient has been obtained.
Results. The overall incidence of tumor neoplasms (TN) in Kryvyi Rih and Dnipropetrovsk region has been significantly 
increased within 1993–2007. The high rate of TN in the population of Kryvyi Rih was found as compared to Dnipro (p < 
0,01) and Ukraine (p < 0,05, RR = 1,14 at CI 1.10–1.19). The average rate of lung cancer in Kryvyi Rih has been signifi
cantly higher within 10 years (1997–2006) as compared to Dnipro (p < 0,01), Dnipropetrovsk region (p < 0,05) and Ukraine 
(p < 0,01, RR = 1,24 at CI 1.11–1.37), while the average mortality rate from TN in Kryvyi Rih is significantly higher as 
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compared to Dnipro (p < 0,01) and Ukraine (p < 0,01, RR = 1,25 at CI 1,12–1,41). Among many reasons causing cancer 
morbidity, including lung cancer, these are living conditions, the air condition, in particular. The correlation analysis revealed 
that the coefficient of the direct linear correlation (r) for inhabitants, residing in onestorey houses, is 0,72 (p < 0,01), for 
inhabitants residing on the ground floors of multistorey buildings is 0,81, and for fivestorey panel houses with very high 
levels of radon222 above the ground floor – 0,91. The determined values of correlation coefficients prove the evident link 
between the influence of the harmful factor (radon222) and lung cancer rate among the population of Kryvyi Rih.
Conclusions. The research has revealed that in Kryvyi Rih, which is characterized as a radondangerous region by radon levels 
in residential areas, a statistically significant increase of lung cancer rates in comparison with the national indicators is 
recorded. The increased relative risk of morbidity and mortality because of lung cancer in the male and female populations 
of Kryvyi Rih as compared to Ukraine as a whole has been determined. The obtained values of the direct linear correlation 
coefficient confirm the correlation between the effect of the harmful factor (radon) and lung cancer rates among the popula
tion of the industrial region with intensive iron ore mining.

Key words: risks, radon, danger, lung cancer, iron ore region, population of the iron ore region
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