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Radon is a radioactive gas that has no smell, colour or taste. Radon is produced from the natural 
radioactive decay of uranium, which is found in all rocks and soils. Radon can also be found in water. 
Outdoors, radon quickly dilutes to very low concentrations and is generally not a problem. The average 
outdoor radon level varies from 5 Bq/m3 to 15 Bq/m3. However, radon concentrations are higher 
indoors and in areas with minimal ventilation, with highest levels found in places like mines, caves 
and water treatment facilities. In buildings such as homes, schools, offices, radon levels can vary 
substantially from 10 Bq/m3 to more than 10 000 Bq/m3. 
The effects of residential radon on human health have been studied worldwide since the
1980s. In addition, studies conducted in Europe, North America, and China have proven that even 
radon levels in dwellings below the acceptable level can pose long-term risks to residents health 
and contribute to the development of lung cancer. Relying upon the average level of radon and the 
prevalence of cigarette smoking in the country, radon causes 3-14% of the total incidence of lung 
cancer. An increase of 100 Bq/m 3 in long time average radon concentration increases the risk of lung 
cancer by approximately 16%, which is considered that there is a linear relationship between radon 
concentration and lung cancer.
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Радоны тархалт, эх үүсвэр: 
Радон нь ураны задралаас үүсдэг, өнгө, үнэр, 
амтгүй цацраг идэвхт хий бөгөөд байгалийн 
чулуулаг, хөрс, усанд агуулагддаг. Гадаад 
орчин дахь радоны агууламж харьцангуй бага 
байдаг бөгөөд дунджаар 5-15 бк/м3 хооронд 
хэлбэлздэг. Гэсэн хэдий ч радоны агууламж 
нь уурхай, агуй, ус цэвэрлэх байгууламж зэрэг 
агааржуулалт хангалтгүй дотоод орчинд хамгийн 
их байдаг. [1, 2].

Радон хий нь агаар, гүний ус, гадаргын усанд 
чөлөөтэй шилждэг. Гэр доторх радон хийн 
нэвчилтийн гол эх үүсвэр нь хөрснөөс барилга 
байгууламжруу ордог. Нүүрс болон бусад 

чулуужсан түлшийг шатаахад радон хий 
ялгардаг. Радон нь хөрс болон яндангаас гадаад 
орчны агаарт тодорхой хэмжээгээр ялгардаг 
хэдий ч энэ нь дотоод орчин дахь радоны 
агууламжтай харьцуулахад доогуур түвшинд 
байдаг [3].

Боржин чулуу, зарим шавар нь уран, радийн 
бодисоор баялаг бөгөөд тэдгээр нь радон болж 
задардаг. Түүнчлэн гэр доторх радоны гол эх 
үүсвэр нь барилгын доорхи газрын хөрснөөс 
нэвчиж байдаг. Радон нь уранаар баялаг 
геологийн бүс нутагт усны шахуурга, өрөмдсөн 
худаг зэрэг гүний усны эх үүсвэрт уусаж, 
хуримтлагдаж болно. Усанд агуулагдах радон 
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нь шүршүүрт орох, угаалга хийх зэрэг өдөр 
тутмын усны хэрэглээний үед агаарт ууршин 
цацагддаг [4].

Радон нь газартай шүргэлцсэн шал эсвэл 
хананы нүх сүвээр дамжин газраас барилга руу 
нэвчин ордог [5].

Олон судалгааны ажлын тайланд радон нь 
ажлын байр, рашаан сувилал, агуй болон 
агааржуулалт багатай байшин, барилга болон 
газрын доорхи ус зэрэгт агуулагддаг [6]. Их 
Британи улсад байшин болон газрын хөрсний 
хийн өндөр агууламжтай радоны агууламж нь а) 
уран эсвэл радийн агууламж өндөртэй чулуулаг, 
өгөршлийн бүтээгдэхүүн, б) ус нэвчдэг чулуулаг, 
тэдгээрийн өгөршлийн бүтээгдэхүүнтэй 
холбоотой байдаг [7].

Ураны гүний уурхайнуудад янз бүрийн эх 
үүсвэрээс радон ялгарах нь хүдрийн агуулга, 
сүвэрхэг чанар, ширхэгийн хэмжээ, чийгийн 
агууламж зэрэг хэд хэдэн хүчин зүйлээс 
хамаардаг [8]. Агаар дахь Rn-222 концентрацид 
янз бүрийн хүчин зүйл нөлөөлдөг. Үүнд: газрын 
бүрхэвч (жишээ нь, хучилт, барилга байгууламж, 
ургамал), газраас дээшхи өндөр буюу түвшин; 
хөрсний сүвэрхэг чанар, үр тариа, температур, 
атмосферийн даралт, хөрсний чийг, хур 
тунадас, цасан бүрхүүл, агаар мандлын нөхцөл 
ба улирал нөлөөлдөг. Дэлхийн хэмжээнд газрын 
түвшинд радоны агууламж намар, өвлийн 
эхэн үед хамгийн их, хаврын улиралд хамгийн 
бага байдаг. Хүний үйл ажиллагаа нь гадаад 
орчинтой харьцуулахад дотоод орчны радоны 
агууламжийг нэмэгдүүлэх эсвэл өөрчлөх 
боломжтой юм [9, 10, 11].

Гадаад болон дотоод орчны агаар, хөрсний 
агаар, гүний ус зэрэгт радоны агууламж 
харилцан адилгүй байдаг. Гаднах агаар 0.1 pCi/
L-ээс 30 pCi/L хооронд хэлбэлздэг ч дунджаар 
0.2 pCi/L орчим байх магадлалтай. Харин 
дотоод орчны агаар дахь радон нь 1 pCi/L-ээс 
3000 pCi/L хооронд хэлбэлздэг ч дунджаар 1-2 
pCi/L хооронд байдаг. Хөрсний агаар дахь радон 
(хөрсний нүх сүвийг эзэлдэг агаар) 20 эсвэл 30 
pCi/L-ээс 100,000 pCi/L-ээс дээш хэлбэлздэг. 
АНУ-ын ихэнх хөрс нь нэг литр хөрсний агаарт 
200-2000 pCi радон агуулдаг. Гүний усанд ууссан 
радоны хэмжээ 100-аас 3 сая pCi/л хооронд 
хэлбэлздэг. Радон нь хий учраас чулуулаг, 
хөрсөн дэх хатуу бодист тогтсон уран болон 
радигаас илүү хөдөлгөөнтэй байдаг. Радон нь 
чулуулгийн ан цав, хөрсний ширхэг хоорондын 
нүх сүвээр амархан дамжин тархдаг [12].

Чулуулгийн нэвчилт, хөрсний сүвэрхэг чанар, 
геологийн бүтэц, газар зүйн байдал зэрэг орон 

нутгийн геологийн онцлог нь радоныг дамжуулах, 
хуримтлуулахад шууд нөлөөлдөг [13,14]. Эдгээр 
хүчин зүйлүүд нь харилцан адилгүй нөлөөлж, 
радоны тархалт, концентрацийн янз бүрийн 
хэлбэрийг бий болгодог [15]. Иймээс эрсдэл 
өндөртэй бүсүүдийг тодорхойлж, хамгаалах 
арга хэмжээг хэрэгжүүлэхэд анхаарах хэрэгтэй 
[16].

Дотоод орчин дахь радоны агууламж: 
Орон сууц, сургууль, оффис зэрэг барилга 
байгууламжид радоны түвшин 10-10000 бк/м3 
хүртэл хэлбэлздэг. Радоны түвшин ихэвчлэн 
барилга байгууламжийн подвал, зоорь, газартай 
харьцах орон зайд илүү өндөр байдаг хэдий 
ч доод давхраас дээш их хэмжээний радон 
нэвтрэн ордог. Радоны агууламж нь зэргэлдээх 
барилгуудын хооронд, түүнчлэн барилга доторх 
өдрөөс өдөрт, цагаас цагт ялгаатай байдаг [1].

АНУ-д хийсэн судалгаагаар иргэд, олон нийт нь 
радоны талаар мэдлэгтэй хэдий ч амьдарч буй 
орон байрандаа радоны шинжилгээ хийлгэсэн 
хүмүүсийн эзлэх хувь бага хэвээр байгаа бөгөөд 
судалгаанд хамрагдагсдын 3-15% байна. Үүнд 
өрхийн орлого, боловсролын түвшин, хотжилт, 
эмэгтэйчүүд, байшин шинээр өмчлөх, эрүүл 
мэндийн асуудлаар, радоны талаарх ойлголт, 
радоны эрсдэлтэй бүс нутагт амьдардаг, эмчийн 
зөвлөгөө зэрэг олон хүчин зүйлс нөлөөлдөг [17]. 

Радон нь битүү орон зайд, байшинд 
хуримтлагддаг тул орон сууцны радонд өртөх 
нь ихээхэн байж болох ч Австралид бусад улс 
орныхоос бага байдаг. Тухайлбал ихэнх улс 
орнуудад орон байрны агаар дахь радоны 
агууламж 1-ээс 400 бк/м3-ээс дээш байдаг 
хэдий ч Австрали улсын орон сууцны радоны 
дундаж түвшин 1 куб метрт 11 беккерель (бк/м3) 
байдаг [18,19].

Судлаач Abbey Matimba Maheso нарын Өмнөд 
африк улсад хийсэн судалгааны дүнд хуучин 
барилгуудын доторх радоны дундаж агууламж 
39±34 бк/м3, хамгийн их утга нь 144 бк/м3 
байсан бол шинэ барилгуудад дундаж агууламж 
нь 24±26 бк/м3, хамгийн их утга нь 84 бк/м3 байв 
[20].

Орон сууцны барилгын материалын үндсэн 
түүхий эд болох шавар, шохой нь тодорхой 
хэмжээний байгалийн цацраг идэвхт элементийг 
зайлшгүй агуулна. Уг байгалийн цацраг идэвхт 
элементийн гол төлөөлөл бол уран, тори 
бүлгийн элементийн задралын дүнд үүсдэг 
радоны изотопууд (Rn-220, Rn-222) юм [21]. 
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Барилгын материалууд нь барилга байгууламж 
дахь радоны гол эх үүсвэр болдог хэдий ч энэ 
нь газрын царцдас, гүний усны агууламжтай 
харьцуулахад харьцангуй бага нөлөөлдөг. 
Барилгын материал нь барилгад ялгарах 
радоны хэмжээг 30-50%-иар нэмэгдүүлэх 
боломжтой байдаг бөгөөд радон ялгаруулах 
чадвараар бетон хамгийн их, тоосго нь хамгийн 
бага байдаг [22,23,24].

Тамхи татдаг хүмүүсийн амьдарч буй орон 
байранд радоны агууламж нь тамхи татдаггүй 
хүмүүстэй харьцуулахад өндөр байсан бөгөөд 
радоны агууламж нь тамхины тоо, тамхи татах 
хугацаатай хамааралтай байв [25].

Судлаач Samaneh Shahsavani нарын 2019 онд 
Иран улсад хийсэн судалгаагаар 15-аас дээш 
жилийн настай хуучин барилгын дотоод орчны 
радоны агууламж нь шинэ барилгуудтай (15-
аас доош жилийн насжилттай) харьцуулахад 
их байсан ч ялгаа нь статистикийн хувьд ач 
холбогдолгүй байв. Харин барилгад ан цав үүсэх, 
радоны агууламж нэмэгдэх хоёрын хоорондын 
хамаарал ажиглагдсан байна. Тухайлбал хана, 
дээвэр нь хагарч цуурсан барилгуудад радоны 
агууламж бусадтай харьцуулахад харьцангуй 
өндөр байв. Түүнчлэн радоны дундаж агууламж 
будагтай болон будаггүй барилгад 32.68 ба 
23.47 бк/м3 байв. Үр дүн нь барилгын ханан 
дахь будаг болон радоны агууламжийн хооронд 
мэдэгдэхүйц хамааралтай (p = 0.047)  байв [26]. 

Язд болон Испанид хийсэн судалгааны үр дүнгээр 
радоны агууламж нь барилгын насжилттай 
ихээхэн хамааралтай болохыг харуулсан. Энэ 
нь барилгад ашигласан материалын төрөлтэй 
холбоотой байж болно. Ихэнх шинэ барилгууд 
нь бетоноор баригдсан бөгөөд энэ нь радоныг 
барилгын орчинд амархан нэвтрүүлэхгүй. Гэсэн 
хэдий ч ихэнх хуучин барилгуудыг тоосго, 
шавраар барьсан бөгөөд тэдгээр нь барилга 
руу радон ялгаруулдаг нүх сүв ихтэй байдаг. 
Түүнчлэн хуучин барилгуудын хананд ихэвчлэн 
гипсэн шохой агуулагддаг бөгөөд энэ нь радоны 
эх үүсвэр болох харьцангуй их хэмжээний ради 
агуулдаг [27, 28, 29].

Радон нь 9.73 кг/м3 нягттай (агаараас хүнд) ба 
улмаар доошоо шилжих хандлагатай байдаг. 
Тиймээс газар доорх болон доод давхарт радоны 
агууламж бусад давхруудтай харьцуулахад 
өндөр байдаг [27].

Канад улсад орон байрны дотоод орчин 
дахь радоны агууламжийг 200 бк/м3 хүртэлх 
хэмжээтэй байхаар удирдамжид тусгасан 
байдаг [30]. 

Paballo M. Moshupya нарын Өмнөд Африк 
улсад хийсэн судалгаагаар дотоод орчин дахь 
радоны агууламж улирлаас хамаарч ялгаатай 
тодорхойлогдсон ба зуны улиралд дунджаар 
29 бк/м3, хамгийн их утга нь 71 бк/м3, өвлийн 
улиралд дунджаар 46 бк/м3, хамгийн их утга нь 
124 бк/м3 тодорхойлогдсон байна [31].

Судлаач Б.Эрдэв, Б.Мөнхцэцэг нар (1999-
2002)-ын манай улсад хийсэн судалгаагаар 3 
жилийн хугацаанд нийт 200 орчим орон байранд 
радоны агууламж тодорхойлоход монгол гэрт 
4-15 бк/м3, модон байшинд 15-28 бк/м3, тоосгон 
байшинд 23-57 бк/м3, бетон байшинд 30-135 бк/
м3 тодорхойлогдсон байна [32]. 

Судлаач Б.Уранчимэг, Н.Норов нар (2015)-ын 
хийсэн судалгаагаар нийслэлийн 6 дүүргийн 
120 сургууль, цэцэрлэгийн 367 байрлалд 
радоны хэмжилтийг хийсэн байна. Тус 
судалгааны үр дүнд Хан-Уул, Сонгинохайрхан 
дүүрэгт сургууль, цэцэрлэгийн дотоод орчинд 
радоны агууламж нь стандартаас хэтэрсэн хувь 
их тодорхойлогдсон байна. Тухайлбал, 200 бк/
м3-ээс дээш хэмжээтэй 62 тохиолдол, 200 бк/
м3-ээс доош хэмжээтэй 300 тохиолдол, 200-400 
бк/м3 хэмжээтэй 49 тохиолдол тодорхойлсон 
байна [33]. 

Радон ба уушгины хорт хавдар: 
Дэлхий дахинд 1980-аад оноос орон байрны 
радоноос хүний эрүүл мэндэд үзүүлэх 
нөлөөллийг судалж эхэлсэн. Европ, Хойд 
Америк, Хятадад хийсэн судалгаагаар орон 
сууцанд радоны агууламж бага байсан ч 
оршин суугчдын эрүүл мэндэд эрсдэл учруулж, 
уушгины хорт хавдар үүсэхэд нөлөөлдөг 
болохыг баталсан. Улс орнуудын радоны 
дундаж түвшин болон тамхидалтын тархалтаас 
хамааран уушгины хавдрын нийт тохиолдол 
дотор радоны шалтгаан 3-14% байдаг. Радоны 
өртөлт болон уушгины хавдрын хамаарлын 
судалгааг анх ураны уурхайд ажиллагсдын дунд 
судалсан бөгөөд радоны өндөр концентрацид 
өртсөн ураны уурхайд ажиллагсдын дунд 
уушгины хорт хавдрын өвчлөл их байсан. 
Түүнчлэн Европ, Хойд Америк, Хятадад хийсэн 
судалгаагаар орон сууцанд радоны агууламж 
бага байсан ч оршин суугчдын эрүүл мэндэд 
эрсдэл учруулж, уушгины хорт хавдар үүсэхэд 
нөлөөлдөг болохыг баталсан. 

Радоны удаан хугацааны дундаж агууламж 100 
бк/м3-ээр нэмэгдэхэд уушгины хорт хавдраар 
өвчлөх эрсдэл ойролцоогоор 16%-иар нэмэгддэг. 
Радоны агууламж ба уушгины хавдрын хувьд 
шугаман хамааралтай гэж үздэг. Тухайлбал 
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радоны агууламж (өртөлт) ихсэх тусам уушгины 
хорт хавдар үүсэх эрсдэл нь пропорциональ 
хэмжээгээр нэмэгддэг. Тамхи татдаг хүмүүсийн 
дунд радоны өртөлтийн улмаас уушгины хавдар 
үүсэх эрсдэл 25 дахин их байдаг.

Хүн ажил, амьдралынхаа ихэнх хувийг 
өнгөрүүлдэг дотоод орчиндоо радоны 
нөлөөлөлд хамгийн ихээр өртдөг. Дотоод 
орчин дахь радоны агууламж нь тухайн орон 
нутгийн газар зүйн онцлог, хөрс болон газрын 
чулуулаг дахь ураны агууламж, хөрснөөс 
барилга руу радон нэвтрэн орох замууд, 
барилгын материалийн хийц, оршин суугчдын 
агаар сэлгэлтийн дадал зуршил, барилга 
байгууламжийн агаар үл нэвтрэх чанар, хагарал 
үүссэн зэргээс шалтгаалдаг [1]. 

Радон ба түүний задралын бүтээгдэхүүн 
(Полоний 218 ба 214)-ийг 1988 онд Дэлхийн 
Эрүүл Мэндийн Байгууллагын Хавдар судлалын 
олон улсын агентлагаас (ДЭМБ-IARC) 1-р 
бүлэгт хүний биед хорт хавдар үүсгэгч гэж 
тодорхойлсон байдаг [34]. Радон нь дэгдэмхий 
чанартай тул агаараар дамжин хүний уушгинд 
орох боломжтой. Мөн богино настай тогтворгүй 
изотоп тул тун богино хугацаанд дахин задарч 
өөр изотопт шилжих ба задралын дүнд 
биологийн эффект өндөртэй альфа бөөм үүснэ. 
Альфа бөөмийн нөлөөгөөр уушгины эс гэмтэж, 
хорт хавдар үүсэх нөхцөл бүрдэнэ [20].

АНУ-ын Хүрээлэн буй орчныг хамгаалах 
агентлагийн судалснаар уушгины хорт 
хавдрын шалтгаан дотор нэгдүгээрт тамхи 
татах, хоёрдугаарт дотоод орчны агаар дахь 
радон, гуравдугаарт дам тамхидалт орж 
байна. Тухайлбал радон нь жил бүр 21 000 
уушгины хорт хавдрын нас баралтад нөлөөлж 
байгаа бөгөөд тэдгээрийн 2900 орчим нь тамхи 

татдаггүй хүмүүсийн дунд тохиолдсон байна. 
Тамхи татдаг хүмүүсийн хувьд уушгины хорт 
хавдар үүсэх эрсдэл нь радон ба тамхины 
синергетик нөлөөнөөс хамаардаг. Тамхи татдаг 
хүмүүсийн хувьд 1000 хүн тутмын 62, тамхи 
татдаггүй хүмүүсийн 1000 хүн тутмын 7.3 нь 
уушгины хорт хавдраар нас бардаг [35]. 

Радонтой холбоотой уушгины хорт хавдар 
үүсэх эрсдэлд олон хүчин зүйл нөлөөлдөг. Үүнд: 
нас, өртөлтийн хугацаа, радоны концентраци, 
тамхи татах, ажил, гэр болон нийтийн тээврийн 
хэрэгсэлд байх хугацаа зэрэг ажил амралтын 
горим, усны эх үүсвэр: хэрэв худгийн ус нь 
радоны гол эх үүсвэр бол дээд давхрууд доод 
давхруудаас илүү өртөж болно, уур амьсгал 
ба жилийн цаг уур: хүйтэн цаг агаарт радоны 
түвшин өвөлдөө өндөр, зун бага байдаг [36]. 

Дэлхийн хэмжээнд жил бүр 1 сая гаруй хүн 
уушгины хорт хавдрын улмаас нас барж байгаа 
бөгөөд уушгины хорт хавдрын шалтгааны 
70-90% (эрэгтэйд 90%, эмэгтэйд 70-80%) нь 
тамхины хэрэглээтэй холбоотой байна [37]. 

Орон сууцны барилгын материалын үндсэн 
түүхий эд болох шавар, шохой нь тодорхой 
хэмжээний байгалийн цацраг идэвхт 
элементийг зайлшгүй агуулна. Уг байгалийн 
цацраг идэвхт элементийн гол төлөөлөл бол 
уран, тори бүлгийн элементийн задралын дүнд 
үүсдэг радоны изотопууд (Rn-220, Rn-222) юм. 
Эдгээр нь дэгдэмхий чанартай тул агаараар 
дамжин хүний уушгинд орох боломжтой. Мөн 
богино настай тогтворгүй изотоп тул тун богино 
хугацаанд дахин задарч өөр изотопт шилжих 
ба задралын дүнд биологийн эффект өндөртэй 
альфа бөөм үүснэ. Альфа бөөмийн нөлөөгөөр 
уушгины эс гэмтэж, хорт хавдар  үүсэх нөхцөл 
бүрдэнэ [21].

Зураг 1. Орон байрны радоны хүний эрүүл мэндэд үзүүлэх сөрөг нөлөө
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Судлаач Eung Joo Park нарын 2018 онд 
хийсэн “Уушгины хорт хавдартай холбоотой 
орон сууцны радоны өртөлт ба тамхи таталт: 
Тохиолдол хяналтын судалгаа” нь тохиолдлын 
бүлэгт уушгины хавдартай 519, хяналтын 
бүлэгт харьцангуй эрүүл 519 хүнийг судалгаанд 
хамруулан, тэдгээрийн амьдардаг орон байранд 
идэвхигүй аргаар радоны хэмжилт хийсэн 
байна.  Уг судалгааны үр дүнд уушгины хавдраар 
өвчилсөн байдал нь радоны агууламж ихтэй 
(>100 бк/м3) оршин суугчдын дунд 1.56 дахин 
их (OR 1.56, 95%CI:1.03-2.37), тамхи татдаг 
хүмүүст 2.53 дахин их (OR 2.53, 95%CI:1.6-3.99) 
өртсөн байна [38].  
Судлаач Marıa Torres-Duran нарын 2013 онд 
хийсэн “Тамхи татдаггүй хүмүүсийн уушгины хорт 
хавдар: радонд өртөмтгий бүс дэх тохиолдлын 
хяналтын судалгаа (Галисиа, Испани)” 
судалгаагаар эмнэлэгт суурилсан тохиолдол 
хяналтын загвараар тохиолдлын бүлэгт 
192, хяналтын бүлэгт 329 хүнийг хамруулан, 
тэдгээрийн амьдардаг орон байрны унтлагын 
өрөөнд радоны альфа бөөм илрүүлэгч детектор 
байршуулан хэмжилт хийсэн байна. Детекторыг 
унтлагын өрөөнд шалнаас 60-180 см өндөрт, 
хаалга, цонх, халаалт, цахилгаан хэрэгслээс 
хол байрлуулсан байна. Тус судалгааны үр 
дүнд тохиолдлын бүлгийн 48%, хяналтын 
бүлгийн 29.4% нь >200 бк/м3 агууламж бүхий 
радонд өртсөн. Орон сууцны радоны агууламж 
200 бк/м3-ээс их оршин суугчдын дунд 100 бк/
м3-ээс бага хүмүүстэй харьцуулахад уушгины 
хавдраар өвчлөх эрсдэл 2.42 дахин их (OR 2.42, 
95%CI:1.45-4.06) байгааг судлан тогтоожээ [39]. 
Судлаач Hiromi Kudo нарын 2005-2007 онд 
хийсэн “Ганьсу мужийн радон ба тороны 
нөлөөллийг дахин үнэлэх анхны оролдлого 
нь радон-тороныг ялгах хэмжилтийн техник 
ашиглан хийсэн судалгаа”–ны тохиодлын 
бүлэгт 33, хяналтын бүлэгт 72 хүнийг хамруулан 
эдгээрээс 82 айлд радоны хэмжилт хийсэн 
байна. Судалгааны үр дүнд айл өрхийн дотоод 
орчны радоны агууламж 50-100 бк/м3 үед 
OR=0.35 (95%CI:0.07-1.74), 100 бк/м3-ээс их үед 
OR=0.27 (95%CI:0.04-1.74) байгаа нь радоноос 
хамаарсан уушгины хавдрын өртөлт статистик 
ач холбогдол бүхий нэмэгдээгүй байна [40].
Өрөөн доторх радон нь тамхи татдаг болон 
тамхи татдаггүй хүмүүсийн уушгины хорт 
хавдрын шалтгаан болдог. Гэсэн хэдий ч 
тамхины утаа, радон хоёрын хооронд уушгины 
хорт хавдар үүсэхэд синергетик нөлөө үзүүлж, 
тамхи татдаг болон тамхины утаанд өртдөг 
хүмүүсийн уушигны хорт хавдар тусах эрсдэл 

нь тамхи татдаггүй болон дам тамхидалтад 
өртөөгүй хүмүүстэй харьцуулахад 10 дахин их 
байдаг [17]. 
Судалгаанаас харахад орон байран дахь 
радоны агууламж 21 бк/м3 хүрэхэд тамхи татдаг 
хүмүүсийн уушигны хорт хавдар тусах эрсдэл 
нь тамхи татдаггүй хүмүүсийнхээс 30 дахин их 
байх болно [25].
α-тоосонцор ялгаруулдаг цацраг идэвхт радон 
болон түүний задралын бүтээгдэхүүнд хордсон 
гүний уурхайчид уушгины хорт хавдар тусах 
эрсдэлтэй байдгийг тогтоосон [41].
Олон улсад хийсэн судалгааны дүнгээр дотоод 
орчинд 250 бк/м3-ээс дээш радоны агууламжтай 
хүмүүсийн уушгины хорт хавдраар өвчлөх 
магадлал нь өртөөгүй хүмүүсээс 1.4 дахин их 
байдаг [42].
Европт хийсэн судалгаагаар 5-30 жилийн 
хугацаанд орон сууцны радоны өртөлт нь 
уушгины хорт хавдар тусах эрсдэлийг 100 бк/м3 
тутамд 8%-иар нэмэгдүүлдэг [43]. АНУ-д жил 
бүр 157,400 уушгины хорт хавдраар нас барж 
байгаагийн 10-15% нь орон сууцны радонтой 
холбоотой байж болзошгүй юм [44].
Thomas H. Kean нарын 1989 онд хийсэн 
судалгааны үр дүнд дотоод орчны радоны 
агууламж жилд 4500 бк/м3 хуримтлагдахад 
уушгины хавдраар өвчлөх харьцангуй эрсдэл 
1.8 байсан бөгөөд 70-аас дээш насны эмэгтэй 
хүмүүсийн дунд эрсдэл их тодорхойлогдсон 
байна. Түүнчлэн хөдөө амьдардаг хүмүүсийн 
дунд радоны агууламж ба уушгины хавдрын 
хооронд шууд хамаарал илүү ажиглагдсан, 
ялангуяа эрэгтэй хүмүүсийн дунд хамаарал 
илүү тодорхойлогдсон байна [45]. 
María Lorenzo-Gonzalez нарын 2019 онд 
Испани улсад хийсэн судалгаагаар дотоод 
орчны радоны агууламж нь уушгины хавдраар 
өвчлөх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг бөгөөд 50 бк/
м3-ээс дээш радоны өртөлт нь уушгины хорт 
хавдартай холбоотой болохыг тодорхойлсон 
байна. Ялангуяа тамхи татдаг хүмүүсийн хувьд 
радоны агууламж нэмэгдэх тусам уушгины хорт 
хавдар тусах эрсдэл эрс нэмэгдэж, 200 бк/м3-
ээс их хэмжээтэй радоны агууламж нь тамхи 
татдаг хүмүүсийн хувьд уушгины хавдраар 
өвчлөх эрсдэл OR 29.3 (95% CI: 15.4 55.7) 
хүрдэг байна [46]. 
A. Ruano-Ravina нарын 2018 онд Испани улсад 
хийсэн судалгааны дүнгээр радон багатай 
(<50бк/м3) их тамхи татдаг хүмүүс уушгины 
хорт хавдраар өвчлөх эрсдэл 12.6 байсан бол 
200 бк/м3-ээс дээш агууламжтай радонтой орон 
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байранд амьдардаг тамхи татдаг хүмүүсийн 
хувьд 31.3 байсан [47].
Zeng-Li Zhang нарын 22 судалгааг хамруулсан 
системчилсэн тойм судалгааны дүнд тун хариу 
урвалын шинжилгээгээр орон сууцны радоныг 
100 бк/м3 нэмэгдүүлэх тутам уушигны хорт 
хавдар үүсэх эрсдэлийг 7%-иар ихэсгэдэг 
болохыг тодорхойлсон. Тухайлбал эмэгтэй эсвэл 
тамхи татдаггүй хүмүүст хийсэн судалгаагаар 
радоны өртөлт болон уушгины хорт хавдрын 
хоорондын хамаарал сул ажиглагдсан байна 
[48].
Goran Pershagen нарын Швед улсад хийсэн 
судалгаагаар уушгины хорт хавдрын гистологийн 
төрлөөс хамааран радоны өртөлтийн харьцангуй 
эрсдлийг тооцоолсон бөгөөд жижиг эсийн 
хавдар ба аденокарциномын хувьд радоны 
өртөлттэй хамгийн хүчтэй хамааралтай байсан. 
Гэхдээ энэ нь Шведийн Хавдрын Бүртгэлийн 
кодын ангилал, бүртгэлтэй холбоотой байж 
болзошгүй юм [49].
Монгол орны хөрсөнд байгалийн цацраг 
идэвхт эрдэс агуулагдах төдийгүй нэгж хүн амд 
ногдох хорт хавдрын нас баралтаараа дэлхийд 
нэгдүгээрт орж байна. Хорт хавдрын шалтгаант 
нас баралт нь нийт нас баралтын 23.1%-ийг 
эзэлж байгаа бөгөөд үүнд элэг, ходоод, уушгины 
хорт хавдрын нас баралт зонхилж байна. Хорт 
хавдрын өвчлөлийн бүтцийг авч үзвэл элэгний 
хорт хавдар 33.2%, ходоодны хорт хавдар 
17.2%, уушги, гуурсан хоолойн хорт хавдар 
7.6%-ийг эзэлж байна. Монгол Улсын хэмжээнд 
2010-2019 оны хооронд уушгины хорт хавдрын 
4182 шинэ тохиолдол бүртгэгдсэн байна. 2019 
онд энэ үзүүлэлт 492 болж, сүүлийн 10 жилийн 
дундажаас 74 (17.6%)-өөр нэмэгдсэн байна. 
Уушгины хорт хавдрын өвчлөлийн түвшин 2015-
2019 оны дунджаар 10 000 хүн амд 1.5 байгаа 
бол 2041-2045 онд энэ үзүүлэлт 3.8 болж эрс 
нэмэгдэх хандлагатай байна  [50]. 
Иймээс уушгины хорт хавдрын өвчлөлийг 
дотоод орчны хүчин зүйл болох орон байрны 
агаар дахь радоны агууламжтай холбон судлах 
шаардлагатай байна.
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