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Summary
The Medical-Biological Effects of Radon 
Exposure 
The present article seeks to investigate and 
describe the relevance of the problem of ra-
don exposure and its biological effects when 
inhaled, the possible sources of radon and 
its maximum permissible concentration. The 
increasing number of lung cancer cases from 
radon exposure is an alarming sign for our 
society. Therefore, our main goal was to draw 
attention to the importance and necessity of 
knowing the radon level and its biological ef-
fects. This requires monitoring of radon gas, 
development and adjustment of legislative 
norms to national and international standards 
on the protection of population and workers 
occupationally exposed, which is a necessity 
and priority for the Republic of Moldova.
Key words: radon, exposure, radio-ecological 
monitoring, biological effects.

Резюме
Медико-биологические эффекты воздей-
ствия радона
В данной работе была исследована и описа-
на актуальность проблемы биологических 
эффектов воздействия радона, его возмож-
ные источники и его предельно допустимая 
концентрация. Возрастающее количество 
случаев рака легких от воздействия радона 
является тревожным сигналом для нашего 
общества. Поэтому главной целью было 
обратить внимание на то, как важно и 
необходимо знать уровень концентрации 
радона и его биологическое воздействие. 
Для этого необходимо проводить монито-
ринг радона, разработать нормативные 
акты и адаптировать их к национальным 
и международным стандартам по защите 
населения и профессионально подвержен-
ных экспозиции работников, что является 
необходимостью и приоритетом для Ре-
спублики Молдова.
Ключевые слова: радон, облучение, радио-
экологический мониторинг, биологические 
эффекты.

Radonul este un gaz radioactiv cu efecte nocive asupra 
organismului uman. Este exhalat din diferite tipuri de roci, acu-
mulându-se în încăperile slab ventilate de unde poate fi uşor 
inhalat în plămâni, astfel având loc iradierea ţesutului pleural. 
Radonul face parte din grupul de radionuclizi naturali alfa, deci 
efectele la inhalarea radionuclizilor alfa, determină o acumulare 
a lor in plămâni, dar pot fi transferaţi şi în alte ţesuturi: ficat, 
schelet etc. 

Printre radionuclizii alfa emiţători cu o pondere esenţială 
în fondul natural de radiaţii prezintă 222Rn şi produşii săi de de-
gradare, având o localizare mărită în minele de uraniu. Radonul 
difuzează prin scoarţa terestră şi materialele de construcţie, fiind 
abundent în atmosferă. Toxicitatea sa mare induce cancerul 
pulmonar, în special la fumători, între aceşti factori stresogeni 
constatându-se un efect de sinergism.

Conform cercetărilor recente, nivelele globale de expunere 
a populaţiei la radiaţii ionizante continuă să crească, fapt care 
cere reevaluarea periodică a acestora. Rămâne în continuare 
actuală problema radionuclizilor naturali, cum ar fi radonul, 
uraniul, poloniul, ruteniul şi alte elemente radioactive, care în 
concentraţii sporite induc diferite tipuri de cancer, în funcţie 
şi de alţi factori agravanţi sau favorizanţi [2, 3, 4, 10]. Peste 1,3 
milioane de pacienţi decedează anual în întreaga lume din 
cauza cancerului pulmonar. Incidenţa de apariţie a cancerului 
pulmonar depinde foarte mult de momentul în care individul 
începe a fuma, acesta fiind considerat principalul factor etiologic, 
sau de perioada în care este expus unor alţi factori de risc, cum 
ar fi expunerea la radon [2]. 

Este necesară cunoaşterea acţiunii radonului asupra orga-
nismului uman, monitorizarea nivelului lui la exalarea din sol şi 
adaptarea la normele naţionale şi internaţionale pentru protecţia 
populaţiei şi a expuşilor profesional, ceea ce reprezintă o priori-
tate pentru Republica Moldova. În RM, conform Normelor Fun-
damentale de Radioprotecţie, concentraţiile maximal admisibile 
de radon în interiorul locuinţelor constituie 200 Bq/m3 [10].

Nesupravegherea nivelului de radon în încăperile de 
risc – locuinţele de la parter, cele fără fundament; activitatea 
muncitorilor din mine, unde sunt expuşi la concentraţii sporite 
de radon care contribuie la înrăutăţirea condiţiilor de muncă 
– condiţionează schimbarea pe viitor a indicilor generali şi pro-
fesionali ai morbidităţii, precum şi structura ei. De aceea, este 
necesar să fie studiată în continuare acţiunea radonului asupra 
organismului în diferite condiţii, pentru a elabora măsuri de 
diminuare şi/sau neutralizare a expunerii la radon şi a lua decizii 
privind păstrarea şi fortificarea sănătăţii.
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Radonul este un gaz radioactiv (natural), prove-
nit din dezintegrarea radiului, acesta, la rândul său, 
provenind din dezintegrarea uraniului. Radonul se 
găseşte în soluri, roci şi apă şi nu poate fi detectat 
de către om. Radonul este a doua cauză mondială a 
îmbolnăvirii de cancer pulmonar, după fumat, după 
cum au arătat numeroase studii efectuate în ultimii 
ani în diverse zone ale lumii. Din punct de vedere 
chimic, radonul este cel mai greu gaz nobil, cu pro-
prietăţi asemănătoare celorlalte gaze nobile. El se 
supune legii dezintegrării, având un timp de înjumă-
tăţire de 3,82 zile. Descendenţii radonului se lipesc 
uşor de orice particulă de materie, astfel că, dacă un 
atom de radon se dezintegrează în sol, descendenţii 
lui vor rămâne prinşi, iar dacă dezintegrarea are loc 
în aer, produşii se împrăştie în mediu. Gazul se acu-
mulează în spaţii închise şi prin inhalarea lui produce 
cancer pulmonar. Pentru prevenirea inhalării lui, 
experţii sugerează ventilarea eficientă a pivniţelor şi 
subsolurilor cu fante de extragere, deoarece simpla 
deschidere a ferestrelor nu este suficientă.

În spatele denumirii se ascunde un gaz deosebit 
de nociv pentru sănătate, emis în mod natural de roci 
şi scoarţa terestră. Un gaz incolor, inodor, insipid si 
radioactiv ce poate pătrunde în casele noastre prin 
fisurile pereţilor, prin pardoseli sau prin ţevile de 
drenaj ale casei. Când se vorbeşte despre poluarea 
domestică, ne gândim imediat la praful din casă, la 
fum şi bacterii, dar în casele de locuit se răspândeşte 
un alt agent deosebit de poluant – radonul.

Radonul este prezent în toate tipurile de sol şi 
de roci, precum şi în câteva materiale de construc-
ţie care derivă din pământ, cum ar fi argila, granitul 
sau tuful (de origine vulcanică). Pericolul radonului 
constă în acţiunea sa radioacivă, datorată unui pro-
ces denumit „decăderea radioactivă”. Acesta duce 
la eliberarea în mediul ambiental a particulelor de 
plumb, poloniu şi bismut [1, 5-8].

Dacă se inhalează în cantităţi crescute, acestea 
pot provoca daune serioase organismului, cum ar 
fi tulburări respiratorii, cancer la plămâni (4-8% din 
cazurile de cancer la plămâni este cauzat de radon) 
sau leucemie. De obicei radonul trece prin fisurile 
microscopice din pardoseli şi prin intermediul in-
stalaţiilor hidraulice, sanitare şi electrice, fără să 
ne dăm seama la ce risc ne supunem. Concentraţii 
majore sunt depistate în subsolurile, demisolurile şi 
parterele caselor, însă mai des în minele subterane, 
unde se acumulează în cantităţi mari. 

Aerisirea frecventă a spaţiului de locuit poate 
duce la micşorarea cantităţii de radon prin degajarea 
lui în aerul de afară. Este mult mai benefic însă sa 
se apeleze la serviciile specialiştilor competenţi în 
domeniul radioprotecţiei şi monitorizării concen-

traţiei de radon din mediu de la Centrul Naţional de 
Sănătate Publică.

 Efectele radiaţiilor ionizante se manifestă 
asupra ADN-ului celular, ARN-ului, proteinelor ce-
lulare, celulelor, structurilor subcelulare, aparatului 
mitotic, nucleului celular, cromozomilor, diviziunii ce-
lulare, metabolismului celular. Particulele alfa induc 
limfocitopenie, trombocitopenie, carcinogeneze şi 
aberaţii cromozomiale prin acumularea în ţesuturile 
limfatice. Plutoniul, spre deosebire de radon, are cele 
mai studiate efecte carcinogenetice, inducând can-
cer pulmonar, cancer hepatic, osteosarcom, tumori 
la gonade, frecvent întâlnite la minerii din minele de 
uraniu [15]. 

 Cancerul pulmonar este una dintre principa-
lele cauze de mortalitate datorată neoplaziilor, atât 
în cazul bărbaţilor, cât şi al femeilor. Prevalenţa lui 
este depăşită doar de cancerul de prostată şi de cel 
mamar, însă mortalitatea prin cancerul pulmonar nu 
este încă surclasată de nici o altă malignitate.

 Din cauza depistării tardive, deseori în stadii 
depăşite din punct de vedere terapeutic, doar 14% 
din pacienţii diagnosticaţi ajung să supravieţuiască o 
perioadă mai îndelungată (5 ani). Cancerul pulmonar, 
ca şi alte neoplazii, este o afecţiune ce se caracte-
rizează prin creşterea necontrolată a celulelor în 
interiorul plămânilor. Aceste celule formează în final 
o masă tumorală care se diferenţiază de parenchimul 
sănătos adiacent. Astfel de tumori sunt periculoase 
prin faptul că determină un „furt” cronic de oxigen 
şi substanţe nutritive, dar şi printr-o compresie 
pe structurile sănătoase din jur. În plus, celulele 
neoplazice pot metastaza, determinând extinderea 
cancerului în structuri aflate la distanţă de sediul 
principal.

 Cel mai frecvent agent etiologic implicat în 
apariţia cancerului pulmonar este fumatul (activ, dar 
uneori şi pasiv). Totuşi, cancerul pulmonar apare şi la 
indivizii nefumători, în aceste situaţii fiind corelat cu 
expunerea îndelungată la radon în diferite condiţii, la 
poluarea exagerată a aerului din zonele industriale, 
din locuinţele amplasate în zona de risc (mai jos de 
etajul doi) sau chiar cu factori genetici [9, 11, 12, 
13].

Exalarea de radon în atmosferă depinde de par-
ticularităţile geologice şi de caracteristicile solului. 
În studiile noastre preliminare am analizat ratele de 
exalare a radonului şi a toronului în relaţie cu parti-
cularităţile geologice, distribuţie de sol, umiditatea 
solului şi mărimile particulelor din sol. Pe baza da-
telor acumulate, în acest studiu am demonstrat că 
generarea radonului este dirijată şi de umiditatea 
aerului. În acest experiment a fost utilizat ca sursă 
de radon granitul şi particule de sol cu o mărime 
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de 106 μm, folosind standarde 
în mreje. Umiditatea aerului a 
fost controlată cu condiţionarea 
raţiei de volum dintre aerul uscat 
şi aerul umed şi a fost introdusă 
în proba de sol. Radonul emis 
din proba de sol a fost măsurat 
cu ajutorul detectorului semi-
conductor electrostatic de tip 
silicon (RAD-7, Durridge Co. Inc., 
USA). Astfel, apa absorbită de 
particulele de sol cu radonul de 
exalare iniţial sporeşte umidita-
tea. Toronul are aceeaşi tendinţă 
ca şi radonul, dar activitatea lui 
depinde mai puţin de umiditatea 
relativă decât radonul. 

În Republica Moldova ante-
rior nu a fost efectuat un aseme-
nea studiu amplu al concentraţii-
lor de radon în sol, dar au fost în-
registrate valorile concentraţiilor 
acestuia în aer, în unele mine de 
extragere a pietrei din mai multe 
localităţi. Contribuţia inhalării cu 
radon constituie 1,2 mSv din doza 
efectivă anuală per capita de ex-
punere a populaţiei la sursele de 
iradiere naturală. Comisia Inter-
naţională pentru Radioprotecţie 
(CIRP) şi Agenţia Internaţională 
pentru Energia Atomică (AIEA) 
recomandă utilizarea nivelelor 
de acţiune exprimate în Bq/m3. 
În cazul depăşirii nivelelor de 
acţiune, proprietarii caselor sunt 
atenţionaţi să întreprindă măsuri 
de reducere a nivelului radonului 
în locuinţele lor. 

Conform reglementărilor 
internaţionale, nivelele de refe-
rinţă ale concentraţiilor de radon 
în interiorul încăperilor variază 
între 200 şi 600 Bq/m3, în unele 
ţări fiind acceptate valori până 
la 800 Bq/m3. Valorile sporite ale 
activităţilor de radon depistate 
în anumite zone pot pune în 
evidenţă fie aglomerări de sub-
stanţe radioactive, fie prezenţa 
unor falii tectonice [14].

Cuantificarea concentraţii-
lor de radon din apartamentele 

caselor-bloc de locuit de pe teritoriul mun. Chişinău, din unele încăperi 
ale instituţiilor de stat (arhive, laboratoare, depozite), precum şi din unele 
mine de extragere a pietrei şi galerii subterane din satele Cricova, Mileştii 
Mici şi mun. Chişinău constituie obiectivul principal în monitorizarea 
radonului [1, 5].

Analiza rezultatelor obţinute în timpul determinării concentraţii-
lor de 222Rn în probele de aer în 294 cazuri ne arată că valorile au fost 
cuprinse între 15,0 şi 1930,0 Bq/m3. Astfel, în anul 1991 au fost realizate 
40 de măsurări. Valoarea maximă a cantităţii de 222Rn a constituit 50,0 
Bq/ m3. În 1992 – 100 de măsurări, concentraţia maximă de 222Rn fiind 
de 46,0 Bq/ m3. În anul 1993 – 50 de măsurări, concentraţia maximă de 
222Rn – 368,0 Bq/ m3. În 1994 au fost prelevate şi cercetate 20 de mostre 
de aer, valorile cantităţii de 222Rn au constituit 29,0-42,0 Bq/m3. În 1995 au 
fost analizate 55 de mostre, concentraţia maximă de 222Rn fiind de 681,0 
Bq/ m3. În 1997 am cercetat 4 mostre, concentraţia maximă depistată a 
constituit 85,0 Bq/ m3. În 1998 am cercetat 24 de mostre, înregistrându-
se valoarea maximă a concentraţiei de 222Rn de 1930,0 Bq/m3. În anul 
1999 – 17 mostre, concentraţia maximă – 172,4 Bq/m3. În 2003 au fost 
prelevate 2 mostre, valorile concentraţiilor de 222Rn au fost mai joase 
de 15,0 Bq/ m3. În rezultatul măsurărilor a fost elaborată cartografierea 
valorilor obţinute (figurile 1, 2).

Fig. 1. Regiunile ţării în care au fost efectuate măsurări ale concentraţiilor 
de radon.

Conform Normelor Fundamentale de Radioprotecţie. Cerinţe şi Reguli 
Igienice (NFRP-2000, nr. 06.5.3.34 din 27.02.2001) din Republica Moldova, 
în edificiile exploatate activitatea echivalentă medie anuală de echilibru 
pe unitatea de volum a descendenţilor radonului şi toronului în aerul 
edificiilor locative nu trebuie să depăşească 200 Bq/m3 [10].
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Fig. 2. Cartarea regiunilor RM cu concentraţii sporite de radon.

Concluzii

1. Cartografierea activităţii radonului constituie o problemă prio-
ritară în întreaga lume, acest gaz fiind un factor de risc ce generează 
declanşarea cancerului pulmonar. 

2.  Monitorizând concentraţia de radon din Republica Moldova, 
putem conchide că în majoritatea locurilor cercetate nivelurile nu au 
depăşit limitele admisibile de NFRP, dar în galeriile subterane, minele de 
extragere a pietrei de calcar şi în unele blocuri de locuit au fost depistate 
activităţi ce depăşesc aceste norme. 
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