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Резюме
Цель -  оценка онкозаболеваемости и смертности населения на территории размещения предприятий хранения и уничто
жения химического оружия, а такж е сравнительный анализ уровня стресс-гормонов крови лиц из персонала и населения. 
Средний уровень онкозаболеваемости составил 2 3 2 ,3%о, болезненности 1154,7% о1 смертности 158,0%о. В данных усло
виях наибольший риск развития определен по лейкемиям. Для персонала предприятий установлен острый стресс, менее 
выражена стресс-реакция для населения. Для лиц, страдающих новообразованиями, описана хроническая стресс-реакция. 
Клю чевы е слова: военный тип техногенеза, онкологический риск, гормоны стресса

Summary
The purpose of the paper is the evaluation of oncological m orbidity and population death rate in the area of location of chemical 
weapons storage and destruction plants as well as the comparative analysis of the blood stress hormones levels in the people from  
personnel and population. The average level of oncological morbidity was 232.2% o, death rate - 1 58.0%o. Under the given conditions 
the highest risk of tum or developm ent was determ ined according to leukemia rate. For the personnel of the plant acute stress was 
determ ined, the stress reaction of population was less pronounced. For the people with tum ors chronic stress was described. 
Key words: m ilitary technogenesis, oncological risk, stress horm ones

Удмуртская Республика (УР ) является одним из ре
гионов России, где хранятся и утилизируются запасы хи
мического оружия. До недавнего времени в республике 
находилось 2 арсенала хранения и уничтожения химиче
ского оружия, расположенных на территории Кнзнерско- 
го и Камбарского административных районов. В насто
ящий момент в Камбарском районе утилизация химиче
ского оружия завершена. Работа на подобных объектах, 
а также проживание по соседству с ними, является вы
раженным стрессогенным фактором, влияющим на здо
ровье [1].

Цель работы - оценка особенностей онкологиче
ской ситуации и определение гормонального профиля 
лиц, работающих и проживающих на территории воен
ного типа техногенеза.

Для оценки показателей онкозаболсвасмости, болез
ненности и смертно-сти населения УР использованы го
довые отчеты о больных злокачественными новообразо
ваниями (ЗН) - форма № 35 за 1992-2008 гг. Показатели 
онкологического риска (ОР) рассчитывались как отноше-
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нис кумулятивных коэффициентов онкозаболсвасмости в 
группах наблюдения (население Камбарского и Кизнер- 
ского районов) и сравнения (население УР) [2]. Гормо
нальный статус оценивали при помощи радноиммуноло- 
гичсского анализа. Оценка включала определение уров
ня “ стрессовых гормонов” : адренокортикотропного гор
мона (АКТГ), кортизола, тироксина (Т4), трийодтнрони- 
на (ТЗ), тнреотропного гормона (ТТГ), с расчетом уни
версальных системных индексов гормонального профи
ля - суммарного (СИ), интегрального (ИИ), интегрально
го гипофизарно-надпочечникового (ИГНИ), характеризу
ющих состояние взаимодействия нейро-эндокринных ор
ганов [3]. Профиль гормонов крови определен для лиц, 
занятых на предприятиях по уничтожению химического 
оружия (группа “ Персонал”  - 25 человек), для населения 
(группа “ Население”  - 20 человек), а также для больных, 
работавших на предприятиях по утилизации химическо
го оружия, страдающих злокачественными новообразо
ваниями желудка (группа “ Больные ЗН” - 20 человек).

Экспериментальная часть работы выполнена в соот
ветствии с этическим стандартом Комитета по экспери
ментам на человеке. Статистическую обработку резуль
татов исследовании проводили с использованием пакета 
статистического анализа в Microsoft l:\cel. при сравнении 
групп применена поправка Бонфероми.

За анализируемый период средний уровень онко
заболеваемости населения YP cociaiin.i 226.4. болезнен-



нос г 11 977.2, смертности 125.8 на 100 тыс. населения, на 
территории военного типа техногенеза - 232.3: 1154.7: 
I5N.0 на 100 тыс. населения соответственно. По нашим 
ланным [4] военный тип техногенеза вносит cyiiicciвен
ный вклад в формирование злокачественном патологии 
среди населения республики (ОР 1,14), уступая лишь де
ревообрабатывающему типу техногенсза (OP I.IX).

Рассчитаны показатели онкологического риска по 
каждой нозологической форме новообразований. Наи
большие значения определены по лейкемии (ОР 5.2). ЗН 
тела матки (ОР 4.9). ЗН трахеи, бронхов, легких (ОР 4.2). 
ЗН молочной железы (ОР 4.1). При анализе ОР с учетом 
пола и возраста отмечены максимальные показатели сре
ди женщин 20-29 лет по ЗН ректоенгмоидного соедине
ния. прямой кишки, ануса (ОР 12,5), среди мужчин - по 
ЗН трахеи, бронхов, легких (OP 12,4). В возрасте 30-39 лет 
рассчитаны наибольшие значения по ЗН трахеи, бронхов, 
легких среди женщин (ОР 5,9), среди мужчин - по ЗН щи
товидной железы (ОР 3,4). В возрасте 40-49 лет рассчита
ны максимальные значения для мужчин по ЗН ротоглот
ки (ОР 4,2), среди женщин - по ЗН слюнных желез (ОР 
6,6). Для возраста 50-59 лет для мужчин по ЗН простаты 
(ОР 2,6), для женщин - по ЗН языка (ОР 12.5). В возрасте 
60-69 лет значения ОР свидетельствуют о высоком риске 
формирования ЗН костей среди женщин (ОР 5.6) и мела
номы среди мужчин (ОР 2.7). В возрасте 70 лет и старше 
определены наибольшие значения по ЗН носоглотки (ОР 
12.5) и ЗН полости носа среди мужчин (ОР 3.7)

Комплексный анализ гормонального ст;п\са крови 
обследованных лиц определил различия между сравни
ваемыми группами (таблица).

При сравнении профиля между группами “ Персо
нал”  и “ Население” установлено следующее. Средний 
уровень ТТГ в группе “ Персонал”  был ниже, чем в груп
пе “ Население” , составив соответственно 1,4±0,2 мкед/ 
мл против 1,8±0,3 мкед/мл. Уровень тироксина Т4, со- 
(^гветственно уровню ТТГ, несколько выше - 113,4±5,2 
нмоль/л против 106,2±4,1 нмоль/л по сравниваемым 
фуппам. Концентрации ТЗ, соотношения ТЗ/Т4, значе

ния СИ, при помощи которого оценивают уровень пери
ферического гомеостаза тирсонлных гормонов, в сравни
ваемых группах практически не отличаются. Оценка ин
тегрального индекса (1111). при помощи которого оцени
вается функция собственно щитовидном железы., выяви
ла достоверные различия между группами: 6,9±0,6 уел. 
сд. против 5,0±0.3 усл.сд. (р<0,05). Таким образом, со 
стороны лиц, занятых на предприятиях по утилизации 
химического оружия, выявлена адекватная реакция на 
снижение уровня ТТГ; отсутствие различии по СИ и до
стоверная разница по ПИ свидетельствуют об имеющей
ся стрессовой нагрузке.

При анализе содержания гормонов гипофизарно- 
надпочечниковой системы в крови обследованных уста
новлено, что уровень А КТГ в группе “ Персонал” выше, 
чем в группе “ Население” , составив 30,9±3,1 пг/мл про
тив 24,1 ±1,9 пг/мл соответственно. В то же время уро
вень кортизола составил 863,9± 120,5 нмоль/л против 
746,0± 115,0 нмоль/л соответственно в анализируемых 
группах, что свидетельствует о неадекватном ответе над
почечников организма лиц, занятых на производстве. Это 
подтверждают значения интегрального гипофизарно- 
надпочечникового индекса (ИГНИ). Уровень ИГНИ в 
группе “ Персонал”  ниже, чем в группе “ Население”  - 
10.6± 1,6 усл.ед. против 11,8± 1.5 усл.сд, что подтверждает 
некоторое истощение функции надпочечников.

Таким образом, гормональный профиль лиц, заня
тых на предприятиях военного типа техногенсза, отличен 
от гормонального профиля лиц из населения, свидетель
ствуя об имеющейся острой стрессовой реакции первых 
и менее выраженной стресс-реакции вторых.

При сравнении уровня стресс-гормонов лиц, груп
пы “ Персонал” и больных, страдающих ЗН, установлено, 
что уровень ТТГ в фуппе “ Персонал”  ниже, чем в группе 
больных, составив соответственно 1,4±0,2 мкед/мл против 
2,3±0,2 мкед/мл (р<0,05). Уровень ТЗ в группах существен
но не различался (2,0±0,1 нмоль/л против 2,1 ±0,2 нмоль/л). 
Уровень тироксина Т4 по сравниваемым группам составил 
113,4±5,2 нмоль/л против 79,2±4,1 нмоль/л 0x0,001), что

Таблица 1. Характеристика гормонального статуса обследованных лиц

Исследуемый параметр Пределы 
нормальных коле

баний

Персонал,
24 человек (М±т)

Население,
20 человек (М±т)

Вольные ЗН,
20 человек (М±т)

Т4, нмоль/л 60-160 113,4±5,2АЛА 106,2±4,1### 79,2±4,1ААА###
Т у .  нмоль/л 1.2-2,8 2,0±0,1 1,9±0,1 2,1 ±0,2
Ti/T4. усл.ед. 1,75-2,0 1.8±0,1АА 1,8±0,2# 2,7±0,2АА#
ТТГ, мкед/мл 0,17-4,0 1,4±0,2А 1.8±0,3 2,3±0,2А
АКТГ, пг/мл 10-50 30,9±3,1 24, Ы , 9### 39,0±2.7###
Кортизол, нмоль/л 260-720 863.9± 120,5

А А
746,0± 115,0# 374.0±26,2АА#

Суммарный индекс 150-250 209.8±6,0Л |97,0±4,1 174,1 ±8,6 А
Интегральный индекс 0,6-5,0 6,9±0.6*АЛ 5,0=0,3* 4,0±0,5АА

! Интегральный гипофн- 
I зарно-надпочечниковый 
I индекс

3-10 10.6±1.6ЛАЛ 11.8= 1,5### 3.7г0.2ЛА̂ ###
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внесло вклад в достоверную разницу меж.in пока отелями 
соотношения ТЗЛГ4: уровень данного cooiношения в груп
пе “ Персонал” ниже, чем в группе больнмч ЗН ( I .8:̂ 0.1 yen. 
ел. против 2.7±0,2 усл.сд.. р<0,01). Значения Cl I в сравнива
емых фуппах составили 209,8±6,0 уел.ел. против 174,1 ±8,6 
усл.ед. (р<0,05). Оценка интсфального индекса выявила 
резкие достоверные различия между фуппами: 6,9±0,6 уел. 
ед. против 4,0±0,5 усл.сд. (р<0,01). Концентрации гормонов 
гипофизарно-надпочечниковой системы в крови обследо
ванных указывают, что уровень АКТГ в фуппс “ Персонал” 
ниже, чем в фуппе больных (30,9±3.1 гп мл против 39,0±2,7 
пг/мл соответственно), а уровень кортизола существенно

выше (863,9± 120,5 против 374.0^26.2, р<0.01). Интеграль
ный гипофизарно-надпочечниковый индекс в фуппс лиц 
из персонала составляет 10.6=1.6 против 3,7х0,2 (р<0,001) 
в фуппс больных 311.

Таким образом, со стороны онкологических боль
ных выявлена гормональная лабильность, наличие ста
тистически достоверных различий по универсаль
ным системным индексам (суммарному, ннтефально- 
му, гипофизарно-надпочечниковому), что свидетельству
ет о функциональном истощении шитовидной железы и 
коры надпочечников вследствие хронического стрессо
вого воздействия. ■
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