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Резюме
Проведено эпидемиологическое исследование распространенности рака легких у муж чин г. Асбеста Свердловской об ­
ласти за 51 год (1 9 5 8 -2 0 0 8 ) профессионально экспонированны х и не экспонированны х к хризотил-асбесту, в ходе ко ­
торого установлено, что в результате ум еньш ения валовых выбросов ОАО “Ураласбест” произош ло кардинальное улуч­
ш ение экологической ситуации в г. Асбесте, которое через 30 лет привело к устойчивом у сниж ению  заболеваемости  
мужчин раком легких на протяжении последних 20 лет.
Клю чевы е слова: эпидемиологические исследования, хризотил-асбест, внеш несредовая экспозиция, рак органов ды ­
хания, мужчины.

Summary
By the way of epidem iological study of the incidence of lung cancer in men of Asbest city of Sverdlovsk region for the period  
of 51 years (1 9 5 8 -2 0 0 8 ), occupationally exposed and non-exposed to chrysotile asbestos it was showed that resulting the 
reduction of total em issions from Uralasbest, JSC the ecological situation becam e mach better and after 30  years it caused the 
reduction of incidence of lung cancer in men during the last 20  years.
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Директива Евросоюза 1999/77/HC о тотальном 
замрете асбеста базируется на данных производствен­
ных исследований и оценке риска развития асбссто- 
Ъбусловленной патологии органов дыхания (рак лег­
ких, злокачественная мезотелиома плевры и др.) у 
работающих, поскольку развитие этих заболеваний 
происходит только через 20-40 лет после длительно­
го воздействия высоких экспозиционных доз асбе­
стосодержащих аэрозолей. В то же время результаты 
оценки риска развития злокачественных новообразо­
ваний органов дыхания при воздействии низких кон­
центраций хрнзотилсодержашей пыли, характерных 
для непроизводственной среды, по-прежнему оста­
ются предметом дискуссий. Достоверное увеличение 
частоты развития рака легких и злокачественной ме- 
зотелиомы плевры установлено только у населения 
с внещнесредовой экспозицией амфнболовых асбе­
стов (I.  2]. Причем преимущественное внимание уде-
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ляется мезотелиомогенным эффектам асбеста. Меж­
ду тем, распространенность рака легкого у мужчин на 
два-три порядка выше, чем злокачественной мезоте- 
лиомы плевры.

По данным Ф ГУ Н  ЕМ Н Ц  ПОЗРПП Роспотреб­
надзора основными эколого-гигисничсскн значимы­
ми источниками загрязнения атмосферного воздуха 
являются валовые выбросы предприятий по добыче и 
обогащению хризотил-асбеста и эмиссия волокон из 
заброшенных асбестовых рудников и нерекультнвн- 
рованнмх отвалов отходов обогащения, особенно пы­
левых [3]. Поэтому мы провели изучение эпидемио­
логии злокачественных новообразований органовды­
хания у мужчин в г. Асбесте Свердловской области. 
Объектом изучения город выбран в связи с тем. что он 
расположен рядом с крупнейшим в мире Баженовским 
месторождением хризотил-асбсста, разрабатываемом 
свыше 125 лет, население которого в наибольшей сте­
пени подвержено влиянию парлпрофессиональной и 
внешнесредовой экспозиции хризотил-асбсста.

В качестве первичных материалов использова­
ны официальные учетно-отчетные документы Сверд­
ловского областного онкологического диспансера обо 
всех впервые выявленных в муниципальном образо­
вании "I ород Асбест” и Свердловской облает случа-



яx злокачественных новообразовании органон дыха­
ния у мужчин за 51 год (1958-2008).

Профессиональный маршрут у мужчин - жите­
лей г. Асбеста, заболевших раком легких, установлен 
на основе данных архивов отделов кадров ОАО 'Ура- 
ласбест". ОАО “ УралАТИ" и других предприятии ас­
бестовой отрасли промышленности России и стран 
СНГ. Профессионально экспонированными счита­
лись лица, у которых имелось указание о профессио­
нальном контакте с хризотил-асбестом не менее одно­
го года.

Информация о численности и половозрастном 
составе населения получены в Свердловском област­
ном статистическом управлении.

На основе собранных данных были вычислены 
интенсивные показатели заболеваемости на 100 тыс. 
всего мужского населения г. Асбеста, мужского насе­
ления г. Асбеста никогда не работавшего на предпри­
ятиях асбестовой отрасли промышленности и Сверд­
ловской области в целом. Для элиминирования воз­
растных различий проведена стандартизация прямым 
методом. За стандарт принята повозрастная структу­
ра населения Свердловской области по данным пере­
писи населения за соответствующий год.

Для более четкого представления о динамике за­
болеваемости раком легкого проведено сопоставле­
ние усредненных показателей за 5-лстнис отрезки 
времени.

Анализ данных проводился с использованием 
пакетов прикладных программ Microsoft Excel 1997- 
2003 и STATIST ICA  v 6.0.

Средние уровни запыленности атмосферного 
воздуха в селитебной зоне г. Асбсста в связи с огром­
ными выбросами обогатительных фабрик ОАО “ Ура- 
ласбест” в 30-40 годы X X  века, превышали действую­
щую в то время ПДК для атмосферного воздуха (0,5 
мг/м3) в десятки и сотни раз.

Существенное улучшение обстановки в горо­
де произошло только во второй половине 50-х гг. X X
в., когда были снесены старые, построенные в конце 
X IX  в. - первой половине X X  в., расположенные в се­
литебной территории фабрики, и введены в эксплуа­
тацию новые, гигиенически и технологически более 
совершенные и мощные предприятия, построенные 
вне селитебной территории за пределами санитарно­
защитной зоны, а действующие предприятия обору­
дованы эффективными элсктро- и рукавными филь­
трами. В 1969 г. на асбестообогатнтельной фабрике 
№  6 впервые в нашей стране была внедрена система 
централизованного пневмотранспорта и аспирации с 
очисткой загрязненного воздуха в рукавных фильтрах 
с эффективностью 99,9-99,999%. что позволило сни­
зить выбросы асбестсодержащсй пыли в атмосферу 
в целом по комбинату в 34.5 раза с 200 тонн сутки в 
I960 г. до 5,8 тонн/сутки в 2008 г.

Кардинальное улучшение показателей чисто­
ты атмосферного воздуха произошло в 1994 г. после 
остановки обогатительной фабрики X» 5. последней.

которая располагалась на селитебной территории го­
рода. Комплекс проведенных мероприятий по сокра­
щению промышленных выбросов в атмосферный воз­
дух в ОАО “ Ураласбест" привел к шачительному сни­
жению загрязнения атмосферного воздуха асбсст- 
содержашей пылью к концу 90-х годов X X  века до 
0,15-0,17 мг/м\ а волокон хризотил-асбеста до 0,02 
вол./мл. т.с. до уровня и ниже гигиенических норма­
тивов - 0,15 мг/м' и 0,06 вол./мл соответственно.

Зональное распространение асбестсодержащсй 
пыли, в том числе и волокон хризотил-асбеста в этот 
период было равномерным по всей селитебной терри­
тории города. Среднемесячные концентрации в про­
бах. отобранных на стационарных постах наблюде­
ния, установленных на расстояниях 1,0, 2.0 и 2,5 км 
от карьера, практически не отличались. В отдельных 
среднесуточных пробах наблюдалось некоторое пре­
вышение ПДК асбестсодержащсй пыли, но количе­
ство таких проб в общем массиве данных не превы­
шало 15-20%.

Изучение заболеваемости раком легких муж­
чин г. Асбеста, профессионально экспонированных 
к хризотил-асбесту и не экспонированных, показало, 
что за период наблюдения в возрастных группах до 30 
лет не было зарегистрировано ни одного случая забо­
левания раком легкого.

Статистически значимых различий в возрастной 
структуре заболевших раком легких мужчин г. Ас­
бсста экспонированных, неэкспонированных и всей 
Свердловской области не выявлено. Пик заболеваемо­
сти во всех группах приходится на возрастную группу 
60-69 лет - 37,0-38,5%.

Сравнительное изучение заболеваемости злока­
чественными новообразованиями органов дыхания у 
мужчин в г. Асбесте и в Свердловской области пока­
зало, что в различные промежутки этого периода она 
варьировала в широком диапазоне (рисунок 1). С 1958 
по 1967 г. (10 лет) в Асбесте среди всех мужчин забо­
леваемость была выше областной в 1.3 раза (46,0 про­
тив 35,2%о в среднем за указанный период). С 1967 
по 1977 г. (11 лет) это состояние изменилось на про­
тивоположное - заболеваемость в г. Асбесте снизи­
лась и была ниже среднеобластной в 1,2 раза (в сред­
нем 41,4 против 50,8%о). Только в 1973 г. заболевае­
мость в г. Асбесте была выше, чем в области в 1,4 раза 
(70,4 против 51,2%о). На протяжении 1958-1977 гг все 
различия были статистически не значимы. С 1978 г. 
и по настоящее время заболеваемость всех мужчин г. 
Асбеста раком легких превышает среднеобластную: с 
1980 по 1999 г. - в 1,3 раза, а с 2000 по 2008 г. - в 1,2 
раза, но только с 1984 по 1988 г. и с 2004 по 2008 г. 
она была статистически значимо выше, чем в Сверд­
ловской области (р<0.05).

За период наблюдения доля профессионально 
экспонированных мужчин в обшей заболеваемости 
раком легкого в г. Асбесте снизилась с 49.6% в 60-е 
годы X X  века до 9.0% в начале X X I века (R : = 0,766).

Анализ особенностей заболеваемости раком лег­



Рис. 1. Заболеваемость злокачественным» новообразованиями органов дыхания мужского населения 
г. Асбеста и Свердловской области с 1958 по 2008 год на 100 тыс. населения

ч

Рис. 2. Динамика запыленности атмосферного воздуха, выбросов ОАО “ Ураласбест”  и заболеваемости 
злокачественными новообразованиями органов дыхания мужского населения г. Асбеста
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ких мужчин г. Асбеста, профессионально не контак­
тировавших с хризотил-асбестом, после исключения 
экспонированной группы, показал, что на протяжении 
31 года с 1958 по 1988 г. она была статистически зна­
чимо в 1,1-2,0 раза ниже среднеобластной (р<0.05), а 
с 1989 г. и по настоящее время заболеваемость в этой 
группе выше среднеобластной в 1.1 раза, но различия 
статистически не значимы.

Мри сопоставлении показателей заболеваемости ра­
ком легких мужчин г. Асбесга с объемами выбросов ОАО 
"Ураласбест и запыленное!мо атмосферного воздуха г. Ас- 
оесга установлено, что только на протяжении 15 лег с I95S

по 1973 г. указанные показатели снижались синхронно (ри­
сунок 2). С 1973 по 1989 г., несмотря на постоянное улучше­
ние экологической обстановки в городе, заболеваемость ра­
ком легких мужчин г. Асбеста непрерывно возрастала.

Начиная с 1989 г. в г. Асбесте начинается устой­
чивое снижение на 4,8-10,7% за 5-летний период за­
болеваемости злокачественными новообразованиями 
органов дыхания всех мужчин. Аналогичное сниже­
ние заболеваемости в целом по Свердловской обла­
сти и мужчин города, неэкспонированных к хризотил- 
асбесту, наблюдается с 1994 i. на 2,1-8,5% и 2.4-5. Г'.> 
соответственно.



Таким образом, в результате уменьшения вало­
вых выбросов ОАО “ Ураласбест" произошло карди­
нальное улучшение экологической ситуации к г. Асбе­
сте, которое через 30 лет привело к устойчивому сни­
жению заболеваемости злокачественными новообра­
зованиями органов дыхания мужчин на протяжении 
последних 20 лет.

Настоящие эшмсмиологичсскис исследования 
также показали, что заболеваемость раком легких 
мужчин в I. Асбесте оказалась на 44% ниже прогнози­
руемых [4]. что лишний раз свидетельствует о боль­
шей надежности натурных эпидемиологических ис­
следований по сравнению с модельными, имеющими 
большое число неопределенных переменных.■
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