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Резюме
В статье отражена динамика онкологической заболеваемости у детского населения крупного центра черной металлур
гии. Показаны возрастные особенности распространенности злокачественных новообразований, отражены получен
ные зависимости между частотой выявляемости злокачественных новообразований у детей и более старших возраст
ных групп мужчин и женщин. 
Ключевые слова: заболеваемость злокачественными новообразованиями у детей промышленного города.

Summary
In article dynamics of oncological desease at the children's population of the large center of ferrous metallurgy is reflected. Age 
features of prevalence of malignant new growths are shown, the received dependences between frequency of detectability of 
malignant new growths at children and more the senior age groups of men and women are reflected. 
Key words: desease malignant new growths at children of industrial city.

Актуальность
В последние годы в отечественных и зарубежных 

исследованиях по воздействию  факторов окружаю 
щей среды на здоровье населения больш ое внимание 
уделяется оценке и характеристике риска, под кото
рым понимается качественная, количественная оцен
ка вероятности развития определенных изменений в 
состоянии здоровья людей в анализируемой популя
ции за конкретный период экспозиции [1.].

Экспертами Всемирной О рганизации Здраво
охранения (1997) признано, что 20% всех болезней 
и 25% онкологических заболеваний являются эколо
гически обусловленными [2]. Канцерогенные и му
тагенные факторы современной урбанизированной 
среды оказы вают влияние на репродуктивную  функ
цию человека, в особенности полициклические аро
матические углеводороды, в том числе 3,4-бенз(а)пн- 
рен. Известно влияние на репродуктивную  функцию 
свинца, метилртути, бериллия, полихлорированных 
бифенилов, сероуглерода, хлордекона, дихлорпропа- 
на, гексахлорбензола, линдана, алдрина и других ве
щ еств [3].

Ц елью  настоящего исследования явилось иссле
дования эпидемиологических особенностей развития 
злокачественных новообразований у экспонируемого 
детского населения центра черной металлургии.

Материалы и методы
Э пидемиологическое исследование злокаче

ственных новообразований проводилось ретроспек
тивно за период с 1995 по 2005 годы в соответствии

с «Руководством по международной статистической 
классификации болезней, травм и причин смерти» X 
пересмотра. Количественный и качественный анализ 
заболеваемости ЗН проводился в соответствии с ме
тодическими рекомендациями «Статистическая оцен
ка особенностей распространения и динамики за
болеваний злокачественными новообразованиями» 
[4] и применением подходов, рекомендуемых А.М. 
Большаковым [5], Прусаковым В. М., Прусаковой М.
в. [6].

Рассчитано более 20000 экстенсивных, интен
сивных и стандартизованных показателей в соответ
ствии с методическими рекомендациями «Порядок 
деятельности санитарно-эпидемиологической служ
бы по оценке состояния здоровья населения в связи с 
воздействием факторов окружающей среды» [7].

В качестве стандарта, в связи с невозможностью 
выделения относительно «чистой» территории были 
взяты фоновые уровни частоты злокачественных но
вообразований у экспонируемой городской популя
ции согласно Методическим рекомендациям МосМР
2.1.9.001 -03 [8]. С целью выявления особенностей ди
намики и структуры онкологической заболеваемости 
и смертности рассчитывались и анализировались по
казатели роста, прироста [9].

Д остоверность и адекватность полученных мате-
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матических корреляционно-регрессионных моделей 
оценивалась по множественному коэффициенту кор
реляции (R>0,3), коэффициенту детерминации, крите
рию Ф ишера (F>FTa6).

Результаты и их обсуждение
Одним из важнейших социально значимых по

казателей является распространенность онкологиче
ской патологии среди детского населения. В насто
ящее время рак является одной из главных причин 
смерти в промышленно развитых странах и заболева
емость раком быстро растет не только среди лиц ре
продуктивного возраста, но и детского населения. По
этому по своей теоретической значимости эпидеми
ология ЗН приближается к таким фундаментальным 
разделам онкологии, как канцерогенез, изучение био
логии опухолевого роста [10].

В 2004 году в России зарегистрировано свыше
961,1 тыс. новых случаев онкологических заболева
ний, что по сравнению  с 2001 годом в 3,07 раз выше 
(р<0,02), .т.е. прослеживается явная тенденция к ро
сту, что отличает Россию от ряда развитых европей
ских стран. Ежедневно, в среднем, в РФ регистриру
ется около 1100 новых случаев онкологических забо
леваний [10].

Не является исключением город М агнитогорск,

где на начало 2006 года на онкологическом учете сто
яло 12188 человек, среди которых женщины состави
ли 46,7% ., мужчины -  53,3%. Ретроспективное изу
чение показателей распространенности злокачествен
ных новообразований (ЗН) среди разных групп на
селения города за период с 1995 по 2005гг. выявило 
тенденции роста данных показателей. При этом про
цесс роста распространенности ЗН у детей от 0 до 
14 лет имеет сложную волновую динамику, описывае
мую полиноминальной функцией 6 порядка, что гово
рит о многофакторной этиологической составляю щей 
наблюдаемой тенденции.

В подростковом возрасте (рис.1) характер ро
ста распространенности ЗН имеет высокую достовер
ность и хорошую прогнозируемость. Данны е особен
ности говорят в пользу одного определяющ его воз
действия, что не исклю чает экологическую  обуслов
ленность данной тенденции распространенности ЗН.

Особенности динамики и структуры первичной 
заболеваемости ЗН определили зависимости состо
яния заболеваемости ЗН в детском и подростковых 
возрастах с состоянием данных заболеваний в более 
старш их возрастных группах. О пределяемые зависи
мости наблюдаются как в женских, так и в мужских 
группах.

Нами установлены вы сокодостоверные сильные

Рисунок 1. Распространенность ЗН  у подросткового населения г. Магнитогорска

Рисунок 2. Первичная заболеваемость ЗН у детей 0 — 9 лет г. Магнитогорска, 1995 — 2006 гг.
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Таблица 1. Регрессионный характер зависимости первичной заболеваемости ЗН девочек 
в возрасте 0-4 лет с уровнем ЗН в старших возрастных группах женщин.

Уравнение регрессии:

у=2,5100-
6,7784*Х'+1,0974\\2

где у - заболеваемость ЗН е 

возрасте 85 лет
XI - заболеваемость ЗН в 

возрасте 0 -4 лет;
Х2 - заболеваемость ЗН в 

возрасте35-39 лет.

Коэф. ощей регрессии (R)= 0,88;
Коэфф. детерминации (R2= 0,77); Adjusted RA2= 0,71; 

F(2,8)=1330; p<0,00286; Std.Error of estimate: 0,78

Beta

-0,84

0,82

Std.Err.of
Beta

0,19

0.19

В

2,5100

-6.7784

1,0974

Std.Err.of
В

\20

1,53

0,25

t(9)

2,09

-4,44

4,33

p-level

7,00E-02

2,16E-03

2,5 IE-03

регрессионные зависимости (R= 0,88 при p<0,0286) 
частоты первичного выявления ЗН у девочек в возрас
те от 0 до 4 лет и в кризисные периоды взрослой жен
щины (35 и 80 лет), возможно, обусловленные воздей
ствием канцерогенных факторов на максимально уяз
вимый организм ребенка с незрелым иммунным ста
тусом (таблица 1).

Воздействие канцерогенных факторов среды 
на организм в период полового созревания женщ и
ны, по данным многих авторов, создает неблагопри
ятный гормональный фон преобладания эструсового 
типа реакции над диэструсовым, который в дальней
шем может стать начальным звеном в патогенезе раз
вития опухолей гормонозависимых органов -  матки.

яичников, молочных желез [ 11; 12]. Фоном данных из
менений возможно, объясняется имеющее место до
стоверное (р<0,05) снижение общего показателя пер
вичной заболеваемости ЗН у лиц 10-19 летнего воз
раста и резкий скачек роста ЗН в период климакте
рических изменений, наиболее явно наблюдаемый в 
тренде возрастной динамики ЗН женского населения.

Проведенный в последующем регрессионный 
анализ (табл.2.), подтвердил, что между частотой 
первичного выявления ЗН в подростковом возрасте 
и в климактерическом периоде имеется достаточной 
силы прямая связь (R =0,86) с долевым участием изу
чаемого фактора в 46%  (R2 = 0,46).

Следовательно, вероятнее всего, состояние ре-

Таблица 2. Регрессионный анализ взаимосвязи частоты выявляемости ЗН 
у девушек-подростков и женщин 40 - 45-летнего возраста.

Уравнение регрессии:
Общий коэфф. регрессии (R)= 0,68;

Коэфф. детерминации (R2) =0,46; Adjusted RA2= ,40; 
F(l,9)=7,72; р<,021; Std.Error of estimate: 0,28955

у=- 0,5322 + 0,0792-Х, где Beta Std.Err.of
Bela В Std.Err. 

of В t(9) p-level

у - заболеваемость ЗН у 
женщин 40-45 лет;

X - заболеваемость ЗН у 
девушек - подростков

-0,5322 0,42 -1,28 2.34E-01

0,68 0,24 0,0792 0,03 2,78 2.15E-02

Таблица 3. Регрессионный анализ возрастных особенностей частоты 
впервые выявленных ЗН у мужчин разных возрастных групп г. Магнитогорска.

Уравнение регрессии:
Общий коэфф. регрессии (R)= 0,78;

Коэфф. детерминации (R2) = 0,62; Adjusted RA2= 0,57; 
F(l,9)=14,42; р<0,00424; Std.Errorof estimate: 1,78

У = 1,29 + 3,03-Х Beta Std.Err.of
Beta В Std.Err.of

В t(9) p-level

где У - заболеваемость ЗН 
мужчин в возрасте 35 - 39 

лет
1,29 0,96 1,35 2,1 IE-01

X- заболеваемость ЗН 
мужчин в возрасте 15-19 лет 0,78 0,21 3,03 0,80 3.80 4,24 E-03



Рисунок 3. Основные локализации опухолей у детей 0 - 9  лет 
г. Магнитогорска, 1995 -  2005 гг.
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Рисунок 4. Первичная заболеваемость ЗН у мальчиков 0 -  9лет 
г. Магнитогорска, 1995 -  2005 гг.
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Рисунок 5. Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями 
у девочек до 9 лет г. Магнитогорска, 1995 -  2005 гг.
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продуктивного созревания в подростковом периоде 
определяет степень уязвимости организма женщины 
климактерического периода к канцерогенному воз
действию , что следует учитывать при создании групп 
риска по онкологической заболеваемости.

В отнош ении возрастных зависимостей среди 
мужских групп выявлена высокой силы (R = 0,78) и 
достоверности (р < 0,0042) связь между частотой пер
вичного выявления ЗН среди лиц 3 5 - 39 летнего воз
раста и ее уровнем в подростковом возрасте (табл 3).

В связи с выш еустановленными зависимостями 
актуальным для г. М агнитогорска является онкоэпи- 
демиологическое исследование возрастных групп от 
0 до 9 летнего возраста.

На 2005г. отмечается приоритет заболеваемости 
ЗН у мальчиков от 0 до 9-летнего возраста, показате
ли ЗН у которых за период с 1995г. составили 0,13 на 
100 тыс., что в 1,44 раза больш е (р< 0,05) заболевае
мости девочек (рис. 2)

При этом у девочек и мальчиков в структуре ЗН за 
период исследования преобладали локализации опухолей 
лимфатической кроветворной ткани (48%, 30% соответ
ственно). Особенность ЗН у девочек -  локализации опу
холей в почках, головном мозге; у мальчиков —  новооб-
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