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Резюме
На т еррит ории У дм урт ской республики определяет ся  7 т ипов т ехногенеза (агрохим иза- 
ционный, нефт яной, чернометаллургический, деревообрабатывающ ий , т ранспорт ный, воен­
ный,т опливно-энергет ический). Целью работ ы являет ся оценка заболеваелюсти и см ерт ­
ност и от  зл окачест вен н ы х новообразований населения У д м урт ской  Р есп ублики  на 
т ерри т ори ях  разного типа т ехногенеза. Проанализированы годовые от чет ы о больных  
злокачест венными новообразованиялш и о заболеваниях злокачественными новообразова­
ниями за 1992-2007 гг., рассчит аны показат ели онкологического риска. Наибольший вклад в 
формирование онкологической патологии вносит деревообрабатывающ ий т ип т ехногене­
за. Для данного т ипа техногенеза определены приорит ет ны е локализации злокачествен­
ны х новообразований и лидирую щ ие поло-возраст ные группы .
К лю чевы е слова: канцерогенная опасность, онкологические риски, деревообрабатывающ ий  
т ип т ехногенеза.

Проблемы во взаимоотнош ениях челове­
ческого общества со средой обитания появи­
лись в последние десятилетия, главным об­
разом , в р езу л ь т а т е  н ауч н о-техн и ч еск ого  
прогресса в промышленности, атомной эн ер ­
гетике, в р езул ь тат е  хим изации сельского  
хозяйства, быта. С ущ ествую щ ие противоре­
чия не только не р азр еш аю тся , но стан о­
вятся все сер ьезнее [1]. Промышленный по­
тенциал, урбанизация большинства районов 
Удмуртской Республики (УР) формируют т ех ­
ногенное загрязнение окруж аю щ ей среды и 
вносят значительный вклад в депопуляцион- 
ные процессы [2]. Экологическая роль терри­
тории Удмуртии как части России определя­
ется ее географическим положением и м ес­
том в систем е организации природопользо­
вания [3].

В структуре хозяйства УР в последние  
годы на лидирую щ ие позиции вышли н еф те­
добыча, другие ресурсны е отрасли. Обращ а­
ет на себя внимание наличие в республике  
запасов химического оруж ия и предприятий  
по его утилизации.
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Для оценки показателей онкологической 
заболеваемости и смертности населения ад­
министративных районов УР использованы  
данные двух форм государственной статис­
тической отчетности: годовые отчеты о боль­
ных злокачественны м и новообразованиями  
(ЗН) (форма № 35) и годовые отчеты о забо­
леваниях злокачественными новообразовани­
ями (форма № 7). Период наблюдения 1992- 
2007 гг. Интенсивные показатели приведены  
на 100000 населения. Показатели онкологичес­
кого риска (ОР) рассчитывались как отнош е­
ние кумулятивных коэффициентов онкологи­
ческой заболеваемости в группе наблюдения  
(население территории техногенеза, включа­
ющ ее сельское население ‘административных  
районов и население соответствующ их рай­
онных центров) и группе сравнения (населе­
ние УР) [4].

В соответствии с современными теорети­
ческими представлениями [5, 6 , 7, 8], уров­
нем развития промышленности УР [9], дан­
ными агрохим изаци и сельского хозя й ства, 
данными географического анализа [10] УР р аз­
делена на 7 территорий в зависимости от ве­
личины техногенной нагрузки на биосферу: аг- 
рохимизационны й (Алнаш ский, В авожский, 
Глазовский, Киясовский, Малопургинский ад­
министративные р-ны), нефтяной (Боткинс­
кий, Граховский, Игринский, Каракулинский, 
Кезский, Сарапульский, Увинский, Ш аркан- 
ский и Якшур-Бодьинский р-ны), чернометал­



Таблица Показатели онкологического риска при различных типах техногенеза

Тип техногенеза 0Р х2

Деревообрабатывающий 1.18** 14,5

Военный 1,14 5,0

Топливно-энергетический 1,04 9,3

Чернометаллургический 1 ,02** 17,9

Агрохимизационный 0 ,99** 12,5

Транспортный 0,93* 4,4

Нефтяной 0,88* 5,4

Примечание. Достоверность: * — р<0,05, ** — р<0,001.

лургический (Ярский район), деревообраба­
тывающий (Можгинский, Селтинский, Сюм- 
синский р-ны), транспортный (Балезинский и 
Завьяловский р-ны), военный (Кизнерский и 
Камбарский р-ны), топливно-энергетический  
(Дебесский, Красногорский, Юкаменский р-ны) 
типы техногенеза.

За анализируемый период средний уровень 
онкозаболеваемости населения УР составил  
226,4, смертности от ЗН 125,8 на 100000 насе­
ления.

Средний уровень онкозаболеваемости на­
селения при деревообрабатывающем типе тех­
ногенеза составил 246,1, при военном типе тех­
ногенеза — 232,3, при черном еталлургичес­
ком — 206,0, при сельск охозяй ственном  —  
203,2, при топливно-энергетическом— 197,3, 
при транспортном—  195,4, при нефтяном —  
166,8. Смертность насел, составила 163,7 при де­
ревообрабатывающем типе техногенеза, 158,0 
при военном и 150,3 при чернометаллургичес­
ком типе на 100000 нас.

За исследуемый период при деревообра­
батывающем, агрохимизационном, транспор­
тном, чернометаллургическом и нефтяном ти­
пах техногенеза наблюдается устойчивый рост 
заболеваемости и смертности населения.

Топливно-энергетический техногенез ха ­
рактеризуется наибольшими среди сопаставля- 
емых типов техногенеза показателями заболе­
ваемости на 100000 населения по ЗН мочевого 
пузыря (5,1); заболеваемости и смертности по 
ЗН губы (10,3 и 2,6 соответственно); заболевае­
мости и смертности по ЗН пищевода (соответ­
ственно 10,3 и 9,4); заболеваемости по ЗН шей­
ки матки (9,5).

Военный техногенез отличается наиболь­
шими значениями заболеваемости на 100000 на­
селения по ЗН яичников (6,6); заболеваемости 
ЗН гортани (5,2); заболеваемости и смертности 
от ЗН трахеи, бронхов, легких (42,0 и 37,2 со­
ответственно); заболеваемости, смертности от 
ЗН кожи, исключая меланому (21,7 и 1,6 соот­
ветственно).

Агрохимизационный тип техногенеза ха­
рактеризуется максимальными показателями 
заболеваемости и смертности от ЗН предста­
тельной ж елезы  (4,7 и 2,8 на 100000 населения 
соответственно).

Транспортный техногенез отличается наи­
больш им и знач ениям и за б ол ев аем ости  на 
100000 населения по ЗН  молочной ж ел езы  
(21,2), прямой кишки (15,1); костей и мягких 
тканей (3,6).

Чернометаллургический тип техногенеза  
выделяется максимальными показателями за ­
болеваемости и смертности от ЗН щитовидной 
железы  (3,7 и 4,0 соответственно); заболевае­
мости меланомой (49,4) и раком яичников (32,4), 
смертности от ЗН желудка (28,6) на 100000 на­
селения.

При деревообрабатывающем типе техноге­
неза выявлены наибольшие показатели забо­
леваемости на 100000 населения от ЗН полости 
рта и глотки (8,1), ЗН желудка, ободочной киш­
ки (30,6 и 15,7 соответственно), меланомы (3,0), 
ЗН тела матки (5,7); смертности населения от 
ЗН полости рта и глотки (6,5), ободочной киш­
ки (10,2) и гортани (4,7).

Нефтяной тип техногенеза не выделяется  
среди прочих высокими значениями оценивае­
мых интенсивных показателей.

Проведен расчет показателей онкологичес­
кого риска (ОР) по сравниваемым типам тех­
ногенеза (таблица). Наибольший показатель ОР 
определен для деревообрабатывающего типа 
техногенеза (1,18, х 2 =14,5).

Рассчитаны показатели ОР по каждой но­
зологической форме ЗН для деревообрабаты­
вающего типа техногенеза. Наибольшие зна­
чения ОР определены  по ЗН  ж елудка (6,3), 
ободочной кишки (5,3), гортани (5,3), лейкемий 
(4,7), костей и мягких тканей (4,2), яичников 
(4,1), молочной железы  (4,1), простаты (4,0).

При анализе ОР с учетом пола и возраста 
отмечены  максимальны е показатели  среди  
мужчин 20-29 лет по ЗН прямой кишки, рек- 
тосигмоидного синуса, ануса (8,3); среди ж ен­



щин 20-29 лет высокие показатели ОР опреде­
лены по ЗН ободочной кишки (8,3). В группе 
30-39 лет наибольшие значения ОР получены 
по ЗН соединительной ткани (5,6); среди ж ен­
щин по ЗН подж елудочной ж елезы  (5,6). В 
группе 40-49 лет максимальный риск разви­
тия злокачественных опухолей имеют мужчи­
ны по ЗН гортаноглотки (5,6) и женщины по 
ЗН мочевого пузыря (8,3). В группе 50-59 лет 
наибольшие значения ОР получены по ЗН со­
единительной ткани среди женщин и мужчин 
(5,2 и 4,4 соответственно). В группе 60-69 лет 
наибольшие значения ОР определены  среди  
женщин по ЗН гортаноглотки (8,3) и среди муж ­
чин по ЗН соединительной ткани (4,0). Среди 
группы 70 лет и старше выявлены максималь­
ные показатели по ЗН щитовидной ж елезы  
среди мужчин (8,3) и ЗН полости носа среди 
женщин (4,3).

Таким образом, на территории УР наиболь­
ший вклад в ф орм ирование канцерогенной  
опасности вносит деревообрабатывающий тип 
техногенеза. Преобладающ ей онкологической 
нозологией риска при данном типе техногене­
за являются ЗН желудка среди мужчин 30-39 
лет. Структура онкопатологии, свойственная  
каждому типу техногенеза, и перечень нозо­

логических форм, определяющий спектр он­
кологического неблагополучия, имеют диагно­
стическое значение, так как помогают понять 
возможные причины и факторы, ответствен­
ные за возникновение онкологических заболе­
ваний на данной территории.
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Резюме
П риведены сведения об условиях т р у д а , онкологической заболеваем ост и , в т ом числе п ро ­
ф ессиональной, работ аю щ его населения П рим орского края. В 2007 году во вредны х и опас­
ны х условиях т р уд а  работ ало свыш е 74 т ы сяч человек. За  последние 10 лет  в П рим орс- 
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проф ессиональны х онкологических заболева­
ний. Они в основном вы являлись на предп ри ­
я т и я х  энергет ики (33,4%)» угольной пром ы ш ­
ленност и (25,0%), а также в промыш ленности  
ст роит ельны х мат ериалов, приборостроении, 
на т ранспорт е, в ж илищ но-коммунальном х о ­
зяйст ве. Заболевания регист рировались у р а ­
бот аю щ их преим ущ ест венно в возраст е от  
50 до 60 лет , со стажем более 20 лет . 
К лю ч евы е слова: условия т руд а , проф ессио­
нальная онкологическая заболеваемость, пас­
п о р т и з а ц и я  к а н ц е р о ге н о о п а с н ы х  п р о и з ­
водст в.


