
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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Состояние условий труда и профессиональной 
онкологической заболеваемости работающих 
в Приморском крае

Д . В. Маслов, П. А. Иващ енко, Н. Н. Крайник, И. Н. Осипова, С. И. Афанасьева
Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю, г. Владивосток

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.



В Приморском крае под надзором находит
ся 2692 промышленных предприятия различ
ных форм экономической собственности. Рас
пределение промышленных объектов государ
ственного санитарного надзора по группам  
санитарно-эпидемиологического благополучия 
свидетельствует о неблагоприятной ситуации 
с охраной здоровья работников. В крае в 2007 г. 
78,4% предприятий относилось к опасным и 
неблагоприятным для здоровья работающих и 
лишь 21,6% соответствовали санитарному за 
конодательству. Свыше 74 тыс. человек рабо
тали во вредных и опасных условиях труда.

В последние годы доля работающих в у с
ловиях воздействия неблагоприятных факто
ров производственной среды имеет тенденцию  
к сокращению, однако по-преж нем у значи
тельное количество рабочих мест не отвеча
ет нормативам по отдельным производствен
ным факторам: ш у м у — 23,6%; вибрации —  
18,8%; зап ы л ен н ости — 16,4%; освещ еннос
т и — 15,6%; микроклимату— 8,8%; загазован
ности — 2,3%.

Наиболее неблагоприятными остаются ус
ловия труда в угольной, строительной, лесо
заготовительной и деревообрабаты ваю щ ей  
промышленности, в цветной металлургии, на 
транспорте и в сельском хозяйстве.

Неудовлетворительное состояние условий 
труда, длительное воздействие вредных про
изводственных факторов на организм работа
ющих явились основной причиной формиро
вания профессиональной патологии. Несмотря 
на снижение профессиональной заболеваемо
сти с 3,14 (2005 г.) до 2,06 (2007 г.) на 10 тыс. 
работающих, она превышает показатели по 
Российской Ф едерац и и — 1,61.

За последние пять лет в крае зарегист
рирован статистический достоверны й рост  
впервые выявленной заболеваемости злокаче
ственными новообразованиями: в 2007 г. на 
12,2% в сравнении с 2002 г. и на 34,5 % в срав
нении с 1997г. В структуре заболеваемости  
ведущ и е места занимаю т новообразования  
органов дыхания (14,9%), кожи (11,3%), орга
нов пищ еварения (9,0%). Н аиболее высокие 
уровни заболеваемости онкопатологией выяв
лены у женщин. Среди онкологических боль
ных преобладают лица в возрасте 60 лет и 
старше, а среди больных онкопатологией на
селения трудоспособного возраста преоблада
ют лица в возрасте 50-59 лет. Отмечается рост 
смертности населения от злокачественных но
вообразований в Приморском крае в 2007 г. на 
5,2% в сравнении с 2002 г.

За последние 10 лет в Приморском крае 
зарегистрированы 12 случаев профессиональ
ной онкологической заболеваемости. Они в ос
новном выявлялись на предприятиях энерге

тики (33,4% ), угольной  пром ы ш л ен н ости  
(25,0%), а такж е в промышленности строи
тельны х м атериалов, приборостроении , на 
транспорте, в жилищно-коммунальном хозяй
стве. Заболевания регистрировались у работа
ющих преимущественно в возрасте от 50 до 
60 лет, со стажем более 20 лет.

В структуре нозологических форм про
фессиональных онкологических заболеваний  
преобладают заболевания органов дыхания, 
связанны е с воздействием  промы ш ленны х  
аэрозолей — 83,3% и химических веществ (рак 
гортани, рак легких).

В настоящ ее время нет полного учета  
предприятий, технологических процессов, от
дельных цехов и производственных участков, 
на которых работники подвергаются или под
вергались воздействию  канцерогеноопасных  
профессиональны х факторов, что негативно 
сказывается на объективности санитарно-эпи
демиологической оценки промышленных пред
приятий.

В ходе осущ ествления надзорны х м ероп
риятий отм еч ается  н еудов л етв ор и тел ь н ое  
выполнение юридическими лицами и инди
видуальными предпринимателями санитар
ных правил СП 1.1.1058-01 по организации и 
п р ов еден и ю  п р ои зв од ств ен н ого  контроля. 
П рограм м ы  п р о и зв о д ст в ен н о г о  к он тр ол я  
предприятий разрабатываются без учета при
оритетных факторов производственной среды, 
канцерогенных веществ и аэрозолей. Низкий 
охват лабораторным контролем отмечается на 
предприятиях деревообрабаты ваю щ ей про
мышленности (5,5%), на транспорте (4,8%), в 
строительстве (18,5%), авторемонте и других  
отраслях. Не организован производственный  
лабораторный контроль на предприятиях, про
изводящ их резиновые и пластмассовые и зде
лия.

Одной из причин высокого уровня проф ес
сиональной заболеваемости является низкий 
охват работающих периодическими медицин
скими осмотрами на протяжении последних  
лет. В 2007 г. он увеличился на 6,0 % и соста
вил 85,5 % против 79,5 % в 2006 г. Вместе с 
тем присутствующ ие в технологии канцеро
генные вещества не всегда отражаются в до
кументации по периодическим медицинским  
осмотрам и др.

В целях улучш ения условий труда и сни
жения профессиональной заболеваемости ра
ботающих управлением Роспотребнадзора по 
Приморскому краю совместно с Департамен
том здравоохранения Администрации Примор
ского края издан приказ от 07.09.2005 г. №  111/ 
355-0 «Об организации работы по выполне
нию приказа М инистерства здравоохранения  
и социального развития РФ от 16 августа 2004



г. №  83 «Об утверждении перечней вредных и 
(или) опасных производственных факторов и 
работ, при выполнении которых проводятся  
предварительные и периодические медицин
ские осмотры (обследования), порядка прове
дения этих осмотров (обследований) и введе
нии в действие единых форм на территории  
Приморского края».

В целях исполнения данного приказа р аз
работаны и утверждены Постановлением Глав
ного государственного санитарного врача по 
Приморскому краю от 20.06.05 г. № 8 «Времен
ные критерии кратности периодических ме
дицинских осмотров работающих на террито
рии Приморского края».

В целях принятия мер по улучшению ус
ловий труда и профилактике профессиональ

ных онкологических заболеваний Управлени
ем Роспотребнадзора по Приморскому краю 
издан Приказ №61 от 08.04.2008 г. «О проведе
нии санитарно-гигиенической паспортизации  
промышленных предприятий и канцерогенноо
пасных производств», а Главным Государствен
ным санитарным врачом по Приморскому краю 
даны соответствующие предписания руководи
телям предприятий — юридическим лицам и 
индивидуальным предпринимателям.

Управлением Роспотребнадзора по При
морскому краю будет продолжена работа по 
реализации Постановления Главного государ
ственного санитарного врача Российской Ф е
дерации «Об усилении государственного сани
тарно-эпидемиологического надзора за услови
ями труда» № 16 от 29.03.2007 г.

Особенности онкологической заболеваемости 
населения г. Чита

Л . А. М ихайлова, Т. В. Елизарова
Кафедра общей гигиены с основами экологии человека, ГОУ ВП0 «Читинская государственная медицинская академия» 
Росздрава, г. Чита

Резюме
Целью исследования явилась оценка онкологической заболеваемости населения г. Чита за 
период с 1998 по 2007 г. Выявлена дост оверная т енденция увеличения онкопатологии. 
С т андарт изованны й показат ель заболеваем ост и, сост авивш ий 300,3 на 100 т ыс. населе
ния в 2003-2007 гг. вы рос по сравнению  с 1998-2002 гг. на 20,9%. В ст р ук т ур е  заболеваемо
ст и населения на первом м ест е злокачест венные новообразования легкого (12,4%) и м о
лочной железы (12,4%), зат ем  следую т  злокачест венные новообразования кожи (11,9%) и 
ж елудка (11,1%). В районах города наблю дает ся вариабельност ь в уровн я х  и ст р ук т ур е  
заболеваемост и, чт о связано с различиям и в количест венны х показат елях загрязнения  
окруж аю щ ей среды . А нализ возраст ной с т р у к т у р ы  выявил т енденцию  омоложения он
копат ологии.
К лю чевы е слова: онкологическая заболеваемость, загрязнение окруж ающ ей среды.

Рост заболеваем ости  злокачественны ми  
новообразованиями населения России свиде
тельствует о том, что развитие онкопатоло
гии зависит от множества факторов риска, сре
ди которы х не п осл ед н ее  м есто зан и м ает  
загрязнение окружающ ей среды. В РФ за пос
ледние 10 лет показатель впервые зарегист
рированных больных с онкологией составил от 
294,0 до 333,6 на 100 000 населения.

М ихайлова Л а р и са  А лъф редасовна  — ст. преподава
тель кафедры общей гигиены с основами экологии 
человека ГОУ ВПО «Читинская государст венная  
медицинская академия» Росздрава;

Е лизарова Т ат ья н а  В асильевна  — к. м. к., доцент, зав. 
кафедрой общей гигиены с основалш экологии 
человека ГОУ ВПО «Читинская государст венная  
медицинская академия» Росздрава.

Злокачественные новообразования явля
ются проблемой высокой социальной значимо
сти в связи с опасностью для здоровья и ж и з
ни населения, большой стоимостью лечения, 
значительными затратами на осущ ествление 
профилактических и реабилитационных м е
роприятий, социальное обеспечение и стра
хование [1].

В городе Чита углубленное изучение он
копатологии не проводились, поэтому целью  
исследования явился анализ онкологической 
заболеваемости населения в динамике десяти  
лет.

В исследовании использованы отчетные 
данные областного онкологического диспан
сера (учетная форма № 7) за 1998-2007 гг., а 
такж е первичная документация (амбулатор


