
мы, которые достоверно оказываю т влияние 
на риск развития хронической плацентарной 
недостаточноси, гестационного пиелонефрита, 
преждевременных родов. Также большое вли­
яние на риск развития осложнений беремен­
ности и родов оказывает наличие в анамнезе 
частых заболеваний острыми респираторными 
заболеваниями, которые влияют на риск раз­
вития токсикоза первой и второй половины бе­
ременности, хронической плацентарной недо­
статочности. Н екоторы е и н д и ви д уальн ы е 
факторы риска представлены в таблице.

С другой стороны, для хронической внут­
риутробной гипоксии плода, недоношенности, 
врожденных пороков развития (ВПР) не выяв­
лены ИФР, что позволяет предположить вли­
яние загрязнения окружающей среды в раз­
витии этих нарушений.

Таким образом, при установлении причин­
но-следственных связей загрязнения окруж а­
ющей среды и нарушения репродуктивного 
здоровья женщин необходимо учитывать аку­
шерские, медицинские индивидуальные ф ак­
торы риска, которые могут существенно вли­
ять на течение беременности, родов и здоровье 
новорожденных.
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Резюме
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яние комплекса санит арно-гигиенических факторов на уровень онкологической заболеваемос­
ти и смертности населения. С применением геинформационных технологий сформированы  
семантические слои по уровням загрязнения канцерогенными веществами среды обитания, 
распространенности случаев рака. Проведенный прост ранст венный анализ позволил оценить 
вклад от дельных экологических факторов риска в формирование случаев злокачественных но­
вообразований на т еррит ории малого промышленного города. Картирование т еррит ории го­
рода позволило уст ановит ь т еррит ории и группы  риска среди населения для проведения даль­
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В реальных условиях жизни и деятельнос­
ти человек находится под воздействием боль­
шого числа канцерогенных факторов, а также 
факторов, модифицирующих их влияние [1, 3,
4, б, 8]. Однако эффективная стратегия управ­
ления онкологическим риском реально не мо­
жет быть нацелена на все эти факторы в рав­
ной мере и требует анализа того, какие из них 
имеют приоритетное значение в конкретных ус­
ловиях существования той или иной популяции.

Кочнева Н ат алия И вановна — гл. специалист отдела 
социально-гигиенического м онит оринга Управления 
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Часть населения, подвергается воздействию 
канцерогенов как в производственных услови­
ях, так и вне их. Производственные канцероге­
ны, относимые R.Doll к устранимым причинам 
рака, имеют большее внепроизводственное рас­
пространение, т.е. воздействуют на население 
[9]. Канцерогенные вещества входят в число заг­
рязнителей атмосферы, источников хозяйствен­
но-питьевого водоснабжения, почвы.

Ежегодно в атмосферный воздух России 
промышленными предприятиями, авто-, авиа­
транспортом и другими источниками выбрасы­
вается около 50 млн. тонн загрязнителей. В от­
крытые водоемы страны ежегодно выбрасы-



вается около 60 куб. км сточных вод, из кото­
рых почти 50% недостаточного качества очист­
ки или без очистки. В связи с этим, примерно 
28,8% проб воды водоемов по санитарно-хими­
ческим показателям не соответствуют гигиени­
ческим нормативам [2]. Большое значение для 
здоровья населения в целом и онкологической 
заболеваемости в частности приобретает уровень 
загрязнения почвы, которая не только аккуму­
лирует в себе загрязняющ ие вещества, но и 
может стать источником вторичного загрязне­
ния контактирующих сред (атмосферный воз­
дух, грунтовые воды, продукты питания) [9].

При проведении факторно-типологического 
анализа онкологической ситуации в Свердловс­
кой области за период с 1999 по 2003 год, для 
населения 56 территорий было показано влия­
ние комплекса санитарно-гигиенических факто­
ров на уровень онкологической заболеваемости и 
смертности. Для территорий с высоким и сред­
ним уровнем социально-экономического разви­
тия комплекс санитарно-гигиенических факто­
ров оказывает влияние на заболеваемость и 
смертность от злокачественных новообразований 
(ЗН). Территории с высоким и средним уровнем 
социально-экономического развития в большин­
стве своем являются промышленно развитыми 
территориями и имеют значительное почвенное 
загрязнение, в том числе и канцерогенами. Для 
этих территорий получена статистически дос­
товерная корреляционная зависимость между 
показателями химической нагрузки, формиру­
емой за счет почвы, и уровнями заболеваемости 
ЗН (г=+0,366 и +0,370 соответственно) и смерт­
ности от ЗН (г=+0,339 и +0,348).

Важными аспектами проблемы установле­
ния связи между воздействием факторов ок­
ружающей среды и состоянием здоровья насе­
ления являются расшифровка этиологической 
обусловленности заболеваний человека, выяв­
ление факторов риска нарушений состояния 
здоровья у отдельного индивидуума или опре­
деленной группы лиц. Используемые системы 
сбора данных о состоянии среды обитания в 
большинстве случаев не дают полной харак­
теристики сложившихся в месте проживания 
конкретного индивидуума средовых факторов 
(качества атмосферного воздуха, питьевой 
воды, почвы и других составляющих).

Цель исследования — установить индиви­
дуальные и средовые факторы риска, форми­
рующие повышенный уровень онкологической 
заболеваемости в г. Карпинске, небольшом про­
мышленном городе Свердловской области.

Для достижения поставленной цели были 
применены геоинформационные технологии 
(ГИТ). Геоинформационные технологии— это 
технологии сбора, хранения, преобразования, 
отображения и распространения пространствен­

но-координированной информации, имеющие 
целью обеспечение решения задач инвентари­
зации, оптимизации, управления геосистемами 
[5]. Была создана электронная картографичес­
кая основа г.Карпинска в масштабе М 1 : 10000 
в формате Arc-View, содержащая полигональ­
ный слой жилых зданий и промышленных со­
оружений, слой очерченных кварталов города, 
линейный слой улиц, полигональный и линей­
ный слои водных объектов, точечный слой мик­
роучастков города. Для каждого слоя были сфор­
мированы таблицы сем антических данных, 
содержащих характеристики объектов. Была 
осуществлена адресная привязка баз данных о 
случаях заболеваний раком, уровнях почвенно­
го загрязнения по результатам «рутинного» мо­
ниторинга, и кооридинатные данные модели­
рования приземных концентраций бенз(а)пирена 
от местных и удаленного источников загрязне­
ния атмосферного воздуха. Для пространствен­
ного анализа данных почвенного загрязнения 
был использован дополнительный модуль Esri 
Arc-View Spatial A nalyst 3.0. Таким образом, 
для каждого индивидуума была собрана инфор­
мация, характеризующ ая не только его инди­
ви д уальн ы е ф акто р ы  ри ска , но средовы е 
(уровни загрязнения атмосферного воздуха бен- 
з(а)пиреном и почвы металлами по интеграль­
ному показателю, рассчитанному по содержа­
нию Си, Ni, Cd, Mn, Сг+3, Сг+6, Hg, Pb).

Полученные с помощью геинформацион- 
ных технологий результаты, при применении 
различных видов математического аппарата, 
позволили не только определить вклад средо­
вых факторов риска в развитие ЗН трех лока­
лизаций (легких, трахеи, бронхов, кишечника 
и молочной железы), но и в последующем ста­
ли основой при выборе групп населения для 
проведения профилактических и реабилитаци­
онных мероприятий.
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