
объемно-планировочных решений цехов, санитарно-технические меро
приятия, организация медико-гигиенической профилактики.
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(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ)
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ЕМНЦ профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий, 
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Мезотелиома плевры (МП) -  редко встречающееся новообразова
ние, развивающееся из клеток мезодермального происхождения, высти
лающих плевральную полость. Различают две формы МП -  диффузную 
злокачественную и локализованную доброкачественную. Обычно распро
страненность МП не превышает 1 - 2  случаев на 1 млн. населения в тече
ние года [13]. Опухоль может развиться в любом возрасте.

Начиная с 60-х гг. XX в., развитие МП стали объяснять исключитель
но вдыханием асбестсодержащей пыли, и в первую очередь амфиболо- 
вых асбестов. Более того, МП была отнесена к асбестобусловленным бо
лезням и признана “сигнальной" опухолью -  решающим индикатором ас



бестовой экспозиции. За рубежом сотни публикаций посвящены МП, осо
бенно в связи с асбестом. В последние десятилетия XX в. в индустриаль
но развитых странах Западной Европы, США, Австралии и Японии отме
чается устойчивый рост заболеваемости МП [15, 16], распространенность 
которой в настоящее время колеблется от 5 случаев на 1 млн. населения 
в течение года в Японии до 25 в Австралии, в среднем 15 (в США), при 
этом в Европейских странах прогнозируется дальнейший рост смертности 
от МП -  с 5000 случаев в 1998 г. до 9000 в 2018 г. [11].

Истинные масштабы распространенности МП в России неизвестны 
[10]. До 1964 г. в отечественной литературе было опубликовано 77 клини
ческих наблюдений МП [1], а к 1972 г., по данным Штейнцанг А.И., их ко
личество достигло 175 [9]. В 80 -  90-е гг. XX в. в России опубликованы 
единичные эпидемиологические исследования [5, 8, 12] и немногочислен
ные клинические описания МП, из которых только в двух приведено указа
ние на экспозицию асбеста [2, 7].

Неясная этиология и длительный латентный период заболевания, 
отсутствие патогномоничных признаков и сложность прижизненной диаг
ностики, отсутствие эффективных методов лечения и, как правило, небла
гоприятный прогноз обуславливают социальную значимость изучения 
эпидемиологии МП. В развитие предыдущих исследований [5, 8, 12] нами 
начато изучение распространенности (заболеваемости и смертности) МП 
в Екатеринбурге, предварительные результаты которого представлены в 
настоящей статье.

В качестве исходного материала использованы официальные учет
но-отчетные документы Свердловского областного онкологического дис
пансера о всех, впервые выявленных в Екатеринбурге МП -  с 1981 по 
1996 г. Во всех случаях диагноз подтвержден гистологическим, цитологи
ческим, рентгенологическим и эндоскопическим методами, а в ряде слу
чаев -  торакоскопией с биопсией.

Профессиональный маршрут определен у всех больных (лично или 
через родственников) с использованием специального опросника для оп
ределения асбестовой экспозиции [14]. Полученные данные были уточне
ны в отделах кадров предприятий.

Критерием для отнесения больных к тому или иному району города 
было проживание в нем не менее 12 лет.

Собранные данные обработаны с использованием рекомендованных 
описательных и поперечных эпидемиологических методов исследований [4].

С 1981 по 1996 г. в Свердловской области диагностировано 47 МП [8, 
12], из них 17 в Екатеринбурге, в том числе 3 доброкачественных и 14 зло
качественных. МП развились у 8 (47,1 %) мужчин и 9 (52,9 %) женщин. 
Заболевшие были в возрасте от 12 до 66 лет. Средняя продолжитель
ность жизни составила 52,3 ± 6,7 лет у всех мужчин, не считая 12 летнего 
мальчика -  58,8 ± 1,5 года и 58,8 ± 3,4 года у женщин.

Среди заболевших МП 10 человек родились и прожили всю жизнь в 
Екатеринбурге, а 7 родились в других населенных пунктах страны. Длитель
ность проживания по одному адресу до развития МП варьировала у мужчин



от 12 до 38 лет, в среднем 22,6 ± 3,2 года, а у женщин -  от 20 до 45 лет, в 
среднем -  32,0 ± 4,4 года.

Профессиональная экспозиция к асбесту выявлена у двух больных 
(-12 % случаев). Один мужчина 30 лет проработал автослесарем на авто
базе и по роду профессиональной деятельности занимался ремонтом и 
заменой асбестсодержащих фрикционных изделий. Вторая больная за 30 
лет до развития доброкачественной МП в течение 2 месяцев работала 
сушильщицей на Шабровском тальковом комбинате, где могла подвер
гаться воздействию тремолит асбеста. Данных об уровнях воздействия 
асбестсодержащей пыли в обоих случаях нет.

Профессиональная деятельность других больных МП не связана с 
асбестом. Больные работали в различных отраслях промышленности, 
науке (по 3 человека), двое были кадровыми военнослужащими, 6 женщин 
были заняты в сфере обслуживания, один мальчик -  школьник.

4 больных (23,5 % случаев) проживали в домах с шиферной кровлей, 
что, на наш взгляд, не влияет на увеличение внешнесредовой экспозиции 
асбеста. Исследованиями, проведенными ЕМНЦ, показано, что эмиссия 
волокон асбеста из асбестоцементных кровельных материалов под дейст
вием природных и антропогенных факторов крайне незначительна [6]. 
Сезонные перепады температуры, уровень загрязнения атмосферного 
воздуха агрессивными газами, а также срок эксплуатации не влияют на 
интенсивность выделения волокон асбеста из этих материалов. Концен
трации респирабельных волокнистых частиц, замеренные в воздухе об
щественных зданий, были на порядок ниже ПДК асбестсодержащей пыли 
для атмосферного воздуха (0,06 вол/мл). При этом количество волокон 
хризотил-асбеста не превышало 5,5 % от числа всех волокнистых частиц.

Изученный период (1981 -  1996 гг.) в целом характеризуется относи
тельно стабильными показателями заболеваемости МП. В среднем в Ека
теринбурге ежегодно диагностировался один случай МП. С 1981 по 1996 г. в 
Верх-Исетском районе города выявлено 7 случаев МП, в Орджоникидзев- 
ском -  3, Чкаловском, Кировском и Ленинском районах по 2, а в Октябрь
ском районе -  1 случай. В Железнодорожном районе МП не выявлено.

Расчет относительного риска развития и смертности от МП в разных 
районах города показал, что относительный риск развития МП в Верх- 
Исетском районе был в 2,9 раза, выше чем по Екатеринбурге в целом 
(Р<0,05), в 4,2 раза выше, чем в Свердловской области (Р<0,001) и в 2,9 -
4.7 раз выше, чем в других районах города (различия не значимы), а отно
сительный риск смерти, соответственно, в 3,0 (Р<0,05); 3,9 (Р<0,001) и в
2.7 -  4,0 раза (различия не значимы). В Кировском и Орджоникидзевском 
районах относительный риск был в 7,2 и 9,0 раз ниже (Р<0,05), чем в 
Верх-Исетском.

Показатели распространенности МП в разных районах города, Ека
теринбурге и Свердловской области на 1 млн. населения в год приведены 
в таблице.



Таблица
Распространенность МП в г. Екатеринбурге

в 1981 -  1996 гг. на 1 млн. населения_______________
Район города Заболеваемость Смертность
Верх-Исетский 2,35 2,01
Кировский 0,56 0,28*
Ленинский 0,74 0,74
Октябрьский 0,50 0,50
Орджоникидзевский 0,67 0,22 *
Чкаловский 0,61 0,61
Весь город 0,81 * 0,66*
Свердловская область 0,64 ** 0,58**

Различия статистически значимы с Верх-Исетским районом: * -  Р<0,05; 
* * -  Р<0,001

Заболеваемость МП в разных районах города колебалась от 0,50 до 
0,74 на 1 млн. населения и была ниже, чем в среднем по Екатеринбургу 
(различия статистически не значимы) и сопоставима с областными пока
зателями. Только в Верх-Исетском районе заболеваемость МП достигала 
2,35 на 1 млн. населения в год и была статистически значимо выше, чем 
по городу в целом (Р<0,05) и Свердловской области (Р<0,001). Различия с 
другими районами города не значимы.

Показатели смертности от МП на 1 млн. населения в год в Верх- 
Исетском районе также были достоверно выше, чем в Свердловской об
ласти (Р<0,001), Екатеринбурге (Р<0,05), Кировском и Орджоникидзевском 
районах (Р<0,05), а в сравнении с другими районами города превышение 
было статистически не значимо.

Таким образом, с 1981 по 1996 г. в Екатеринбурге зарегистрировано 
17 больных МП, в том числе 8 мужчин и 9 женщин в возрасте от 12 до 66 
лет. При этом только у двух (-12 % случаев) выявлена профессиональная 
экспозиция к асбесту.

Максимальное количество МП (7 случаев, или 41,2 %) диагностиро
вано в Верх-Исетском районе города, наиболее неблагоприятном в эколо
гическом отношении [3]. Относительный риск развития и смертности от 
МП в Верх-Исетском районе были статистически значимо выше, чем в 
Свердловской области (Р<0,05) и Екатеринбурге (Р<0,001), но не значимо 
отличались от других районов города, кроме Кировского и Орджоникид- 
зевского районов, в которых смертность от МП была статистически значи
мо ниже (Р<0,05).

Распространенность (заболеваемость и смертность от МП) в 
Екатеринбурге не превышала 1 случая на 1 млн. населения в течение 
года, что значительно ниже, чем в городах других индустриально развитых 
стран мира.



Авторы считают целесообразным продолжение изучения эпидемио
логии МП в Свердловской области и Екатеринбурге, в частности, для
уточнения этиологии заболевания.
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