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жен по сравнению с группой больных 
детей, не имеющих генетических дефек-
тов в рассматриваемых рецепторах.
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Научные обзоры и лекции

В большинстве стран рак легкого 
(РЛ) является наиболее распростра-
ненной формой злокачественных 
новообразований (ЗН) и одной из 
важнейших медицинских и социаль-
но-экономических проблем. Ежегодно 
в мире регистрируется более 1,6 млн. 
новых случаев данного заболевания 
(около 1 млн. у мужчин), из них 55,0% 
приходится на развивающиеся стра-
ны. Наибольшее число заболевших 
регистрируется в Азии (54,3% от обще-
го числа заболевших), Европе (24,2%) 
и Северной Америке (14,7%) [37].

В структуре заболеваемости ЗН на-

селения мира РЛ находится на первом 
месте. Удельный вес данной патоло-
гии в популяциях развитых странах со-
ставляет 13,0% (2-е место в структуре 
после колоректального рака), в разви-
вающихся – 12,4% (1-е место). Доля 
РЛ в структуре онкозаболеваемости 
у женщин (8,5%) меньше, чем у муж-
чин (16,5%). Максимальный удельный 
вес РЛ отмечается у мужчин в странах 
Европы (16,8%) и Северной Америке 
(15,1%), у женщин – в Северной Аме-
рике (14,3) и Азии (9,4) [2].

Одной из причин роста распростра-
ненности ЗН является старение насе-
ления. Наиболее высокие приросты 
числа заболевших за счет демографи-
ческой компоненты прогнозируются в 
развивающихся странах -23,2%, в раз-
витых странах этот показатель ниже 
-12,2% [30, 42].

В РФ в 2010 г. более 81,4% боль-
ных РЛ составляли мужчины. Возраст 
65,8% больных превышал 60 лет. У 
женщин в 2010 г. РЛ находился на 
10-м месте с удельным весом 3,8% (в  
1998 г. – 4,5%). «Грубый» показатель (ГП)  
заболеваемости на оба пола составил 
в 2010 г. 40,20/0000 (1998 г. – 44,20/0000).  
Стандартизованный показатель (СП) 
заболеваемости мужчин (54,00/0000) 
ниже показателя 1998 г. на 19,3%. Мак-
симальные показатели заболеваемо-
сти отмечаются у мужчин в возрастной 
группе 70-74 года, у женщин – 75 лет 
и старше. Соотношение уровней за-
болеваемости мужчин и женщин мак-
симально в 65-69 лет – 9,9. Средний 
возраст заболевших составляет 64,4 г. 
у мужчин и 67,7 г. – у женщин [19].

Среди федеральных округов мак-
симальные уровни заболеваемости 
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отмечаются в Сибирском и Дальне-
восточном: у мужского населения – 
307,4 и 291,40/0000, у женского – 218,6 
и 214,20/0000 соответственно. Наиболее 
высокие показатели заболеваемости 
мужского населения отмечены в Ал-
тайском крае (104,9), Магаданской 
(104,4) области, женского населения 
– в Магаданской области (19,3), Забай-
кальском крае (14,6), Республике Тыва 
(12,1). Риск развития рака легкого в 
РФ в течение жизни (0-74 года) очень 
высок для мужчин и в 2010 г. составил 
6,85% (в 1989 г. – 9,86%), у женщин он 
значительно ниже – 0,86%.

По данным Комитета ВОЗ по профи-
лактике рака, 90% опухолей связано с 
воздействием внешних причин и 10% 
зависят от генетических факторов [35].

Главной причиной развития рака 
легкого является курение. По данным 
исследований, 85-95% случаев забо-
левания у мужчин и 65-80% у женщин 
этиологически связаны с курением [48, 
56]. 

Первые эпидемиологические ра-
боты, указывающие на ассоциацию 
между курением и РЛ, были опубли-
кованы в конце 1930-х гг. в Германии, 
к этому вопросу вернулись лишь в се-
редине 1950-х гг., когда целая серия 
независимых исследований убеди-
тельно показала взаимосвязь между 
курением сигарет и риском РЛ. Спустя 
10 лет в Европе и США начались ак-
тивные мероприятия по борьбе с этой 
убийственной для здоровья привычкой 
[57]. В состав табачного дыма, кроме 
никотина, входит около 4000 химиче-
ских соединений, 438 из которых могут 
способствовать развитию рака, в том 
числе полициклические ароматиче-
ские углеводороды (ПАУ), такие как 
бенз(а)пирен, ароматические амины 
(нафтиламин, аминобифенил), лету-
чие нитросоединения, табакспецифи-
ческие нитрозоамины, винилхлорид, 
бензол, формальдегид, фенолы, хром, 
кадмий, полоний-210, свободные ра-
дикалы и т.д. [5].

Риск развития рака легкого у ког-
да-либо куривших мужчин увеличен в 
9–17 раз по сравнению с некурящими 
и зависит от количества выкуривае-
мых в день сигарет. У мужчин, выкури-
вающих в день менее 10 сигарет, от-
носительный риск (ОР) заболеть равен 
8, у выкуривающих 10-19 сигарет – 19, 
у выкуривающих 20-29 сигарет – 20, 
у выкуривающих более 30 сигарет в 
день – 35 [6, 32].

Во многих странах резко возросло 
число курящих женщин, что не могло 
не отразиться на показателях риска, 
которые достигли уровня таковых у 

мужчин [39]. У курящих женщин, выку-
ривающих в день более 25-30 сигарет, 
ОР РЛ равен 12,7 и увеличивается до 
20-30 [31, 62]. Более низкие показате-
ли заболеваемости у женщин обуслов-
лены тем, что женщины начали курить 
позже, чем мужчины. Для реализации 
канцерогенного эффекта требуется 
20-25-летний латентный период.

Риск развития РЛ зависит в боль-
шей степени от продолжительности, 
чем от интенсивности курения [11, 40]. 
Отказ от курения приводит к постепен-
ному снижению риска развития РЛ. У 
мужчин, отказавшихся от курения в 
возрасте 50-59 лет, кумулятивный риск 
равен 7, отказавшихся в возрасте 40-
49 лет – 5, а у тех, кто бросил курить 
до 40 лет, он практически равен риску 
у некурящих [6].

Пассивное курение повышает риск 
развития у никогда не куривших людей 
примерно в 1,7 раза. Метаанализ дан-
ных эпидемиологических исследова-
ний показал, что риск РЛ у некурящих 
женщин, связанный с курением мужа 
дома и воздействием табачного дыма 
на работе, повышен на 17-25%, у неку-
рящих мужчин – на 36 и 28% соответ-
ственно. При увеличении длительно-
сти воздействия дыма риск возрастал 
до 30% с четко прослеживаемой свя-
зью зависимости от дозы [27, 61].

Существенное влияние на риск воз-
никновения ЗНО может оказать за-
грязнение производственной среды 
[20]. Большинство профессиональных 
видов рака возникают после длитель-
ного воздействия канцерогенных фак-
торов. Латентный период исчисляется 
годами, нередко десятками лет. Число 
случаев РЛ, за которые «ответствен-
ны» промышленные канцерогены, со-
ставляет 6,7-15,0% [55, 58, 60]. 

К канцерогенным веществам (груп-
па 1 по классификации МАИР), контакт 
с которыми повышает риск РЛ, отно-
сятся асбест, бенз(а)пирен, бериллий, 
бис-(хлорметил)-эфир и хлорметилэ-
фир, горчичный газ, кадмий и его про-
изводные, кристаллический кремний, 
мышьяк, никель и его соединения, 
тальк с асбестоподобными волокна-
ми, 2,3,7,8-тетрахлордибензопара-
диоксин, пары формальдегида, хром 
шестивалентный. К доказанным кан-
церогенным факторам, вызывающим 
РЛ, относятся каменноугольная смола, 
сажа, деготь, гудрон, вар, минераль-
ные масла, продукты сгорания угля 
внутри помещения, сильные неорга-
нические кислоты, содержащие пары 
серной кислоты.

К производствам, работа на которых 
связана с повышенным риском РЛ, от-

носятся алюминиевая и литейная 
промышленность, производственные 
процессы газификации и коксования 
угля, очистка каменноугольной смолы, 
химическая промышленность (произ-
водство резины, изопропилового спир-
та), малярное дело. Риск РЛ повышен 
у работников, которые контактируют с 
асбестом при его добыче и обработ-
ке, в текстильной промышленности, 
на верфях и производстве цемента 
[59]. РЛ статистически значимо выше 
у представителей следующих про-
фессий: горных рабочих и работников 
каменоломен, а у женщин связано с 
работой в сфере производства древе-
сины, изделий из нее и т. д. [24, 25, 33, 
34, 36, 47].

В России, по данным Федерально-
го центра Госсанэпиднадзора МЗ, за 
1991-2001 гг. было зарегистрировано 
328 случаев профессионального рака, 
из них у 159 чел. – рак легкого [3].

Одним из важнейших факторов 
среды обитания, оказывающих по-
стоянное, повседневное влияние на 
человека, с которым связана наиболь-
шая часть канцерогенных рисков для 
здоровья, является атмосферный воз-
дух. Рак легкого в большей степени, 
чем другие формы злокачественных 
опухолей, связан с загрязнением ат-
мосферного воздуха канцерогенными 
веществами. Население, проживаю-
щее в городах и территориально-про-
мышленных комплексах с высоким 
индустриальным развитием, преиму-
щественно тяжелой, химической, не-
фтехимической и нефтеперераба-
тывающей промышленности, чаще 
поражается онкологическими заболе-
ваниями, в том числе раком легкого, 
чем в городах, специализирующихся 
на легкой и пищевой промышленно-
сти [9]. У лиц, никогда не куривших, но 
проживающих на территориях с высо-
ким уровнем загрязнения атмосферы, 
риск умереть от РЛ на 20% выше, чем 
у лиц, живущих на «чистых» террито-
риях [43].

В качестве индикатора загрязне-
ния воздуха ПАУ принят бенз(а)пирен 
(БП). Диапазон концентраций БП, дли-
тельное воздействие которых на насе-
ление может привести к статистически 
значимому учащению рака лёгкого, со-
ставляет 1,5-1,75 нг/м, что превышает 
ПДК в 1,5-2 раза. На основании эпи-
демиологических исследований дела-
ется вывод, что относительный риск 
рака легкого, связанный с загрязнени-
ем атмосферного воздуха, составляет 
1,4-1,5. В городах Сибири и Дальнего 
Востока показана зависимость между 
концентрациями БП в атмосферном 
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воздухе и показателями заболеваемо-
сти населения раком лёгкого [14, 15]. 
Риск смерти от ЗН для всего населе-
ния в загрязнённом районе в 2,5 раза, 
среди мужчин в 2 раза выше, чем в кон-
трольном районе [10]. Однако не толь-
ко крупные энергетические установки, 
но и выбросы небольших котельных и 
печей в домах могут быть факторами 
риска развития рака легкого.

Ионизирующая радиация является 
доказанным фактором риска ЗН. Риск 
РЛ повышен у лиц, подвергающихся 
воздействию ионизирующей радиации 
всех типов и при всех обстоятельствах 
воздействия (в частности, в когортах 
людей, переживших атомную бом-
бардировку, больных, облученных в 
диагностических и лечебных целях, 
на производстве и т. д.) [22, 29]. В ис-
следовании, проведенном в России и 
других странах Восточной и Централь-
ной Европы, выявлено повышение 
риска РЛ, связанное с флюорографи-
ей грудной клетки. У лиц, которым в 
течение жизни были проведены 11-20 
флюорографических исследований, 
относительный риск составил 1,33, 
21-30 исследований – 1,49, 31–40 ис-
следований – 1,52. Максимальный ОР 
(2,15) выявлен у лиц, которым флю-
орография была проведена 40 раз и 
более [27].

В США в когорте 28347 рабочих 
двух атомных предприятий, получив-
ших среднюю дозу 10 мЗв, показана 
статистически значимая связь между 
дозой облучения и смертностью от РЛ 
(ОР=1,7). Выявлено повышение ри-
ска развития заболевания у рабочих 
радиохимических и плутониевых ком-
бинатов, которые получили среднюю 
эквивалентную дозу плутония 6,6 мЗв 
непосредственно на легкие. Однако в 
ряде эпидемиологических исследова-
ний данные о повышенном риске РЛ у 
работников атомных предприятий не 
подтвердились [1, 6, 12].

Наиболее весомым из всех есте-
ственных источников ионизирующего 
излучения является радон, образую-
щийся из радия в процессе распада 
урана, тяжелый, невидимый, не име-
ющий вкуса и запаха инертный газ. 
Концентрация радона в атмосфере 
изменяется в зависимости от места, 
времени, высоты над землей и метео-
рологических условий. Это обусловли-
вает их активное воздействие на ткани 
внутренних органов человека (бронхи-
альный, лёгочный эпителий и др.). Ис-
следования, проведенные в Швеции, 
США, Китае, Москве, выявили повы-
шение риска РЛ на 3–14%, связанное 
с высокими уровнями радона в жилых 
помещениях [12, 8].

В США радон является вторым по 
важности фактором после курения, 
способствующим развитию рака лег-
кого. Проведенный мета-анализ пока-
зал, что 10% всех смертей от РЛ и 30% 
смертей от РЛ у некурящих обусловле-
ны воздействием радона [50].

Основным источником радона и 
продуктов его распада в воздухе поме-
щений являются строительные мате-
риалы, из которых сооружены здания 
[17, 18]. Концентрация радия в камне, 
бетоне, кирпиче, гипсе та же, что и в 
поверхностных слоях почвы и породах 
– около 40 Бк / кг (1пКи / л) [13]. Наи-
более экологически чистым является 
дерево, удельная радиоактивность 
древесины, как правило, ниже 1 Бк / кг.

Факторами риска развития РЛ яв-
ляются также употребление алкоголя, 
избыточный вес и низкая физическая 
активность [46, 48, 49, 53].

В происхождении рака легкого 
большое значение имеют хронические 
воспалительные изменения слизистой 
оболочки бронхов при различных забо-
леваниях (хронический бронхит, пнев-
мония, туберкулез, локализованный 
пневмофиброз), которые предшеству-
ют развитию рака легкого у значитель-
ного числа больных [15, 16, 26]. 

Результаты исследований под-
тверждают, что одной из причин, вы-
зывающих развитие многих заболе-
ваний, в том числе и онкологических, 
является избыточное накопление в 
организме свободных радикалов, эф-
фективная защита от разрушительно-
го действия которых обеспечивается 
антиоксидантами ферментативной и 
неферментативной природы. Под воз-
действием радиации, загрязнения и 
других факторов стимулируется вы-
работка свободных радикалов, при 
избытке которых и недостатке анти-
оксидантов в организме происходит 
свободнорадикальное повреждение 
нуклеиновых кислот, белков, липидов 
мембран и других макромолекул клет-
ки. Для профилактики окислительного 
стресса требуется поступление анти-
оксидантов в организм с пищей, бога-
той антиокислительным комплексом. 
Результаты исследований показали, 
что у лиц, употребляющих в пищу боль-
шое количество фруктов или овощей, 
главных источников антиоксидантов, 
снижен риск развития РЛ [21, 38, 44], 
особенно употребляющих томаты [28, 
32] и овощи семейства крестоцветных 
[45]. Овощи семейства крестоцветных 
содержат глюкоцинолаты, способству-
ющие появлению биоактивных соеди-
нений, которые стимулируют выработ-
ку ферментов II фазы детоксификации 
(GST) [51].

Антиоксидантными и противовос-
палительными свойствами обладают 
флавоноиды, содержащиеся в боль-
шом количестве в землянике, зеленом 
и черном чаях (катехин), брюссельской 
капусте и яблоках (кемпферол), бобах 
и луке (кверцетин). Они защищают от 
развития рака легкого, блокируя про-
цесс ангиогенеза и запуская апоптоз. 
Кроме того, флавоноиды защищают 
ДНК от повреждения токсинами табака 
[54].

Результаты исследований о роли 
витамина А противоречивы [44, 52]. 
Однако показано, что его гиповитами-
ноз увеличивает чувствительность к 
химическим канцерогенам, а избыток 
ингибирует, что связано с его стимули-
рующим действием на процесс диф-
ференцировки клеток. Бета-каротин и 
витамин Е (альфа-токоферол), явля-
ясь мощными антиоксидантами, игра-
ют определенную роль в торможении 
процесса канцерогенеза [5, 7]. Дефи-
цит витаминов В12, В6, С, фолиевой 
кислоты, цинка и железа способен вы-
зывать одно- и двухцепочечные разры-
вы ДНК, напоминающие таковые при 
воздействии ионизирующей радиации 
[23, 41].

Уровень загрязнения атмосферно-
го воздуха, особенно в городах РС(Я), 
остается достаточно высоким. Так, в  
Якутске воздушный бассейн города 
загрязнен в основном взвешенными  
веществами, бенз(а)пиреном и фор-
мальдегидом; среднегодовые концен- 
трации вышеперечисленных загряз-
няющих веществ превышали гигие-
нический норматив в 2–3 раза. Мак-
симальные концентрации достигали: 
взвешенных веществ – 5 ПДК, аммиа-
ка, фенола, оксида углерода, диокси-
да азота, формальдегида – 2–2,5 ПДК, 
сероводорода – 1,3 ПДК. Максималь-
ная среднемесячная концентрация 
бенз(апирена превышала допустимую 
норму в 7 раз и более. Основными 
причинами загрязнения атмосферного 
воздуха в крупных населенных пунктах 
республики являются: высокая транс-
портная нагрузка на улицы городов, 
недостаточное оснащение производ-
ственных объектов современными га-
зоочистными и пылеулавливающими 
установками, влияние выбросов про-
мышленных объектов, низкое качество 
состояния дорог, неудовлетворитель-
ное состояние объектов жилищно-ком-
мунального хозяйства, недостаточность  
площадей зеленых насаждений [4].

Заключение. Таким образом, рак 
легкого можно отнести к социально 
значимым болезням, вопросы профи-
лактики и лечения которых остаются 
нерешенными. В настоящее время 
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большинство онкологов склоняется к 
мнению, что ведущую роль в сокраще-
нии онкологической смертности будут 
играть своевременная профилактика, 
повышение сознательности и само-
контроля, совершенствование ранней 
клинической диагностики.
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В.Ф. Чернявский, О.А. Ушкарева, В.М. Тяптиргянова,  
М.Е. Игнатьева, И.Я. Егоров, И.Ю. Самойлова,  
О.И. Никифоров, Н.А. Антонов

НАУКА И ОПЫТ НА СЛУЖБЕ МЕДИКО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ДЕЛА В СИСТЕМЕ  
РОСПОТРЕБНАДЗОРА РЕСПУБЛИКИ 
САХА (ЯКУТИЯ)

Представлен обзор многолетних научно-практических исследований в области гигиены, 
санитарии и эпидемиологии. Менеджмент качества санитарно-гигиенических и контроля 
потребительских услуг базируется на объектовой и объективной оценке фактологических 
данных и аналитических показателей, которые закладываются в системные подходы по 
медико-экологической реабилитации антропогенных и техногенно-нарушенных террито-
рий различных медико-географических зон.

Показано, что государственный санитарно-эпидемиологический надзор (вкупе с госу-
дарственным экологическим контролем, производственным и геологическим), формируя 
социально-гигиенический мониторинг и взаимодействуя с единой службой экологического 
наблюдения, на интегральном поле обеспечивает эффективность системы оценки состо-
яния окружающей среды (неблагоприятные факторы) и риска здоровью населения, раз-
работку прогнозов и выработку профилактических рекомендаций.

Ключевые слова: инвентаризационный анализ, стандарты (общеобразовательный - 
профилактическое дело и менеджмент качества), научный и процессный подход, практи-
ческий опыт, профилактическое дело, результативность, внедрение, новизна, добавлен-
ная ценность и валидация, медико-экологическая значимость.
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