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Современные подходы к оценке влияния загрязнения 
окружающей среды на онкологический риск
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НИИ канцерогенеза ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина»  
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Современные оценки вклада загрязнения окружающей среды в онкологическую смертность находятся в диапазоне 1–20 %, суще-
ственно варьируя в зависимости от экологического состояния территорий, плотности размещения промышленных предприятий, 
профессионального состава населения. Подходы к анализу влияния загрязнения окружающей среды на риск формирования онко-
логических заболеваний включают:
•  расстановку исследовательских приоритетов на локальном, региональном и общероссийском уровнях для выбора исследований, 

способных принести максимальную социальную выгоду;
•  выбор метода исследования, адекватно отвечающего достижению поставленных целей;
•  системный анализ планируемого исследования для определения обеспеченности всех этапов работы ресурсами, кадрами, инфор-

мацией;
•  мониторинг загрязнения атмосферного воздуха с анализом фракционного состава взвешенных частиц;
•  сопряжение имеющихся баз данных по загрязнению окружающей среды и состоянию здоровья населения;
•  использование достижений молекулярной биологии для определения донозологических проявлений канцерогенеза и разработ-

ку более тонких и разнообразных методов исследования причинно-следственных связей окружающей среды и канцерогенного 
риска.

Эффективная реализация актуальных планов действий, нацеленных на снижение влияния неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды на онкологический риск для населения России, требует подготовки кадров, владеющих современными методами про-
ведения эпидемиологических исследований, издания методических материалов, руководств, учебников, достаточного финанси-
рования исследований.

Ключевые слова: окружающая среда, загрязнение, канцерогенные факторы, онкологический риск, расстановка приоритетов, 
подготовка кадров
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Current approaches to assessment of the impact of the environmental contamination on cancer risk

L. G. Solenova

Research Institute of Carcinogenesis, N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of Russia;  
Build. 15, 24 Kashirskoe Shosse, Moscow 115478, Russia

The current estimates of the contribution of the environmental contamination to cancer mortality range from 1 to 20 %, being a function 
of the ecological conditions, the density of industrial enterprises, occupational composition of the population, and others. Assessment of the im-
pact of environmental contamination on cancer risk includes: •setting research priorities on the local, regional, and on the all-Russian levels; 
•the selection of the research that may be maximally socially profitable; •the choice of the research method that the most adequately meets the 
research objectives; •systemic analysis of the planed research to determine the availability of the resources, personnel, and information; •mon-
itoring of atmospheric pollutions with analysis of the fraction composition of the particulate matters; •coordination of available data basis on 
environment and the population health conditions; •the implementation of the of molecular biology to determine prenosological manifestation of 
carcinogenesis and development of fine and diverse research methods on relationships between the environment and cancer risk. 
For effective implementation of the research objectives aimed to decrease the impact of hazard factors with special reference on cancer risk 
in the Russian population, it is necessary: to create training personnel capable of providing epidemiologic studies, using up-to day methods, 
publication of methodological materials, text books, and sufficient funding of studies.
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) отно-

сятся к числу социально значимых заболеваний, спи-
сок которых утвержден Постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715. 
Онкологические заболевания занимают 2-е место 
в структуре смертности населения после сердечно-со-
судистых заболеваний. В Указе Президента «О на-
циональных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года» (№ 204 
от 07.05.2018) определены значения целевых индика-
торов, которые планируется достичь к 2024 г. в рамках 
нового федерального проекта. Один из них – сниже-
ние смертности от новообразований до 185,0 на 100 
тыс. населения, что ниже уровня 2017 г. (200,6 на 100 
тыс. населения) почти на 8 %.

Заболеваемость ЗНО и смертность от них населения 
России территориально варьируют в широком диа-
пазоне показателей. По данным, например, за 2014 г., 
стандартизованный показатель заболеваемости в Рос-
сии составил 235 на 100 тыс. населения среди мужчин 
и женщин. Крайние показатели – 144 (Республика Да-
гестан) и 319 (Чукотский автономный округ) на 100 тыс. 
населения [1]. Несомненно, такие различия обусловле-
ны действием комплекса факторов: экологическим 
состоянием территорий, плотностью размещения про-
мышленных предприятий, национальными особенно-
стями, образом жизни населения и др.

«Положение о социально-гигиеническом монито-
ринге», утвержденное постановлением Правительства 
Российской Федерации (от 02.02.2006 № 60), определя-
ет в качестве его ключевых задач получение достовер-
ной и объективной информации о состоянии окружа-
ющей среды (ОС) и здоровья населения, ее системный 
анализ, разработку предложений для принятия управ-
ленческих решений и их информационную поддержку. 
Решение поставленных задач во многом относится 
к области, разрабатываемой экологической эпидеми-
ологией. Это выявление вредных факторов ОС, опре-
деление этиологических связей между их воздействи-
ем и нарушением здоровья населения и на основе 
полученных эпидемиологических данных – разработ-
ка предложений по профилактике вредного влияния 
факторов ОС на здоровье населения, прежде всего 
канцерогенного воздействия. В последние годы к ним 
добавились задачи оценки риска в виде определения 
вероятности канцерогенных эффектов на индивиду-
альном и популяционном уровнях в результате воздей-
ствия вредных факторов с последующим управлением 
риском.

Вклад средовых факторов в онкологическую 
заболеваемость
Этиология ЗНО включает сложную комбинацию 

и взаимодействие различных факторов, таких как на-
следственная предрасположенность, питание, куре-
ние, характер репродуктивного поведения, загрязне-

ние ОС и производственной среды и др. Оценки 
вклада средовых и профессиональных канцерогенных 
факторов в смертность населения от ЗНО варьируют 
в широком диапазоне в зависимости от методов рас-
чета и того, что именно авторы включают в понятие 
ОС. По общепринятым оценкам, сделанным более 
30 лет назад английскими эпидемиологами Р. Доллом 
и Р. Пито, доля смертей от ЗНО, обусловленных за-
грязнением ОС, составляет 2 % (<1–5 %), действием 
профессиональных факторов – 4 % (2–8 %) [2]. Мно-
гочисленные оценки последних лет, определяющие 
вклад загрязнения ОС в онкологическую смертность, 
в том числе и предлагаемые Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ), находятся в диапазоне 
1–20 % [3]. Вклад этих факторов в смертность от от-
дельных локализаций ЗНО значительно разнится. На-
пример, вклад загрязнения воздуха в смертность от ра-
ка легкого ВОЗ оценивает в 47 %: 17 % – загрязнение 
жилищной среды, 14 % – загрязнение атмосферного 
воздуха, 7 % – содержание радона в помещениях, 7 % – 
профессиональная экспозиция, 2 % – недобровольное 
курение [4].

Если принять среднюю цифру 10 %, то, например, 
в 2017 г. в России число смертей от ЗНО, обусловлен-
ных действием канцерогенных факторов ОС, могло 
составить 29,5 тыс. Эти значения относятся ко всему 
населению, в то время как наличие источников загряз-
нения, социально-профессиональная структура на-
селения и их проекция на онкологическую заболе-
ваемость и смертность могут иметь существенные 
территориальные различия. Как известно, в России 
существует множество городов, в которых предприя-
тия с канцерогеноопасными производствами несут 
градообразующую функцию с формированием соот-
ветствующего атмосферного фона и широкой заня-
тостью в них местного населения. Можно предпо-
лагать, что доля обусловленной этими факторами 
онкологической патологии в таких городах существен-
но выше представленных ранее оценок, относящихся 
ко всей популяции.

Население в целом далеко не однородно в отно-
шении чувствительности к действию вредных факто-
ров ОС: существуют группы, наиболее восприимчивые 
к действию канцерогенов. В первую очередь это отно-
сится к детям. ЗНО у детей входят в число не только 
социально значимых, но и медико-географических 
критериев здоровья населения, применяемых при 
оценке экологического состояния территории. Мест-
ности с постоянным превышением уровня детской 
онкологической заболеваемости в 1,5–2 раза относят 
к зонам чрезвычайной экологической ситуации, в 2 
раза и более – к зонам экологического бедствия [5]. 
Существенные региональные различия онкологиче-
ской заболеваемости детей в России предполагают 
наличие определяющих факторов. Не исключено, 
что на высокие показатели детской онкологической 
заболеваемости, например, в ряде промышленных 
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областей России влияет высокая техногенная нагруз-
ка, в том числе и канцерогенами, на ОС. По оценкам 
ВОЗ, примерно 5 % случаев ЗНО у детей обусловлено 
экспозицией к канцерогенам в ОС [4]. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что из-за быстрого роста 
клеток и незрелости систем организма дети во время 
внутриутробного развития, в раннем детстве и пубер-
татном периоде особенно чувствительны к токсиче-
скому и канцерогенному воздействию табачного дыма, 
полициклических ароматических углеводородов, взве-
шенных частиц, нитрозаминов, пестицидов, полихло-
рированных дифенилов, металлов и радиации. Неко-
торые злокачественные опухоли имеют длительный 
латентный период развития. У детей впереди долгая 
жизнь, и потенциал канцерогенных факторов, воздей-
ствовавших на детский организм в указанные времен-
ные окна, может иметь отсроченный эффект и реали-
зоваться в виде ЗНО с большей вероятностью, чем 
идентичное воздействие на взрослых. Весьма веро-
ятно, что экспозиция детей к канцерогенам в большей 
степени влияет на онкологический риск в течение 
всей жизни человека, чем на риск возникновения ра-
ка в детстве, и актуальность изучения этих взаимосвя-
зей не вызывает сомнений [6, 7].

Загрязнение ОС и производственной среды, в от-
личие от наследственных, поведенческих причин, от-
носится к числу контролируемых и управляемых, т. е. 
в значительной степени предотвратимых, факторов он-
кологического риска посредством целенаправленного 
применения санитарных, технических, технологических 
мероприятий, законодательных и нормативных мер.

Примеры установленной связи воздействия фак-
торов ОС и производственной среды с онкологиче-
ским риском весьма многочисленны [8]. Их спектр 
постоянно расширяется. Так, результаты недавних 
исследований подтвердили  связь риска развития рака 
молочной железы с кумулятивной экспозицией к пе-
стицидам, другим химическим соединениям (дихлор-
дифенилтрихлорэтану, диоксинам, растворителям 
и др.), а также с загрязнением атмосферного воздуха 
[9, 10]. Развитие новых технологий и соединений несет 
с собой их потенциальное воздействие на общее насе-
ление и профессиональные группы, а значит, возник-
новение новых рисков, требующих изучения и оценки.

Наибольшее число эпидемиологических исследо-
ваний посвящено влиянию загрязнения атмосферно-
го воздуха на онкологический риск, поскольку это та 
среда, контакт с которой неизбежен и может нанести 
наиболее существенный ущерб здоровью. Эксперты 
Международного агентства по изучению рака пришли 
к заключению, что существует достаточно доказа-
тельств канцерогенности загрязнения атмосферного 
воздуха (группа 1). Доказана его связь с раком легкого 
(взвешенные частицы – канцерогенный фактор, вы-
зывающий развитие этого заболевания (группа 1)), 
выявлена положительная связь с риском развития ра-
ка мочевого пузыря. Загрязнение воздуха и взвешен-

ные частицы, обладая генотоксичными свойствами, 
вызывают генетические повреждения, являющиеся 
предшественниками канцерогенеза и способные уси-
ливать злокачественную прогрессию через оксидатив-
ный стресс и постоянное воспаление [11].

Загрязнение атмосферного воздуха на отдельных 
территориях России существенно отличается как по 
составу, так и по уровню содержания отдельных ком-
понентов, поэтому несомненна необходимость эпиде-
миологических исследований, оценивающих онколо-
гический риск населения в условиях конкретного 
загрязнения ОС [12].

Промышленные и бытовые отходы в почве, содер-
жащие канцерогенные вещества, могут быть источ-
ником вторичного загрязнения воздуха, а также по-
верхностных водоемов и грунтовых вод. Возможно 
поступление канцерогенов из воды и почвы в сельско-
хозяйственные продукты, а с ними – в организм чело-
века. По данным за 2017 г., в России выбросы в атмос-
феру составили 15,5 млн т от стационарных и 14,6 млн т 
от передвижных источников, сброс загрязненных 
сточных вод составил 13,6 млрд м3 [13]. Поэтому эпи-
демиологический мониторинг онкологического риска 
в комплексе с данными по загрязнению ОС канцеро-
генами необходим для принятия мер, ограничива-
ющих их воздействие на популяцию.

Расстановка приоритетов при изучении связи 
окружающая среда – онкологический риск
С учетом масштаба проблемы ОС и онкологиче-

ского риска, а также разнообразия входящих факторов 
становится очевидной необходимость системного под-
хода, четкой организации, эффективного использова-
ния средств в ее исследовании. В настоящее время 
ведущим принципом является расстановка приорите-
тов, которая диктуется в том числе и необходимостью 
рационального распределения финансовых средств. 
Теме определения приоритетов, а также наиболее ил-
люстративных показателей для их характеристики 
в свете растущего понимания комплексной природы 
их связи и взаимодействия было посвящено совеща-
ние Европейского бюро ВОЗ 27–28 апреля 2017 г. 
(Кашкайш, Португалия) [14].

Отечественная эпидемиология ЗНО не может раз-
виваться в отрыве от международного пути развития 
этой фундаментальной науки: подходы к исследова-
ниям должны быть в русле их общемирового направ-
ления, в котором ключевым моментом является рас-
становка приоритетов в эпидемиологии рака, для чего 
могут быть применены следующие критерии:

• масштаб воздействия – численность населения, 
подвергающегося возможному канцерогенному 
воздействию;

• острота воздействия на здоровье населения (тип, 
частота, уровень и тренды экспозиции);

• тяжесть заболевания – высокая онкологическая 
заболеваемость, смертность и инвалидность;
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• рост показателей онкологической заболеваемости;
• природа воздействия вещества или смеси агентов – 

пути поступления (атмосферный воздух, вода, почва);
• вероятность отдаленных неблагоприятных эффек-

тов на протяжении всей жизни человека – от пре-
натального периода до пожилого возраста;

• наличие кластеров экспозиции и эффекта;
• высокие показатели заболеваемости фоновыми за-

болеваниями, обусловленными загрязнением ОС;
• существование особо чувствительных и уязвимых 

групп среди населения (дети, инвалиды, пожилые 
люди);

• социальный запрос на профилактику воздействия, 
возможность предотвращения воздействия, нали-
чие административной поддержки, средств и воз-
можностей;

• инновация и развитие – получение новых знаний 
или углубление / детализация существующих, на-
пример выявление новых локализаций при дейст-
вии известных канцерогенных факторов;

• новизна – идентификация новых рисков, малоиз-
вестных опасных или новых этиологических фак-
торов.
Растет число исследований, посвященных фак-

торам ОС, обладающим доказанным или вероятным 
генотоксическим и эпигенетическим действием, по-
вреждающим действием на иммунную и эндокринную 
системы организма человека, что в конечном итоге 
может привести к развитию ЗНО и других заболева-
ний. Современная эпидемиология объединяет их об-
щим термином омиксных данных, которые наряду 
с персональными показателями, биомаркерами позво-
ляют характеризовать экспосом человека – совокуп-
ность внешних и внутренних факторов, действующих 
на организм и формирующих его внутреннюю среду 
и ответ на них. В настоящее время изучение экспосо-
ма входит в число исследовательских приоритетов 
в эпидемиологии рака [15–18].

Лимитирующие показатели загрязнения ОС и про-
изводственной среды в основном относятся к отдель-
ным его компонентам. Однако, как правило, загряз-
нение ОС представлено смесями канцерогенных 
и неканцерогенных повреждающих агентов, действие 
которых определяется их качественным и количест-
венным составом. Поэтому актуальными направлени-
ями исследований являются эпидемиологическое из-
учение действия смесей и оценка связанного с ними 
канцерогенного риска [19].

Базы данных по состоянию здоровья населения, 
концентрирующие рутинную информацию по заболе-
ваемости и смертности, имеют ограниченную возмож-
ность ее использования для изучения связей ОС и здо-
ровья. В случае использования данных необходим 
сбор дополнительной информации в соответствии 
с задачами исследования. Целесообразна координи-
рованная разработка индивидуальных регистров (кан-
цер-регистры, регистры врожденных пороков разви-

тия, профессиональных заболеваний и др.), которые 
можно было бы совмещать с данными мониторинга ОС, 
регистрами профессиональной занятости на се ления.

В отношении мониторинга воздуха следует отме-
тить, что его уровень в России не отвечает мировым 
стандартам, т. е. круглогодичному непрерывному сле-
жению в течение 24 ч с получением характеристик 
загрязнения не только по содержанию отдельных за-
грязнителей, но и возможностью анализа взвешенных 
частиц с учетом фракционного состава. Последнее 
особенно важно, поскольку в настоящее время имен-
но респирабельной части пыли (РМ2,5 и РМ10) отво-
дится существенная роль в развитии рака легкого, 
других заболеваний органов дыхания, сердечно-сосу-
дистых заболеваний и др. Эти фракции обладают наи-
большей адсорбционной способностью в отношении 
вредных соединений, включая канцерогены.

Заключение
В эпидемиологии ЗНО приоритетность определя-

ют уже существующие и новые направления с исполь-
зованием адекватных методов исследования связи 
ОС – онкологический риск:

• загрязнение атмосферного воздуха канцерогенны-
ми факторами различной природы с точной оцен-
кой экспозиции;

• загрязнение воды, почвы и продуктов питания 
канцерогенами, в частности пестицидами;

• промышленные выбросы канцерогенных веществ, 
их рассеивание в ОС и оценка риска, связанного 
с этим;

• новые профессиональные факторы, несущие воз-
можный канцерогенный риск, например наноча-
стицы;

• действие смесей химических соединений, облада-
ющих различным канцерогенным потенциалом 
в зависимости от их состава;

• разработка чувствительных маркеров воздействия, 
эффекта и восприимчивости организма с исполь-
зованием омиксных технологий;

• изучение экспосома как совокупности внешних и вну-
тренних факторов, действующих на организм и фор-
мирующих его внутреннюю среду и ответ на них.
Следует подчеркнуть, что по своей природе эпи-

демиологические исследования всегда в определенной 
степени обладают новизной, так как они выполняют-
ся на территориях с разными климатическими усло-
виями, уровнями и спецификой загрязнения ОС, по-
пуляционными характеристиками, обусловленными 
демографическими, этническими, экономическими, 
социальными и прочими различиями, существенно 
влияющими на степень онкологического риска. Ре-
зультаты эпидемиологических исследований, харак-
теризующих влияние конкретных экологических и со-
циально-экономических условий на онкологическую 
заболеваемость населения, определяют разработку 
целенаправленных превентивных мер.
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Кратко суммируя все сказанное, можно сформу-
лировать следующие подходы к анализу влияния за-
грязнения ОС на риск формирования онкологических 
заболеваний:

• расстановка исследовательских приоритетов на ло-
кальном, региональном и общероссийском уров-
нях для выбора исследований, способных прине-
сти максимальную социальную выгоду;

• выбор метода исследования, адекватно отвеча-
ющего достижению поставленных целей;

• системный анализ планируемого исследования для 
определения обеспеченности всех этапов работы 
ресурсами, кадрами, информацией;

• совершенствование системы мониторинга загряз-
нения атмосферного воздуха, в частности анализ 
взвешенных частиц с учетом фракционного со-
става;

• создание механизма сопряжения имеющихся баз 
данных о загрязнении ОС и состоянии здоровья 
населения;

• использование достижений молекулярной биоло-
гии для определения донозологических проявлений 
канцерогенеза и разработка более тонких и разно-
образных методов исследования причинно-след-
ственных связей ОС и канцерогенного риска.
В свете изложенного нельзя не отметить, что со-

стояние изучения действия факторов ОС на онколо-
гическую заболеваемость и смертность населения 
в России вряд ли можно признать благополучным, 
и главной причиной является нехватка специалистов 
в области эпидемиологии неинфекционных заболева-
ний. Отсутствуют современные методические руко-
водства по аналитической эпидемиологии на русском 

языке. В российских журналах уровень требований 
к представляемым материалам ниже, чем в зарубеж-
ных соответствующего профиля. Отсутствие достаточ-
ного числа компетентных специалистов в области 
экологической эпидемиологии не позволяет повысить 
требования к публикуемым эпидемиологическим ма-
териалам. Финансирование научно-исследовательских 
и практических учреждений, в круг интересов которых 
входит изучение здоровья населения эпидемиологи-
ческими методами, оставляет желать лучшего. Это 
приводит к невозможности использования в исследо-
ваниях адекватных, но дорогостоящих эпидемиологи-
ческих методов. Таким образом, для улучшения ситу-
ации с исследованиями в области эпидемиологии ЗНО 
в первую очередь необходимы:

• подготовка кадров, владеющих современными ме-
тодами проведения эпидемиологических исследо-
ваний (эпидемиологов, специалистов по програм-
мному обеспечению и статистической обработке 
данных);

• издание методических материалов, руководств, учеб-
ников по эпидемиологии неинфекционных забо-
леваний;

• адекватное финансирование исследований;
• расширение международного сотрудничества меж-

ду российскими и зарубежными специалистами 
для интенсификации внедрения международного 
опыта в российскую практику.
Решение этих насущных задач позволит создать 

условия, обеспечивающие разработку и эффективную 
реализацию актуальных планов действий, нацеленных 
на снижение влияния неблагоприятных факторов ОС 
на онкологический риск для населения России.
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