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Показатели онкологической заболеваемости среди населения Чувашской Республики остаются на 
высоком уровне. Прогноз заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗН) населения Чуваш-
ской Республики и малых городов Алатырь, Шумерля на 2013–2014 гг. свидетельствует о ее вероятном 
увеличении. 

Индивидуальный канцерогенный риск от перорального воздействия тяжелых металлов на организм 
детского населения определен на уровне 2,15Е-05 (г. Алатырь), 9,52Е-05 (г. Шумерля).  

Наибольшему пожизненному индивидуальному риску подвергается детское население, проживаю-
щее в г. Шумерля – 10 новых случаев ЗН на 100 000 детей соответствующего возраста, а в г. Алатырь 
лишь 2 новых случая новообразований. 

Установлено, что существует зависимость между качеством компонентов среды обитания и ростом 
онкозаболеваемости в районах исследования. 

Ключевые слова: заболеваемость злокачественными новообразованиями, малые города, индивиду-
альный канцерогенный риск, детское население. 

 
Злокачественные новообразования яв-

ляются одной из важнейших медико-со-
циальных проблем современного общества.  

С начала 2000-х годов в России ежегод-
но регистрируются более 450 000 новых слу-
чаев злокачественных новообразований (ЗН). 
Ежегодный прирост абсолютного числа за-
болевших составляет в среднем 0,2 %. Злока-
чественные новообразования – вторая по 
значимости причина смерти в России и мире 
после сердечно-сосудистой патологии [3]. 

Доказано, что злокачественные ново-
образования имеют полифакторный харак-
тер, обусловленный воздействием комплек-
са природных, антропогенных, демографи-
ческих и социально-экономических факто-
ров [3, 4].  

По данным Международного агентства 
по изучению рака, возникновение 85 % 
опухолей человека можно связать с дейст-
вием окружающих факторов среды. Счита-
ется, что опухоли в большинстве случаев 
являются суммарным результатом комби-
нированного воздействия небольших доз 
многих канцерогенов [5]. 

С учетом специфики демографической 
ситуации увеличение количества заболев-
ших в Чувашской Республике свидетельст-
вует об истинном росте онкологической 
заболеваемости, так как он наблюдается на 
фоне убыли численности населения  
(в 2012 г. по сравнению с 1997 г. убыль на-
селения составила –6,4 %, прирост числа 
заболевших – 51,8 %). 
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В структуре общей смертности населе-
ния Чувашской Республики ЗН в 2012 г. 
(9,0 %) по-прежнему остаются на третьем 
месте после болезней сердечно-сосудистой 
системы и травм и отравлений. 

За анализируемый период (с 1997 по 
2012 г.) средний ежегодный прирост заболе-
ваемости ЗН составил 1,7 %: в 1997 г. данный 
показатель равнялся 183,8 0/0000, а в 2012 г. – 
279,1 0/0000. Хотя за те же годы средний еже-
годный прирост показателя смертности от ЗН 
составил 0,42 % (с 134,2 0/0000 в 1997 г. до 
148,1 0/0000 в 2012 г.) (рис. 1). 

На административных территориях рес-
публики заболеваемость ЗН за период с 2001 
по 2012 г. варьируется: так, наиболее низкие 
показатели (менее 249,7 0/0000 – среднемного-
летний по Чувашской Республике) зарегист-
рированы в 11 муниципальных образованиях 
республики из 26; наиболее высокие (более 
249,7 0/0000) – в Алатырском, Порецком, 
г. Алатырь, Шумерля. При этом установлено, 
что прирост показателей заболеваемости ЗН 
составил 1,7 % в г. Алатырь и Порецком рай-
оне, Алатырском районе – 1,5 %, г. Шумер-
ля – 2,7 % ежегодно. 
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Рис. 1. Динамика распространенности, первичной заболеваемости, смертности от ЗН населения  
Чувашской Республики за период с 1997 по 2012 г. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

На основе данных о заболеваемости ЗН 
населения Чувашской Республики, г. Ала-
тырь, Шумерля за 1997–2012 гг., ее динами-
ки был построен среднесрочный прогноз за-
болеваемости ЗН в целом до 2014 г. (рис. 2). 
Нами была использована методика экстрапо-
ляционного прогнозирования по нескольким 
видам гладких функций (прямая, полином  
2-го порядка, полиномиальная функция). Со-
гласно полученным данным, заболеваемость 

ЗН населения Чувашской Республики, а так-
же городов Алатырь, Шумерля свидетельст-
вует о вероятном увеличении к 2013 г. до 
303,7±10,1 0/0000 (в интервале от 293,7 до 
313,8 0/0000), до 408,0±35,7 0/0000 (в интервале 
от 372,3 до 443,7 0/0000), до 493,1±42,0 0/0000 
(в интервале от 451,2 до 535,1 0/0000) соответ-
ственно. Аналогичная ситуация будет на-
блюдаться и в 2014 г., когда показатель забо-
леваемости составит 312,7±9,8 0/0000 (в интер-
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вале от 302,9 до 322,5 0/0000), до 426,7±35,4 
0/0000 (в интервале от 391,3 до 462,1 0/0000), до 

524,7±42,0 0/0000 (в интервале от 482,6 до 
566,7 0/0000) соответственно.  
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Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости ЗН населения Чувашской Республики,  
а также городов Алатырь, Шумерля за период с 1997 по 2012 г.  

(на 100 тыс. соответствующего населения) 

Кластерная группировка по уровню 
первичной заболеваемости ЗН населения 
26 административных единиц Чувашской 
Республики определила малые города в 
один кластер, но разные подкластеры, что 
указывает на общность факторов, опреде-
ляющих уровень и динамику первичной 
заболеваемости ЗН, которая в большей сте-
пени обусловлена эколого-гигиенической 
ситуацией на территории (рис. 3). 

Поэтому выявление приоритетных 
факторов, способствующих развитию ЗН 
среди населения малых городов Чувашской 
Республики, представляет особый интерес в 
связи со стабильно повышенным в них 
уровнем онкологической заболеваемости 
по сравнению не только со среднереспуб-
ликанским, но даже с заболеваемостью в 
городах, характеризующихся более высо-

ким загрязнением среды обитания, в том 
числе и канцерогенами. 

Города Алатырь и Шумерля располо-
жены в одной экономико-географической и 
климатической зонах. 

В соответствии с критериями оценки 
районирования по В.Л. Сусликову данные 
города входят в Присурский субрегион, ко-
торый характеризуется преимущественным 
распространением песчано-подзолистых 
почв с участком трофяно-болотистых. На-
личие в Присурском субрегионе открытых 
месторождений кремния в значительной 
степени отражается на циклах биогенной 
миграции микроэлементов, которые здесь 
носят специфический кремниевый харак-
тер. Во всех звеньях биогеохимической 
пищевой цепи в данном субрегионе отме-
чается резкий избыток кремния, кальция, 
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фтора и марганца, относительно высокое 
содержание цинка, меди и стронция и вы-
раженный дефицит йода и кобальта, а так-
же самые высокие доли токсичных элемен-

тов – свинца, кадмия и алюминия, неблаго-
приятное соотношение микроэлементов к 
йоду и кремнию [2]. 
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Рис. 3. Кластерная группировка территорий Чувашской Республики  
по уровню первичной заболеваемости ЗН за период 1999–2012 гг. 

Непосредственно в городской черте 
малых городов расположены промышлен-
ные предприятия, характеризующиеся бли-
зостью промышленной и жилой застройки 
при отсутствии требуемых разрывов между 
источниками воздействия и местами посто-
янного проживания людей. 

Основными отраслями промышленно-
сти в данных городах являются машино-
строение, пищевая и деревоперерабаты-
вающая промышленность. 

Среди стационарных источников ос-
новной вклад на протяжении многих лет 
вносят предприятия машиностроения и ме-
таллообработки – от 39 до 50 % и жилищ-
но-коммунальное хозяйство – от 17,35 до 
23 %. Выбросы загрязняющих веществ от 
автотранспорта составляют более 50 % от 
общего объема выбросов. 

Проведенное ранжирование загряз-
няющих атмосферный воздух веществ в 
малых городах показало, что 40 % ве-

ществ, выбрасываемых в атмосферный 
воздух, по классификации МАИР относят-
ся к канцерогенным: сажа, формальдегид, 
хром VI, свинец и его неорганические со-
единения, кадмий, бензин, никеля раство-
римые соли. Среди выделенных канцеро-
генных веществ, выбрасываемых в атмо-
сферу обоих городов, более 60 % оказа-
лись с преимущественным влиянием на 
органы дыхания, 34 % – на ЦНС, органы 
крови, почки. 

При гигиенической оценке техноген-
ного загрязнения окружающей среды важ-
ное значение придается состоянию депони-
рующих сред, в том числе почве. Многими 
исследователями почва рассматривается 
как индикатор длительного воздействия. 

Согласно ориентировочной шкале опас-
ности загрязнения по суммарному показате-
лю загрязнения почвы в анализируемых го-
родах относятся к категории почв с допусти-
мым уровнем загрязнения (Zc<16). 
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Коэффициенты концентрации (Кс) от-
дельных металлов, как правило, основыва-
ются на сравнении абсолютных значений 
концентрации с фоновыми, в качестве ко-
торых мы использовали нижнюю квартиль 
всей городской выборки. Наибольшее пре-
вышение над фоном по валовому содержа-
нию отмечалось у кадмия (Kc=3,6) и свинца 
(Kc=2,5). По подвижным формам превы-
шения над фоном определялись по никелю 
(Kc=6,2), меди (Kc=4,1) цинку (Kc=1,8) и 
хрому (Kc=1,8). Следовательно, риск для 
здоровья населения городов Алатырь и 
Шумерля от загрязнения почв металлами, 
несмотря на соблюдение гигиенических 
нормативов, присутствует. 

По результатам ранее проведенных ис-
следований на территории Чувашской Рес-
публики установлена причинно-следственная 
связь между заболеваемостью раком почки и 
раком мочевого пузыря и содержанием в 
почве кадмия, никеля и урана [1]. 

Основным источником хозяйственно-
питьевого водоснабжения населения горо-
дов Алатырь и Шумерля является река Су-
ра. Подземные воды, используемые населе-
нием, залегают в водоносных горизонтах 
девонского, каменноугольного периодов и 
в отложениях казанского яруса нижнеперм-
ского водоносного горизонта и характери-
зуются высоким содержанием железа. 

Сравнительный анализ среднемного-
летнего содержания химических веществ в 
источниках централизованного водоснаб-
жения и питьевой воде разводящей сети 
этих городов показал, что их концентрации 
были стабильными и не превышали гигие-
нические регламенты (за исключением со-
держания железа и остаточного хлора). 

В настоящее время предпочтение отда-
ется комплексной оценке поступления хи-
мических веществ в организм человека, 
с учетом всех сред и путей поступления. 
Так как дети в большей степени, чем взрос-
лые, чувствительны к неблагоприятным 
воздействиям окружающей среды, оценка 
поступления канцерогенных веществ (сви-
нец, кадмий) пероральным путем из разных 
сред (вода, почва, продукты питания) была 

проведена для детского населения малых 
городов республики. 

Индивидуальный канцерогенный риск 
от перорального воздействия тяжелых ме-
таллов на организм детского населения опре-
делен на уровне 2,15Е-05 (г. Алатырь), 9,52Е-
05 (г. Шумерля), что соответствует умерен-
ному уровню риска. Данные уровни риска 
подлежат постоянному контролю. В некото-
рых случаях при таких уровнях могут прово-
диться дополнительные мероприятия по их 
снижению. Наибольший вклад в суммарный 
пожизненный канцерогенный риск в обоих 
городах вносит поступление канцерогенов с 
продуктами питания, в основном за счет кон-
таминации кадмием (1,43Е-05–1,56Е-05). 

Анализ суммарных канцерогенных рис-
ков, обусловленных одновременным поступ-
лением канцерогенов из разных сред перо-
ральным путем, показал, что наибольшему 
пожизненному риску подвергается детское 
население г. Шумерля – 10 случаев ЗН на  
100 000 детей соответствующего возраста, 
в г. Алатырь – 2 случая новообразований. 

В волосах детского населения малых 
городов было идентифицировано 3 канце-
рогена (Pb, Cd, Ni). Анализ микроэлемент-
ного состава волос детей в возрасте от 10 
до 14 лет, проживающих в малых городах, 
выявил, что, несмотря на то что содержа-
ние тяжелых металлов в объектах окру-
жающей среды на протяжении многолетне-
го периода не превышало гигиенических 
регламентов, тем не менее накапливается 
достаточно высокое содержание в волосах 
детей никеля (2,0–3,4 мкг/г) и свинца (2,6–
5,1 мкг/г), значение которых определялись 
выше физиологических границ, установ-
ленных в других населенных пунктах. 

Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что существует за-
висимость между качеством компонентов 
среды обитания и ростом онкозаболеваемо-
сти в районах исследования. 

Однако необходимо отметить, что оцен-
ка канцерогенного риска проведена только 
для перорального пути поступления тяжелых 
металлов, без оценки бытовой и ингаляцион-
ной канцерогенной экспозиции. 
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Неуклонный рост числа больных с впер-
вые установленным диагнозом ЗН, значи-
тельная разница уровней заболеваемости и 
их прироста на данных административных 

территориях вызывают необходимость выяв-
ления приоритетных факторов, влияющих на 
развитие онкологических заболеваний. 
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THE ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL HEALTH RISK FACTORS  
OF THE INCIDENCE OF ONCOLOGICAL DISEASES IN SMALL INDUSTRIAL TOWNS 
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The incidence of oncological diseases in the citizens of the Chuvash Republic, Russia, remains high. The 
forecast for the incidence of malignant neoplasms in the citizens of the Chuvash Republic and the small towns of 
Alatyr and Shumerlya in 2013 to 2014 suggests a probable increase in the incidence rates. 
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The individual carcinogenic risk from children's oral exposure to heavy metals was found to amount to 
2.15E-05 and 9.52E-05 for Alatyr and Shumerlya, respectively.  

The children who are exposed to the highest lifetime individual risk are those residing in the town of 
Shumerlya – 10 new cases of malignant neoplasms for every 100,000 children of the corresponding age. In con-
trast, in Alatyr, there are only 2 new cases of malignant neoplasms. 

We have detected a relationship between environmental components and an increase in the incidence of 
oncological diseases in the studied areas. 

Keywords: incidence of malignant neoplasms, small towns, individual carcinogenic risk, children. 
 
 
 
 


