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Изучена смертность взрослого мужского населения от злокачественных новообразований (ЗН) в России и 

арктических моногородах Мончегорск и Норильск, специализирующихся на производстве никеля, являющегося 
канцерогеном. 

В связи с небольшой численностью населения городов рассчитаны усредненные за восемь лет (2010–2017 гг.) 
показатели смертности от ЗН для пятилетних возрастных групп и стандартизованные коэффициенты смертно-
сти (СКС) для трудоспособного и посттрудоспособного возраста от класса в целом и отдельных локализаций ЗН. 

На основе данных об особенностях климата в городах, условиях труда на предприятиях и состоянии окружаю-
щей среды, социально-экономических характеристиках, включая состояние системы здравоохранения, проведен срав-
нительный анализ смертности в двух парах мужских популяций: г. Мончегорск и Россия; г. Норильск и г. Мончегорск. 

В Мончегорске, уровни социально-экономического благосостояния и здравоохранения которого близки к средне-
российским, СКС в трудоспособном возрасте был выше, по сравнению с Россией: от класса ЗН в целом – на 34,7 %; от 
форм ЗН, специфичных при воздействии никеля: ЗН губы, рта, глотки – выше в 2,2 раза, ЗН желудка – в 1,5 раза. 

В Норильске, при сопоставимых условиях труда и худших характеристиках окружающей среды, по сравнению 
с Мончегорском, смертность в трудоспособном возрасте была ниже: от класса в целом – на 15,4 %; от ЗН губы, 
рта, глотки – на 14,0 %, от ЗН желудка – на 39,3 %. По сравнению с Россией, смертность от ЗН также была ни-
же в трудоспособном возрасте, но выше в посттрудоспособном – на 21,6 %. 

Организация современной онкологической помощи в Норильске, включающей высокотехнологичные методы 
диагностики, лечения и реабилитации, а также более высокий уровень жизни населения, способствовали снижению 
смертности и реализации канцерогенных эффектов в более поздние сроки. 

Ключевые слова: смертность, злокачественные новообразования, никель, моногорода, факторы риска, высо-
котехнологичная медицинская помощь. 
 

 
В России в последние десятилетия злокачест-

венные новообразования (ЗН) занимают второе-
третье место в структуре причин смерти взрослого 
мужского населения, уступая первое место болез-
ням системы кровообращения и, в отдельные годы, 
внешним причинам смерти1. При этом наиболее 
неблагополучная онкологическая ситуация наблю-
дается в промышленных регионах, где расположе-
ны предприятия цветной и черной металлургии, 
химической промышленности, в которых значи-
тельная часть населения подвергается воздействию 

техногенной нагрузки, в том числе канцерогенны-
ми веществами [1–5]. 

В руководящих указаниях по стратегиям и 
управлению ВОЗ «Национальные программы борьбы 
против рака» указано, что в одной трети случаев забо-
левания раком предотвратимы, в одной трети – при 
ранней диагностике излечимы, а паллиативная помощь 
в оставшейся трети случаев приводит к существенно-
му улучшению качества жизни таких больных [6]. 

Медно-никелевая промышленность в России 
включена в перечень канцерогенных производств2, 
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а никель и его соединения отнесены по классифика-
ции МАИР к I группе опасности, т.е. группе соедине-
ний бесспорно канцерогенных для человека [7]. 

Известно, что на вредных, тяжелых и опасных 
работах заняты в основном мужчины. В России в 
2018 г. доля мужчин, занятых во вредных и опасных 
условиях труда, составляла от 40 до 60 % в зависи-
мости от вида экономической деятельности. При 
этом наиболее высокие показатели отмечаются при 
добыче полезных ископаемых и в обрабатывающих 
производствах, а в промышленных регионах эти 
показатели еще выше и достигают 70–80 %. Под-
черкнем, что в России именно для мужского населе-
ния характерна сверхсмертность в трудоспособном 
возрасте [8]. 

Важнейшим фактором, влияющим на уровни 
смертности в промышленных моногородах, является 
санитарно-гигиеническая обстановка, т.е. условия 
труда, в которых занята значительная часть мужско-
го населения города, и состояние окружающей сре-
ды, обусловленное видом деятельности градообра-
зующих предприятий. Вместе с тем уровни смерт-
ности населения формируются под влиянием всей 
совокупности условий жизнедеятельности, включая 
климатогеографические, социально-экономические 
и прочие характеристики, которые могут корректи-
ровать или, напротив, усугублять последствия про-
изводственной деятельности предприятий. 

В связи с изложенным целью исследования 
явилась оценка роли ведущих факторов риска в 
формировании смертности от ЗН мужского населе-
ния промышленных моногородов.  

Материалы и методы. Было выбрано два 
промышленных моногорода Арктической зоны Рос-
сии, в которых расположены предприятия медно-
никелевой промышленности, – Мончегорск (Мур-
манская область), находящийся на Кольском полу-
острове, и Норильск (Красноярский край), располо-
женный на полуострове Таймыр.  

В ходе исследования изучены производствен-
ные, экологические, климатогеографические и соци-
ально-экономические характеристики городов Мон-
чегорск и Норильск и проведен сравнительный ана-
лиз смертности от онкологических заболеваний в 
этих городах, а также в России в целом. 

Анализ состояния производственной среды на 
предприятиях изучаемых городов проводился по 
данным государственных докладов о санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения Мур-
манской области и Красноярского края, отчетам об 
устойчивом развитии Группы компаний «Нориль-
ский никель» за 2010–2017 гг., материалам исследо-
ваний, выполненных в ФГУН «Северо-Западный 
научный центр гигиены и общественного здоровья» 
и др. [9–13].  

Экологическая ситуация в городах изучалась 
по материалам Мурманского управления по гидро-
метеорологии и мониторингу загрязнения окру-
жающей среды, Комитета природопользования и 

экологии Мурманской области, данным Таймырско-
го центра по гидрометеорологии и мониторингу ок-
ружающей среды и официальных ежегодников Рос-
гидромет за 2010–2017 гг. 

Социально-экономические характеристики го-
родов Мончегорск и Норильск за 2010–2018 гг. изу-
чались на основе официальных статистических еже-
годников и баз данных Росстата, а также по данным 
отчетов, представленных на официальных сайтах 
городов Мончегорск (monchegorsk.gov-murman.ru) и 
Норильск (norilsk-city.ru). Дополнительная инфор-
мация о состоянии системы здравоохранения полу-
чена на сайтах учреждений здравоохранения изу-
чаемых городов.  

Смертность мужского населения исследуемых 
городов изучалась на основе статистических данных:  

– о половозрастном составе населения за  
2010–2017 гг.; 

– о числе умерших (ф. C-51 – «Распределение 
умерших по полу, возрасту и причинам смерти») за 
2010–2017 гг. 

Данные Мурманскстата о смертности мужчин 
в посттрудоспособном возрасте были ограничены 
возрастной группой 70 лет и старше, что было учте-
но при статистической обработке. 

В связи с относительно небольшой численно-
стью городов и возможными сильными колебания-
ми уровня смертности в отдельные годы были рас-
считаны усредненные за восемь лет (2010–2017 гг.) 
показатели смертности от класса ЗН взрослого муж-
ского населения:  

– для пятилетних возрастных групп (15–19, 
20–24, …, 85+) от класса ЗН в целом; 

– стандартизованные по возрасту показатели 
смертности; 

– для трудоспособного возраста (15–59); 
– для посттрудоспособного вораста (Мончегорск 

и Россия (60–70+), Норильск и Россия (60–85+)).  
Стандартизованные показатели были рассчи-

таны для класса ЗН в целом, подклассов ЗН органов 
дыхания и ЗН органов пищеварения, а также от ве-
дущих локализаций ЗН, которые по литературным 
данным являются специфичными при воздействии 
никеля: ЗН губы, рта, глотки, ЗН трахеи, бронхов, 
легких, ЗН желудка [7, 10, 12–18]. 

Стандартизация проводилась прямым методом. 
За стандарт принята возрастная структура мужского 
населения России по переписи 2010 г. 

Результаты и их обсуждение. Мончегорск и 
Норильск расположены в районах Крайнего Севе-
ра и находятся практически на одной широте 
(67° с.ш. Мончегорск и 69° с.ш. Норильск), одна-
ко климатические условия в них резко различаются. 
В Мончегорске климат более мягкий из-за близо-
сти теплого течения Гольфстрим (средние зимние 
температуры воздуха не опускаются ниже –18 °C). 
Для Норильска характерны более суровые субарк-
тические климатические условия с температур-
ным режимом до –53°C, более высокой скоростью 
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ветра, и более продолжительными периодами по-
лярного дня и ночи. 

Градообразующими в обоих городах являются 
предприятия компании ОАО ГМК «Норильский ни-
кель». В Мончегорске находится металлургический 
завод, выпускающий готовую продукцию. В Норильске 
осуществляется полный цикл производства – предпри-
ятия по добыче и обогащению руды и несколько метал-
лургических комбинатов большей мощности.   

Главным источником канцерогенной опасности 
на металлургических заводах являются водораство-
римые соединения никеля в воздухе рабочей зоны. В 
Мончегорске превышение среднесменных допусти-
мых значений по никелю составило 6–37 ПДК [9–11].  

Работники металлургических предприятий Но-
рильска подвержены воздействию соединений нике-
ля – среднесменные концентрации от 2,1 до 34 ПДК, 
а также оксида мышьяка – до 2,3 ПДК [12–13]. 

Кроме того, в Норильске на предприятиях по 
добыче и обогащению медно-никелевой руды работ-
ники также подвержены влиянию канцерогенных 
факторов, среди которых пыль никеля, превышение 
среднесменных допустимых концентраций составля-
ло от 3 до 8 раз в зависимости от профессии, и 
бенз(а)пирен –1,3 ПДК (машинисты ПДМ) [12]. 

Наиболее неблагоприятные условия труда 
складываются на металлургических предприятиях. 
Основное гигиеническое значение с позиции риска 
развития ЗН на предприятиях обоих городов имеет 
никель и его соединения. В организм никель посту-
пает преимущественно через дыхательные пути, 
желудочно-кишечный тракт и кожу3 [17].  

Уровни воздействия по никелю между метал-
лургическими предприятиями существенно не раз-
личались, что позволяет принять допущение о рав-
нозначной степени канцерогенной опасности, обу-
словленной условиями труда на предприятиях.  

Анализ экологической ситуации показал, что в 
Мончегорске в числе выбросов, отходящих от ста-
ционарных источников, были зафиксированы пыль, 

диоксид серы, оксид углерода, диоксид азота, а так-
же бенз(а)пирен и формальдегид, являющиеся кан-
церогенами. При этом превышение среднегодовых 
концентраций было зафиксировано только для фор-
мальдегида (до 2,5 ПДК)4. По данным 2018 г. суммар-
ная доля выбросов в атмосферу в Мончегорске состав-
ляла 45,7 тысячи тонн. Вместе с тем циклоническая 
деятельность, характерная для Кольского полуострова, 
способствует рассеиванию загрязняющих веществ. 
Комплексный показатель загрязнения атмосферы 
(ИЗА 5) с учетом основных загрязняющих компонен-
тов за период 2010–2017 гг. не превышал 5,25, что оце-
нивается как «повышенный» уровень6.  

В Норильске фиксируется повышенный уро-
вень загрязнения атмосферы вредными веществами 
1-го и 2-го классов опасности около 350 дней в году, 
из них около 80 % с уровнем до 5 ПДК7. Превыше-
ние отмечается по содержанию диоксида серы, фе-
нола, диоксида и оксида азота, меди, кобальта, со-
держание которых превышает допустимое значение 
от 1,3 до 4,2 ПДК. Среднегодовые показатели за-
грязнения атмосферного воздуха селитебной зоны 
города канцерогенными веществами превышали 
установленные показатели по формальдегиду в 9,5 
раза, по никелю – в 7,5 раза8. Суммарная доля вы-
бросов в атмосферу в Норильске в 2018 г. составила 
1798,5 тысячи тонн. Накоплению вредных веществ в 
атмосфере города способствуют особенности рель-
ефа: город расположен в котловине, закрытой с юго-
запада и северо-востока хребтами, достигающими 
500–900 м. Показатель ИЗА 5 колебался в пределах 
от 4,19 до 31,4, что позволяет оценить уровень за-
грязнения как «высокий» и «очень высокий».  

Таким образом, загрязнение окружающей сре-
ды в изучаемых городах следует оценить как фактор 
риска развития ЗН. При этом в силу особенностей 
рельефа местности, а также больших масштабов 
производства, уровень загрязнения окружающей 
среды многократно выше в Норильске, входящем в 
тройку самых грязных городов России9. 
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Красноярскому краю, 2010–2018. 

8 Таймырский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.meteorf.ru/about/structure/cgms/3154/ (дата обращения: 30.06.2019). 

9 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы / утв. Госкомгидрометом СССР 01.06.1989, 
Главным государственным санитарным врачом СССР 16.05.1989 [Электронный ресурс] // Кодекс: электронный фонд 
правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обращения: 
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Изучение социально-экономических характе-
ристик показало, что по данным 2018 г. средняя за-
работная плата в России составила 43 724 руб., 
в Мончегорске уровень заработной платы был выше 
примерно на треть – 59 734 руб., а в Норильске – 
более чем в два раза – 93 129 руб.10. Изучение дру-
гих социально-экономических характеристик свиде-
тельствовало, что уровень жизни в Мончегорске по 
большинству показателей незначительно превышает 
среднероссийский, в то время как в Норильске был 
намного выше. Например, доля лиц с доходами ни-
же прожиточного минимума в России составляла 
12,9 %, в Мончегорске – 10,8 %, в Норильске почти 
вдвое ниже общероссийского – 6,6 %; уровень без-
работицы в России составлял 4,8 %, в Мончегорске – 
2,2 %, в Норильске – 0,8 %; объем инвестиций на 
душу населения составлял 119,8 тысячи руб., 171,2 
тысячи руб. и 524,9 тысячи руб. соответственно11. 

Особое внимание при анализе социально-
экономических условий в городах уделялось качест-
ву медицинской помощи и организации системы 
здравоохранения. По официальным показателям 
состояния системы здравоохранения различия меж-
ду городами Мончегорск, Норильск, а также Росси-
ей были несущественными: показатель обеспечен-
ности населения врачами на 10 тысяч населения 
составил 54,9, 50,9, 47,5 соответственно, средним 
медицинским персоналом – 146,6, 189,5, 103,8, 
больничными койками – 84,2, 70,1, 80,5 на 10 тысяч 
населения соответственно. Однако, с позиции зре-
ния сохранения здоровья населения и снижения 
смертности, в настоящее время все большее значе-
ние приобретают высокотехнологичные методы ди-
агностики и лечения, уровень квалификации кадров 
и укомплектованность штатов. Это необходимо для 
эффективного использования сложного уникального 
оборудования, особенно применительно к двум ве-
дущим классам болезней, являющихся основными 
причинами смерти: болезням системы кровообра-
щения и ЗН. В связи с этим был проведен углублен-
ный анализ системы онкологической помощи насе-
лению в изучаемых моногородах. 

В Мончегорске на базе центральной городской 
больницы осуществляет работу только первичный 
онкологический кабинет, а верификация диагноза и 
последующее лечение возможно только на базе 
Мурманского областного онкологического диспан-
сера, который тоже недостаточно оснащен рентге-
нологическим и эндоскопическим оборудованием. В 
предписаниях Роспотребнадзора, Госпожнадзора, 
Росздравнадзора отмечены также недоукомплекто-
ванность штата врачами-онкологами и неудовлетво-
рительное состояние здания учреждения. Такое по-

ложение значительно затрудняет выявление ЗН на 
ранних стадиях и может служить причиной запу-
щенности онкологических заболеваний и, соответ-
ственно, высоких уровней летальности [19]. 

Качество медицинской помощи в Норильске 
иное. Норильская больница является единственной 
многоэтажной 1000-коечной больницей во всем ми-
ровом Заполярье. Онкологическое отделение осна-
щено самым современным высокотехнологичным 
оборудованием, укомплектовано специалистами 
высокой квалификации, что позволяет осуществлять 
комплексную и быструю диагностику злокачествен-
ных новообразований, широко использовать щадя-
щие способы лечения, в том числе методы малоин-
вазивной хирургии и др. В городе осуществляются 
медико-профилактические программы, в том числе 
программы онкоскрининга с особым вниманием к 
заболеваниям, специфичным при воздействии нике-
ля: хронические и предраковые состояния органов 
пищеварения, новообразования губы, рта, глотки. 
В рамках регионального проекта «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями» на базе Норильской поли-
клиники действует центр амбулаторной онкологиче-
ской помощи, где проводится ежегодная диспансе-
ризация населения в возрасте старше 40 лет [20]. 

 

Таким образом, большинство показателей, отра-
жающих уровень социально-экономического благопо-
лучия населения, а также характеристики системы 
здравоохранения в Мончегорске были близки к сред-
ним по России, в то время как в Норильске по указан-
ным параметрам уровень значительно более высокий. 

Известно, что демографические проблемы тес-
но связаны с экономическим и социальным развити-
ем. Демографическая ситуация в Мончегорске ха-
рактеризуется теми же проблемами, что существуют 
и в стране в целом: снижение численности населе-
ния, отток молодежи в крупные центры, вследствие 
чего происходит интенсивное «старение» населения, 
которое усугубляется низкой рождаемостью и высо-
кими уровнями смертности, особенно у мужчин тру-
доспособного возраста. В России, по данным 2018 г., 
общий коэффициент смертности составил 12,0 ‰ и 
был выше коэффициента рождаемости – 11,0 ‰. 
В Мончегорске смертность еще более превышала ро-
ждаемость, общие коэффициенты смертности и рож-
даемости составили соответственно 12,6 и 9,0 ‰12. 

В Норильске демографическая ситуация 
принципиально отличается от характерной для зо-
ны Арктики и России в целом. В городе отмечается 
«молодая» возрастная структура населения с более 
высокой долей лиц трудоспособного возраста – 
68,7 %, что выше по сравнению с Мончегорском и 
Россией на 10,6 и 12,7 % соответственно по дан-

__________________________ 
 
10 Демография [Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – URL: https://www.

gks.ru/folder/12781 (дата обращения: 06.09.2019). 
11 Там же. 
12 Там ж. 
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ным за 2018 г.13 Экономическая привлекательность 
города обусловливает стабильный миграционный 
приток населения, преимущественно молодого 
возраста. Вместе с тем рост численности населения 
происходит преимущественно за счет естественно-
го прироста, общий коэффициент рождаемости в 
Норильске в 2018 г. составил 13,1 ‰14. 

Рассмотренные факторы производственной и 
непроизводственной природы могут оказывать 
влияние не только на общие демографические пока-
затели, но и на уровни смертности от онкологиче-
ских заболеваний.  

С учетом различий в возрастной структуре, свя-
занных как с естественным, так и с механическим 
движением населения, для сравнительного анализа 
были использованы повозрастные показатели смерт-
ности в пятилетних возрастных группах, а также 
стандартизованные по возрасту показатели смертно-
сти отдельно для трудоспособного (15–59 лет) и по-
сттрудоспособного возраста (60 лет и старше). Это 
позволило устранить влияние различий в возрастном 
составе мужского населения сравниваемых террито-
рий при оценке уровня смертности. 

Для оценки влияния производственной дея-
тельности предприятия на показатели здоровья был 
проведен сравнительный анализ смертности в муж-
ских популяциях г. Мончегорска и России, посколь-
ку уровень социально-экономического развития и 
системы здравоохранения в моногороде был весьма 
близок к среднему по России, а основное отличие 
заключалось в расположении на его территории 
канцерогенного медно-никелевого производства. 

Для оценки влияния социально-экономических и 
иных факторов, не связанных с производством, прово-
дилось сравнение показателей смертности в Норильске 
и Мончегорске, в которых расположены предприятия 
медно-никелевой промышленности, характеризую-
щиеся сопоставимыми условиями труда, но разли-
чающиеся по уровню жизни и состоянию системы 
здравоохранения, принимая во внимание худшие кли-
матические и экологические условия в Норильске.  

На рисунке, а, представлены коэффициенты 
смертности от ЗН, усредненные за 2010–2017 гг., 
для отдельных возрастных групп мужского населе-
ния трудоспособного возраста (15–59 лет) Монче-
горска, России и Норильска. 

 

 
а 

 
б 

Рис. Показатели смертности от злокачественных новообразований мужского населения г. Мончегорска, Норильска 
и России по 5-летним возрастным группам в среднем за 2010–2017 гг. (на 100 тысяч соответствующего возраста): 

 а – в интервале трудоспособного возраста; б – в посттрудоспособном возрасте 

__________________________ 
 
13 Демография [Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – URL: https://www. 

gks.ru/folder/12781 (дата обращения: 06.09.2019). 
14 Там же. 
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Стандартизованные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований мужского населения 
г. Мончегорска, г. Норильска и России в трудоспособном и посттрудоспособном возрасте  

на 100 тысяч населения соответствующего возраста 

Территория Все ЗН ЗН органов 
 дыхания 

ЗН трахеи, брон-
хов, легких 

ЗН органов 
пищеварения ЗН желудка ЗН губы, полости 

рта и глотки 
 Трудоспособный возраст (15–59)  
Мончегорск 133,8 37,0 32,5 42,2 15,9 16,4 
Норильск 84,0 25,7 22,3 31,1 6,6 6,5 
Россия 99,4 30,9 26,8 33,4 10,8 7,5 

 Посттрудоспособный возраст (по усеченным данным 60–70+)  
Мончегорск 1204,6 317,3 298,9 441,3 156,3 73,6 
Россия 1134,1 329,1 297,0 427,5 135,4 41,9 

 Посттрудоспособный возраст (60–85+)  
Норильск 1367,9 414,2 387,3 476,9 138,9 43,9 
Россия 1124,7 331,6 299,1 422,5 134,2 42,4 

 
Анализ свидетельствует, что уровни смертно-

сти в Мончегорске по сравнению с Россией и Но-
рильском практически во всех возрастных группах 
были выше. В Норильске, напротив, большинство 
повозрастных показателей смертности от ЗН у муж-
чин были ниже, не только по сравнению с Монче-
горском, но и с Россией. 

В двух возрастных группах старше 60 лет так-
же наиболее высокие уровни смертности наблюда-
лись в Мончегорске (рисунок, б). 

В посттрудоспособном возрасте соотношение 
показателей между Россией и Норильском измени-
лось. Уровень смертности в Норильске превышал 
средние показатели по России во всех старших воз-
растных группах, достигая максимальных различий 
в возрасте старше 80 лет. 

Стандартизованные по возрасту показатели 
смертности мужского населения отдельно для тру-
доспособного и для посттрудоспособного возраста 
представлены в таблице. 

Стандартизованный показатель смертности 
мужского населения трудоспособного возраста от ЗН 
в Мончегорске был выше по сравнению с Россией на 
34,7 % (133,8 и 99,4 на 100 тысяч мужчин трудоспо-
собного возраста соответственно). Превышение на-
блюдалось также для подкласса ЗН органов дыхания 
– на 19,7 %, в том числе от ЗН трахеи, легких, брон-
хов на 21,5 %. Максимальные различия наблюдались 
для форм новообразований, специфичных при воз-
действии никеля: ЗН желудка в 1,5 раза выше по 
сравнению с Россией, ЗН губы, рта, глотки –  
в 2,2 раза выше (см. таблицу). 

Проведенный анализ смертности по усеченным 
данным для посттрудоспособного возраста также 
свидетельствовал о повышенных уровнях смертно-
сти мужского населения Мончегорска по сравнению 
с Россией от класса ЗН в целом на 6,2 %. Причем 
наибольшее превышение наблюдалось от тех нозо-
логических форм, которые являются органами-
мишенями при воздействии никеля: от ЗН желудка 
на 15,4 % и от ЗН губы, рта, глотки – в 1,7 раза. 

В Норильске повозрастные показатели смертно-
сти и стандартизованные коэффициенты смертности 

мужчин трудоспособного возраста за восьмилетний 
период наблюдения были ниже как по сравнению 
с Мончегорском, так и по сравнению с Россией. 

Более низкие показатели смертности наблюда-
лись и от анализируемых подклассов и нозологиче-
ских форм новообразований. Показатель смертности 
от ЗН органов дыхания, в том числе от ЗН трахеи, 
бронхов, легких, стандартизованный коэффициент 
смертности мужчин трудоспособного возраста в Но-
рильске был на треть ниже, чем в Мончегорске, и 
почти на 17 % ниже, чем в России. Показатель смерт-
ности от ЗН органов пищеварения в Норильске в тру-
доспособном возрасте была ниже на 26,2 и 6,9 % по 
сравнению с Мончегорском и Россией соответствен-
но, в том числе от ЗН желудка в 2,4 и 1,6 раза соот-
ветственно. Смертность от ЗН губы, рта, глотки 
в 2,5 раза ниже, чем в Мончегорске, и на 14,0 % ни-
же, чем в России. 

Многолетнее исследование смертности от ЗН в 
г. Мончегорске, социально-экономическое развитие 
которого, а также демографические характеристики 
и проблемы системы здравоохранения соответство-
вали ситуации, наблюдающейся в среднем по стра-
не, выявило более высокие уровни смертности от 
данного класса причин по сравнению с Россией. 

Подобные результаты были получены в рабо-
тах других отечественных и зарубежных исследова-
телей, свидетельствующих о высоком риске разви-
тия ЗН как среди работников медно-никелевого 
производства, так и среди населения городов, в ко-
торых оно расположено [15, 16, 21–23]. 

О повышенных показателях онкологической 
заболеваемости работников никелевой промышлен-
ности свидетельствуют работы В.П. Артюниной, 
Г.П. Чащина и др. [21]. По данным авторов, при 
многократном превышении ПДК никеля показатели 
онкологической заболеваемости среди работающих 
на этих предприятиях более чем в три раза выше 
аналогичных данных для населения. При этом наи-
большие различия получены для рака легких [21]. 

В статье Г.И. Тихоновой, Т.Ю. Горчаковой, 
А.Н. Чурановой [23] были проанализированы уров-
ни смертности мужского населения трудоспособно-
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го возраста в городах Мурманской области в зави-
симости от специфики градообразующих предпри-
ятий. Установлено, что у мужского населения тру-
доспособного возраста в г. Мончегорске по сравне-
нию с г. Мурманском, в котором отсутствовали 
крупные промышленные предприятия, были повы-
шены показатели смертности от ЗН на 17,1 %, в том 
числе от ЗН органов дыхания – на 8,5 %, ЗН органов 
пищеварения – на 26,7 %, от ЗН губы, рта и глотки – 
на 80,2 % [23]. 

В исследовании заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями среди работников элек-
тролизного производства никелевого завода Порт-
Колборн (Онтарио, Канада) за период с 1930 по 
1992 г. был показан повышенный риск развития ЗН 
полости носа и носоглотки независимо от уровней 
воздействия соединений никеля [15]. 

В работе M. Pavela, J. Uitti, E. Pukkala [16] 
представлены данные исследования онкологической 
заболеваемости среди рабочих, занятых на никеле-
вом и нефтеперерабатывающем заводах в Харьявал-
те, Финляндия. Была изучена заболеваемость ЗН 
среди 1115 человек, подвергшихся воздействию ни-
келя. Группу сравнения составили 194 человека, не 
подвергшихся воздействию никеля на рабочих мес-
тах. Период исследования составил 45 лет – с 1967 
по 2011 г. В работе показано, что воздействие со-
единений никеля является основной причиной по-
вышенного риска развития рака полости носа и рака 
легких у работников никелевого завода. Общее чис-
ло случаев рака у мужчин составило 251 (стандарти-
зованный коэффициент заболеваемости (SIR) – 1,05, 
95 %), а у женщин – 12 (SIR – 1,22, 95 %). При этом 
на рабочих местах, где уровни воздействия никеля 
были наибольшими, было зарегистрировано 14 слу-
чаев рака легких (SIR – 2,01, 95 %) и три случая рака 
полости носа (SIR – 26,7, 95 %) [16]. 

В работе V. Сiannameo et. al [22] изучена связь 
воздействия никеля со смертностью в когорте из 
2991 итальянского работника гальванического про-
изводства. Результаты исследования показали, что 
воздействие соединений никеля может увеличить 
риск развития рака легких, даже при уровнях про-
фессионального воздействия ниже предельно допус-
тимой концентрации. Также в исследовании выяв-
лена связь воздействия никеля с развитием ЗН орга-
нов пищеварения и ЗН почек [22]. 

Таким образом, выявленное в представлен-
ном исследовании превышение смертности от ЗН 
мужского населения г. Мончегорска, преимуще-
ственно занятого на градообразующем предпри-
ятии, согласуется с результатами исследований 
других отечественных и зарубежных авторов. Это 
позволяет оценивать повышенные уровни смерт-
ности от рака взрослого мужского населения как 
негативное последствие для здоровья, профессио-
нальных и экологических рисков, связанных с 
производственной деятельностью градообразую-
щего предприятия. 

В Норильске можно было бы ожидать еще бо-
лее высоких показателей смертности от ЗН, посколь-
ку условия труда на предприятиях также сопряжены 
с риском развития ЗН, а загрязнение окружающей 
среды, по сравнению с Мончегорском, значительно 
выше, в том числе канцерогенными веществами, и 
может усугубляться более суровыми климатическими 
условиями. Это предположение подтверждали 
имеющиеся в литературе данные о высоких уровнях 
онкологической заболеваемости в Норильске, пока-
занные в работах О.А. Ананиной с соавт. [24], 
Д.В. Горяева, И.В. Тихоновой [25], В.В. Карасева с 
соавт. [26], Б.А. Ревича [4]. 

Представленный выше анализ уровня социаль-
но-экономического развития и состояния медико-
профилактической помощи населению позволяет 
утверждать, что низкая смертность мужского насе-
ления трудоспособного возраста от ЗН в Норильске 
по сравнению с Мончегорском в значительной сте-
пени обеспечена высокой эффективностью работы 
учреждений здравоохранения. Большую роль в сни-
жении смертности от новообразований играет выяв-
ление болезни на ранней стадии, чему способствуют 
внедренные в г. Норильске программы онкоскри-
нинга, рассчитанные на привлечение дополнитель-
ных групп населения к участию в медицинских ос-
мотрах, и особое внимание специалистов к тем ло-
кализациям ЗН, которые специфичны для никеля. 
На это указывают крайне низкие уровни смертности 
от ЗН желудка и ЗН губы, рта, глотки в трудоспо-
собном возрасте и (практически не превышающие 
российские показатели) в посттрудоспособном (от 
ЗН желудка в Норильске выше на 3,5 %, от ЗН губы, 
рта, глотки – на 3,6 %). Это важно отметить, по-
скольку в посттрудоспособном возрасте смертность 
от класса ЗН в целом в Норильске была выше по 
сравнению с Россией на 21,6 %. 

Значимость совершенствования системы онко-
логической помощи в улучшении показателей каче-
ства и продолжительности жизни больных со злока-
чественными новообразованиями также подтвер-
ждена в работах ряда отечественных и зарубежных 
авторов [27–29]. 

Анализ всего комплекса полученных результа-
тов свидетельствует, что в Норильске, как и в Мон-
чегорске, существует высокий, а вероятно, исходя 
из гигиенических характеристик, и более высокий, 
риск развития ЗН, но смертность от данного класса 
причин смещена в сторону старших возрастных пе-
риодов. Выявленную закономерность можно оцени-
вать как отсроченную реализацию онкологического 
риска, обусловленного техногенными факторами, но 
скорректированного влиянием более совершенной 
организации системы здравоохранения, в том числе 
более эффективной онкологической помощи, а так-
же более высоким уровнем жизни населения. 

Итак, исследование смертности от онкологиче-
ских заболеваний в г. Норильске показало, что в ус-
ловиях промышленного моногорода с канцерогенным 
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производством медицинская составляющая, то есть 
раннее выявление, своевременное и эффективное 
лечение и последующая реабилитация, оказывают 
решающее влияние на уровень смертности от ЗН, 
особенно в трудоспособном возрасте. 

Таким образом, производственная деятель-
ность градообразующего предприятия может оказы-
вать негативное влияние на состояние здоровья ра-
ботников и жителей города, но это же предприятие 
является основным источником социального и эко-
номического благополучия населения, обеспечивая 
жизнедеятельность моногорода [23]. Причем на тех 
территориях, где бизнес проводит социально ответ-
ственную политику, профессиональные и экологи-
ческие риски могут быть значительно снижены. 
Указанное может служить основой для формирова-
ния социально-демографической и корпоративной 
политики, направленной на сохранение здоровья и 
снижение смертности работников и населения в 
промышленных моногородах. 

Выводы: 
1. Проведенное социально-гигиеническое ис-

следование смертности мужского взрослого населе-
ния в двух промышленных моногородах и России 
позволило дать дифференцированную оценку по-
следствий воздействия факторов, связанных с про-
изводственной деятельностью медно-никелевых 
предприятий, в процессе сравнительного анализа 
смертности в г. Мончегорске и России и непроиз-
водственных факторов при сопоставлении смертно-
сти в городах Норильске и Мончегорске. 

2. В г. Мончегорске, по сравнению с Россией, 
при близких социально-экономических характери-

стиках и состоянии системы здравоохранения были 
выявлены более высокие уровни смертности муж-
ского населения от класса ЗН в целом и его отдель-
ных локализаций, специфичных при воздействии 
никеля, что позволяет связать выявленные различия 
с воздействием вредных производственных факто-
ров и загрязненной окружающей среды. 

3. Установлено, что при сопоставимых пара-
метрах производственных факторов на предприяти-
ях моногородов в г. Норильске, с худшими характе-
ристиками состояния окружающей среды и климата, 
повозрастные показатели смертности мужского на-
селения во всех пятилетних группах были ниже, по 
сравнению с Мончегорском, что обусловлено более 
высоким качеством жизни, в том числе широкой 
доступностью медико-профилактической помощи, 
включая высокотехнологичные методы диагности-
ки, лечения и реабилитации больных с новообразо-
ваниями. 

4. В г. Норильске, по сравнению с Россией, на 
фоне более низких стандартизованных показателей 
смертности мужчин в возрасте до 60 лет в посттру-
доспособном возрасте регистрировались более вы-
сокие уровни смертности, то есть онкологический 
риск сохранялся, хотя реализовывался в более позд-
ние сроки, что указывает на приоритетность мер 
гигиенического характера, направленных на улуч-
шение условий труда и экологической ситуации. 
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ON ASSESSING RISK FACTORS THAT CAUSE MORTALITY DUE  
TO MALIGNANT NEOPLASMS AMONG MEN LIVING IN INDUSTRIAL 
MONOTOWNS 

G.I. Tikhonova, M.S. Bryleva 
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31 Budennogo Ave., Moscow, 105275, Russian Federation 
 

 
The paper dwells on examining mortality among men due to malignant neoplasms (MNs) in Russia and in Norilsk and 

Monchegorsk, two monotowns located in the Arctic zone with the only industry there being nickel production. Nickel is a 
well-known carcinogen. 

Given rather small population numbers in these two towns, the authors calculated mortality due to MNs that was aver-
aged over 8 years (2010–2017) for 5-year age groups and standardized mortality ratios (SMR) for employable and post-
employable ages as per this nosology in general and specific MNs localizations as well. 

Mortality was comparatively analyzed in two male populations in the following pairs: Monchegorsk and Russia, 
Norilsk and Russia; the analysis was based on data on climatic peculiarities in the towns, working conditions at industrial 
enterprises, ecological situation, and socioeconomic features including an existing situation in public healthcare. 

Socioeconomic welfare and public healthcare quality were close to average Russian ones in Monchegorsk, but SMR 
for employable population was higher than on average in the country: due to MNs in general, by 34.7 %; nickel-specific 
MNs such as MNs of the lip, mouth, and throat, by 2.2 times; MNs in the stomach, by 1.5 times. 

In Norilsk working conditions were similar to those in Monchegorsk but the environmental conditions were worse; 
still, mortality among employable population was lower: due to MNs in general, by 15.4 %; MNs of the lip, mouth, and 
throat, by 14.0 %; due to MNs in the stomach, by 39.3 %. In comparison with Russia as a whole, mortality due to MNs was 
also lower at employable age but higher by 21.6 % at post-employable one. 

A decrease in MNs-related mortality and carcinogenic effects becoming apparent at older ages were achieved due to 
organizing up-to-date oncologic aid in Norilsk including high-tech diagnostic, treatment, and rehabilitation procedures as 
well as due to higher living standards in the town. 
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