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Высокий уровень заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований (ЗН) среди разных возрас-

тных групп городского населения остается одной из актуальных проблем здравоохранения в современных мегаполисах.  
Проведено исследование с целью оценки значимости онкогенных факторов риска для возникновения злокаче-

ственных новообразований у городского населения в возрасте 18 – 64 лет включительно. 
В исследовании участвовали 766 жителей административного и промышленного центра Сибири, из которых 

у 367 человек установлен диагноз ЗН (основная группа). Рассчитаны показатели индивидуального канцерогенного 
риска. Изучены онкогенные факторы окружающей и производственной среды каждого пациента; особенности 
медико-биологических характеристик; злоупотребление курением и алкоголем. Влияние исследуемых факторов на 
риск развития ЗН определяли методом отношения шансов с оценкой доверительных интервалов. 

Частота впервые выявленных ЗН у женщин в возрасте 18 – 64 лет составила 638,9 ± 41,9 случая, а у мужчин – 
532,6 ± 41,9 случая на 100 тысяч человек (p > 0,05). Определены факторы повышенного риска развития ЗН: работа на 
канцерогенно опасных предприятиях; отягощенная наследственность; табакокурение; злоупотребление алкоголем; 
женский пол; проживание в условиях воздействия химических канцерогенов в среде обитания. У женщин по сравнению 
с мужчинами в 1,3 и 2,4 раза чаще встречаются заболевания, общепризнанно считающиеся возможными факторами 
риска рака (вирусные гепатиты В, С и сахарный диабет). 

Полученные данные могут быть использованы для разработки целевой программы по профилактике злокаче-
ственных новообразований среди городского населения и входить в систему управления риском развития злокаче-
ственных новообразований на территориях. 

Ключевые слова: городское население трудоспособного возраста, злокачественные новообразования, индиви-
дуальный канцерогенный риск, онкогенные факторы риска, табакокурение, пол, наследственность. 
 

 
Злокачественные новообразования (ЗН) по ме-

дико-социальной значимости относят к приоритет-
ным заболеваниям, формирующим отрицательный 
демографический баланс не только в Российской 
Федерации [1, 2], но и во многих странах мира [3–5]. 
По оценкам ВОЗ, в 2016 г. ЗН явились причиной 
9,0 млн смертей, что составило 22 % смертности 
от неинфекционных болезней [4]. Статистические 
данные по РФ свидетельствуют, что отношения 
показателей онкозаболеваемости мужского/жен-
ского населения различны в зависимости от воз-
раста: 15–29 лет  0,6; 30–39 лет  0,4; 40–49 лет  
0,6; 50–59 лет  1,0; 60–69 лет  1,6; 70–79 лет – 1,9; 
80 лет и старше  1,7 [1]. 

Частичная или полная утрата здоровья при ЗН 
определяет снижение трудоспособности и, как след-

ствие, дефицит трудовых ресурсов, что представля-
ет серьезную угрозу для национальной безопасности 
страны. Важным аспектом данной проблемы явля-
ются высокие экономические затраты на лечение 
онкологической патологии. В 2016 г. интегральный 
экономический ущерб бремени злокачественных 
новообразований составил 241,3 млрд руб., что эк-
вивалентно 0,3 % ВВП РФ. При этом неучтенными 
остаются потери производительности членов семьи 
пациента, вынужденных кардинально изменить 
свою занятость [6]. Таким образом, вопросы профи-
лактики ЗН имеют для РФ важное социально-эконо-
мическое значение. 

Важнейшее значение в противораковой борь-
бе играет первичная профилактика злокачествен-
ных опухолей, мероприятия которой, прежде всего, 
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должны быть направлены на устранение онкоген-
ных факторов среды обитания. В настоящее время 
выполнено достаточно большое количество иссле-
дований по выявлению особенностей формирова-
ния онкопатологии среди различных групп населе-
ния [7–12]. Показано, что среди многих факторов, 
влияющих на здоровье, большая роль принадлежит 
химическому загрязнению окружающей среды, 
характеру питания, условиям труда, быта, воспита-
ния, образу жизни. По мнению ряда исследовате-
лей, доминирующую роль (до 75–80 %) в возник-
новении ЗН играют факторы окружающей и, в пер-
вую очередь, производственной среды [10, 11]. 
Загрязнение атмосферного воздуха химическими 
веществами вызывает 41 % заболеваний органов 
дыхания и более 13 % онкологических заболеваний 
у трудоспособного населения [13]. Большое значе-
ние для риска возникновения ЗН придается соци-
ально-экономическим условиям [12, 14]. Влияние 
данного фактора может осуществляться посредст-
вом множественных взаимодействующих элемен-
тов: материальных и социальных ресурсов, физи-
ческих и психосоциальных стрессоров и связанно-
го со здоровьем поведения. Употребление табака 
является основным фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, ЗН и имеет негативные 
социальные, экологические и экономические по-
следствия. В 2016 г. во всем мире более 1,1 млрд 
человек в возрасте 15 лет или старше курили табак 
(34 % всех мужчин и 6 % всех женщин в этой воз-
растной группе), в РФ  58,3 и 23,4 % соответст-
венно [15]. Кроме того, социально-экономический 
статус коррелирует с курением и злоупотреблени-
ем алкоголем, ведущими причинами злокачествен-
ных новообразований респираторного и желудоч-
но-кишечного трактов [16]. В США в 2014 г. при-
близительно 42,0 % всех случаев ЗН и 45, 1 % 
случаев смерти от опухолей были связаны с факто-
рами риска [12]. По данным оценок F. Islami et al., 
курение сигарет обусловливало самую высокую 
долю случаев заболеваемости ЗН  19,05 % и смерт-
ности  28,8 %, меньшее значение имели избыточ-
ная масса тела (7,8 и 6,5 % соответственно) и потреб-
ление алкоголя (5,6 и 4,0 % соответственно) [12]. 
Важно, что при комплексном действии онкогенных 
факторов отмечается более высокая степень риска 
[9, 17, 18]. Считается, что ЗН характерны для пред-
ставителей старшего поколения, однако частота ЗН 
молочной железы, яичников, легких, поджелудоч-
ной железы, центральной нервной системы дости-
гает критических показателей уже в трудоспособ-
ном возрасте [1, 8, 12], что определяет особую со-
циальную значимость данного класса болезней. 
Следует отметить, что знание основных управляе-
мых факторов, определяющих значительную долю 
заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований, позволит обосновать меры пер-
вичной и вторичной профилактики, обеспечить 
информацией население и работников, подвергаю-

щихся воздействию техногенных канцерогенов. 
Для выявления наиболее значимых факторов ис-
пользуют ряд статистических методов, опыт при-
менения, преимущества и недостатки которых из-
ложены в ряде работ [19, 20]. 

Цель исследования – оценить значимость он-
когенных факторов риска для возникновения злока-
чественных новообразований у городского населе-
ния в возрасте 18–64 лет включительно. 

Материалы и методы. Исследования прове-
дены на примере административного и промышлен-
ного центра Сибири, численность населения которо-
го составляла 430 тысяч человек (удельный вес 
женщин – 54 %). Исследование включало три этапа. 
На первом этапе для формирования основной груп-
пы (лица с диагнозом ЗН) проанализировано 
8206 единиц индивидуальной информации о забо-
левших по материалам онкологического диспансера 
за 2006–2016 гг. Источником информации являлись 
данные формы 030-6/у – «Контрольная карта дис-
пансерного наблюдения (онко)». Показатели впер-
вые выявленной заболеваемости ЗН представлены 
в виде среднегодовой величины с ошибкой показа-
теля в расчете на 100 тысяч человек соответствую-
щего пола и возраста. Численность исследованной 
группы в возрасте от 18 до 64 лет включительно – 
254 тысячи человек, что позволило получить репре-
зентативные выборки для оценки факторов риска. 
В исследование включены данные  пациентов, постоян-
но проживающих в г. Улан-Удэ, в возрасте 18–64 года.  

На втором этапе проведен расчет необходи-
мой выборки для изучения значимости факторов 
риска. Исходя из гендерного соотношения числен-
ности трудоспособного населения в изучаемом на-
селенном пункте, согласно [21] величина групп 
должна быть не менее 364 человек. В исследование 
включены данные 367 человек, обратившихся в 
онкодиспансер в 2014–2016 гг., с подтвержденным 
диагнозом, полностью заполненными медицински-
ми документами, входящих в изучаемый возрас-
тной диапазон, постоянно проживающих в указан-
ном населенном пункте. Группа сравнения сфор-
мирована случайным образом по материалам 
диспансеризации 2016 г. из лиц, не имеющих диаг-
ноза ЗН, численность – 399 человек.  

На данном этапе проведено индивидуальное 
анкетирование в очной форме. В качестве факторов 
риска были учтены данные о месте жительства, 
работы, привычных бытовых интоксикациях, в ка-
честве значимых уровней воздействия считали: для 
табакокурения продолжительность не менее года в 
количестве 1/2 пачки в сутки, для употребления 
алкоголя – одна стандартная порция пять раз в не-
делю [21]. По данным опроса получены сведения 
об этиологически значимых инфекционных заболе-
ваниях в анамнезе (вирусных гепатитах В и С, ви-
русе папилломы человека), а также о перенесенном 
или текущем заболевании туберкулезом, ВИЧ-ин-
фекцией, сахарным диабетом 2-го типа. Фактор 
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наследственной предрасположенности к ЗН учиты-
вали при установленном диагнозе у родителей, де-
тей, сибсов. 

С использованием данных постов наблюдения 
центра гидрометеорологии и мониторинга окру-
жающей среды, производственного контроля, ре-
зультатов собственных исследований качественно-
количественных характеристик воздуха рабочей 
зоны и атмосферного воздуха рассчитаны уровни 
индивидуального канцерогенного риска по методи-
ке, изложенной в Р 2.1.10.1920-041. С учетом места 
фактического проживания для лиц, не занятых на 
канцерогеноопасных производствах, оценен инди-
видуальный канцерогенный риск, отражающий 
суммарное загрязнение атмосферного воздуха веще-
ствами, обладающими онкогенными свойствами. 
Для работников основных канцерогеноопасных 
производств рассчитывали индивидуальный канце-
рогенный риск, отражающий суммарное загрязнение 
атмосферного воздуха и воздуха рабочей зоны 
(ICRрз), что подробно представлено в наших работах 
[11, 22]. Сравнение частоты явления в изучаемых 
группах проведено с использованием точного кри-
терия Фишера, различия считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05. 

На третьем этапе для выявления значимых 
факторов риска для возникновения ЗН у лиц в воз-
расте 18–65 лет рассчитывали отношение шансов 
(OR) и его доверительные границы (CI). Значимы-
ми считали факторы, у которых нижняя граница 
OR > 1. Для подтверждения статистической значи-
мости OR использовали критерий χ2 с поправкой 
Йейтса, критический уровень значимости принят 
р < 0,05. 

Для оценки экономических потерь, связанных 
с развитием ЗН, для которых доказана роль негатив-
ных факторов среды обитания, выбрали ЗН трахеи, 
бронхов, легких (код по МКБ10 – С34). Это связано, 
во-первых, с большой частотой ЗН данной локали-
зации (за 2014–2016 гг. 70 случаев среди мужчин 
изучаемого возраста и 9 среди женщин) и высокими 
потерями, которые, по данным Концевой с соавт. 
[6], на 2016 год в РФ составили 73501,2 млн руб. 
Общие потери и затраты для изучаемого муници-
пального образования рассчитали для мужчин и 
женщин по формуле 

 ЭПЗ = (N/3) · ЭПЗ (РФ),  (1) 

где N/3 – среднегодовое количество случаев ЗН, 
ЭПЗ (РФ) – средние по Российской Федерации за-
траты на один случай (1202,675 тысячи руб. [6]). 

Рассчитаны уровни воздействия (paf) для от-
дельных факторов риска по формуле [23]: 

 paf = [E (OR – 1)] / [E (OR – 1) + 1], (2) 

где E – доля населения, подвергшегося воздействию 
фактора, OR – отношение шансов заболевания, раз-
вивающегося в экспонированной группе. 

Исходя из мультифакторного риска С34, для 
расчета комбинированного paf в многофакторной 
системе использовали формулу 

Комбинированный paf = 
 = 1 – [(1 – paf1) (1 – paf2) … (1 – pafn)], (3) 

где paf1,2..,n – уровни воздействия отдельных факто-
ров (1.., n). 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что на изучаемой территории впервые выявленная 
заболеваемость ЗН у женщин в возрасте 18–64 лет 
составила 638,9 ± 41,9, а у мужчин – 532,6 ± 41,9 слу-
чая на 100 тысяч человек соответствующего пола и 
возраста (p > 0,05). Частота встречаемости большин-
ства факторов риска также не имела статистически 
значимых различий для заболевших мужчин и жен-
щин возрастной группы 18–64 года (табл. 1). 

Исключение составляла частота активного 
курения, которое отмечено у трети пациентов муж-
ского пола, что в восемь раз чаще, чем среди жен-
щин (р = 0,000). В группе пациенток чаще, чем 
среди мужчин, зарегистрированы заболевания, рас-
сматриваемые Международным агентством изуче-
ния рака (МАИР) как возможные факторы риска 
ЗН: вирусные гепатиты В, С – в 1,3 раза; сахарный 
диабет – в 2,4 раза (однако различия не имели ста-
тистической значимости). В связи с незначитель-
ными различиями встречаемости факторов в зави-
симости от пола, на втором этапе рассматривались 
две группы сравнения. 

Результаты сравнения частоты факторов риска 
у пациентов онкодиспансера с данными по группе 
лиц, не имеющих диагноза ЗН, представлены в табл. 2. 
Лица с диагнозом ЗН работали на канцерогено-
опасных предприятиях, в канцерогеноопасных 
профессиях в 3,4 раза чаще, чем в группе сравнения. 
По данным опроса отмечено, что в группе пациен-
тов онкодиспансера чаще, чем у лиц, не имеющих 
диагноза ЗН, выявлены следующие факторы риска: 
диагноз ЗН у родственников – в 2,5 раза; табакоку-
рение – в 2,2 раза; злоупотребление алкоголем – 
в 1,8 раза; проживание на территории с высоким 
ICRa – в 1,1 раза. Кроме того, важно отметить, что 
среди заболевших ЗН в трудоспособном возрасте 
женщины составляют 62,3 %, а в группе сравне-
ния 53 %. 

В ходе анализа отобранных случайным обра-
зом индивидуальных первичных медицинских до-
кументов пациентов онкологического диспансера и 
лиц, проходивших диспансеризацию и не имеющих 
диагноза онкологического заболевания, выявлены 
наиболее значимые факторы риска (табл. 3). 

__________________________ 
 
1 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота встречаемости факторов риска развития злокачественных новообразований у лиц в возрасте  
18–64 лет с диагнозом злокачественного новообразования (на 100 человек)  

Частота (доверительный интервал)  Фактор риска мужчины, n = 3496 женщины, n = 4710 оба пола, n = 8206 *р 

Работа в условиях воздействия химических 
канцерогенов 14,2 (11,7–16,7)  8,9 (8,4–11,4)  12,1 (10,3–14,0)  0,15 

Табакокурение 33,3 (29,9–36,7)  6,5 (4,4–8,6)  22,5 (20,2–24,8)  0,00 
Отягощенная наследственность 10,4 (8,3–12,5)  10,6 (7,9–13,3)  10,5 (8,9–12,1)  0,95 
Вирусные гепатиты В, С в анамнезе 3,8 (2,4–5,2)  4,9 (3,0–6,8)  4,2 (3,1–5,3)  0,64 
Туберкулез в анамнезе 2,7 (1,5–3,9)  2,4 (1,0–3,8)  2,6 (1,7–3,5)  0,87 
Сахарный диабет в анамнезе 2,7 (1,5–3,9)  6,5 (4,4–6,6)  4,2 (3,1–5,3)  0,13 

П р и м е ч а н и е : * – статистическая значимость различий частоты явления в группах мужчин и женщин. 

Т а б л и ц а  2  

Частота встречаемости факторов риска развития злокачественных новообразований у городского населения 
в возрасте 18–64 лет (на 100 человек)  

Частота (доверительный интервал) 
Фактор риска лица с онкозаболеванием, 

n = 367 
лица без онкозаболевания, 

n = 399 
* p 

Работа в условиях воздействия химических 
канцерогенов 17,1 (15,2–19,0) 5 (3,9–6,1) 0,000 

Табакокурение 18,8 (16,8–20,8) 8,7 (7,3–10,1) 0,000 
Отягощенная наследственность 12,5 (10,8–14,2) 5 (3,9–6,1) 0,000 
Вирусные гепатиты В, С в анамнезе 6,5 (5,2–7,8) 3,7 (2,8–5,5) 0,083 
Туберкулез в анамнезе 2,6 (1,6–3,4) 1,7 (1,1–2,3) 0,417 
Сахарный диабет в анамнезе 4,2 (3,2–5,2) 2,3 (1,6–3,0) 0,118 
Проживание в условиях воздействия  
химических канцерогенов 76,4 (74,2–78,6) 70 (67,8–72,2) 0,044 

Злоупотребление алкоголем 10,4 (8,8–12,0) 5,7 (4,6–6,8) 0,019 
Пол женский 62,3 (59,8–64,8) 53 (51,6–55,4) 0,003 

П р и м е ч а н и е : * статистическая значимость различий частоты явления в группах лиц с диагнозом онкологи-
ческого заболевания и без диагноза онкологического заболевания. 

Т а б л и ц а  3  

Характеристика факторов риска развития злокачественных новообразований у городского населения 
в возрасте 18–64 лет 

Фактор риска OR (CI)  χ2 p 
Работа в условиях воздействия химических канцерогенов 3,97 (2,33–6,64)  28,0 0,000 
Табакокурение 2,41 (1,16–3,92)  15,5 0,000 
Отягощенная наследственность 2,72 (1,57–4,69)  12,8 0,000 
Вирусные гепатиты В, С в анамнезе 1,79 (0,92–3,47)  2,5 0,114 
Туберкулез в анамнезе 1,41 (0,52–3,82)  0,2 0,641 
Сахарный диабет в анамнезе 1,85 (0,79–4,27)  1,5 0,213 
Проживание в условиях воздействия химических канцерогенов 1,41 (1,02–1,94)  3,9 0,047 
Злоупотребление алкоголем 1,89 (1,11–3,25)  4,9 0,027 
Пол женский 1,48 (1,11–1,97)  7,7 0,010 

 
Отношение шансов по всем изученным факто-

рам риска ЗН превышало «1». Однако ассоцииро-
ванность ЗН с перенесенными ранее или имеющи-
мися на момент обследования заболеваниями стати-
стически не значима (нижняя граница отношения 
шансов ниже «1»). Ранговый ряд факторов риска 
представлен следующим образом: производствен-
ные канцерогены > отягощенная наследственность > 
табакокурение > злоупотребление алкоголем > пол > 
проживание на территории с повышенным ICRi. 

Экономические потери рассчитаны для ЗН 
трахеи, бронхов, легких, которые связывают, в пер-
вую очередь, с табакокурением, воздействием хи-
мических канцерогенов, содержащихся в воздухе 
атмосферы и рабочих мест [9, 13, 15]. Вклад онко-
генных факторов в экономические потери от злока-
чественных новообразований трахеи, бронхов, лег-
ких у городского населения в возрасте 18–64 лет 
ранжируется в зависимости от гендерной принад-
лежности [23]. У мужчин ранговый ряд paf пред-
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ставлен следующим образом: табакокурение 
(paf = 0,978), воздействие производственных канце-
рогенов (0,97), воздействие канцерогенов атмосфер-
ного воздуха (0,93), а у женщин: воздействие произ-
водственных канцерогенов (paf = 0,962), воздейст-
вие канцерогенов атмосферного воздуха (0,93), 
табакокурение (0,9). 

Увеличение распространенности ЗН в различ-
ных группах населения определяет не только меди-
цинскую, но и социальную, и экономическую значи-
мость данной патологии, которые связаны с нараста-
нием демографических проблем (потерями общего и 
трудоспособного населения), стойкой утратой трудо-
способности и инвалидизацией, расходами общества 
и индивидуума на оказание медицинской и медико-
социальной помощи онкологическим больным. Все 
это определяет большую значимость исследований, 
направленных на изучение как клинических, так и 
гигиенических, эпидемиологических аспектов данной 
проблемы [8, 24] . 

Распространенность некоторых факторов риска 
варьируется в зависимости от возраста и расы / эт-
нической принадлежности. M.C. White et al. [25] 
показали, что злоупотребление алкоголем в США 
характерно для каждого четвертого из мужчин и 
каждой восьмой из женщин; курение сигарет – для 
одного из пяти и одной из семи соответственно. 
В изучаемой нами субпопуляции частота встречае-
мости рассматриваемых факторов риска имела иную 
распространенность. Так, злоупотребление алкого-
лем отметили один из 10 мужчин и одна из 20 жен-
щин; табакокурению подвержен каждый третий 
обследуемый мужчина и одна из 15 женщин. Воз-
можно, это связано с более широким возрастным 
диапазоном в наших исследованиях по сравнению 
с группой из США (18–64 против 18–44 лет). Фак-
тор возраста может быть значимым, так как пока-
зано, что в более старших возрастах доля лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, сокращается [25]. 
Кроме того, данные о частоте курения и злоупот-
ребления алкоголем в США получены в целевых 
исследованиях, а наши оценки основаны на ре-
зультатах интервьюирования врачом на приеме, 
что определяет некоторые ограничения проведен-
ных сравнительных оценок. 

Считается, что большинство видов рака вызва-
но сочетанием факторов, действующих на протяже-
нии всей жизни человека [26]. Профилактика рака 
основана на описании бремени рака, выявлении 
причин, оценке и проведении профилактических 
мероприятий. Подходы к профилактике рака долж-
ны учитывать изменяющуюся негенетическую экс-
позицию с течением времени. Действия по сниже-
нию распространенности вредных факторов риска 
среди молодых людей могут предотвратить или за-
держать развитие новых случаев рака в будущем 
[27], а для оценки баланса «затраты / выгода» очень 
важно оценить вклад ведущих факторов в формиро-
вание заболеваемости. 

В РФ структура заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями мужчин в возрасте 
30–59 лет принципиально отличается от таковой 
для женщин того же возраста. У мужчин домини-
руют новообразования трахеи, бронхов, легкого 
(16,7 %), кожи с меланомой (10,5 %), желудка 
(7,0 %), почки (6,9 %), лимфатической и крове-
творной ткани (6,7 %). У женщин  опухоли мо-
лочной железы (27,2 %), шейки матки (10,6 %), 
кожи с меланомой (10,2 %), тела матки (9,2 %), 
яичника (6,1 %) [1]. 

В наших исследованиях показано, что наибо-
лее опасными среди изученных факторов риска 
являются производственные канцерогены, наличие 
у родственников ЗН, привычные бытовые интокси-
кации, принадлежность к женскому полу и канце-
рогены, содержащиеся в атмосферном воздухе. 
Значимость факторов, доступных нам для анализа, 
в целом не противоречит данным, приводимым экс-
пертами ВОЗ [9]. Важный вклад в формирование 
уровня заболеваемости ЗН вносят факторы окру-
жающей, в первую очередь, производственной сре-
ды, что корреспондируется с результатами исследо-
ваний, описанных в [9, 24, 28]. Следует отметить, 
что наши данные по некоторым факторам аналогич-
ны результатам, полученным в исследованиях 
В.Л. Лежнина с соавт. [29], которые свидетельству-
ют, что вклад в развитие ЗН легкого оценивается 
в 22–23 % от курения и профессиональных вредно-
стей, 17 % – биологических агентов, 15 % – от нали-
чия в анамнезе хронических заболеваний легких, 
10 % – загрязнения окружающей среды, 9 % – 
злоупотребления алкоголем, 4 % – печного ото-
пления жилища. Полученные результаты могут 
быть использованы для обоснования программ 
первичной профилактики злокачественных ново-
образований среди лиц трудоспособного возраста, 
позволят обеспечить контроль над факторами 
риска, ведение санитарно-просветительной рабо-
ты по формированию модели безопасного поведе-
ния, повышения ответственности за личное и об-
щественное здоровье. 

Следует отметить некоторые ограничения ис-
следования. Так, нами учтено поступление канцеро-
генов только ингаляционным путем, хотя в ряде 
работ все больше внимания уделяют изучению ком-
плексной канцерогенной нагрузки на среду обита-
ния [7, 8, 17]. Подавляющее большинство канцеро-
генных соединений может попадать в воду, воздух, 
почву и продукты питания, с ними человек контак-
тирует и на производстве, и в быту. При этом 
в большинстве случаев при воздействии химических 
канцерогенов в малых дозах наблюдается эффект 
суммирования. Кроме того, неопределенность оце-
нок связана с генетической предрасположенностью, 
реализуемой на фоне доминирующей роли в этиоло-
гии злокачественных опухолей факторов окружаю-
щей среды и образа жизни человека [13]. Наши ре-
зультаты могут недооценивать общую долю ЗН, 
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обусловленных изучаемыми факторами, поскольку 
влияние всех установленных факторов риска не мо-
жет быть определено количественно, а многие веро-
ятные модифицируемые факторы риска еще не оп-
ределены как причинные. Тем не менее эти резуль-
таты подчеркивают огромный потенциал для 
сокращения заболеваемости и смертности от ЗН и, 
как следствие, минимизации экономических потерь 
и затрат общества и индивидуума путем внедрения 
обоснованных профилактических мер. 

Выводы. Частота встречаемости большинства 
факторов риска злокачественных новообразований 
у мужчин и женщин возрастной группы 18–64 лет  
с диагнозом ЗН не имела статистически значимых 
различий за исключением табакокурения, более 
распространенного среди мужчин. Наиболее зна-
чимыми онкогенными факторами для трудоспо-
собного городского населения явились: работа на 
канцерогеноопасных предприятиях; отягощенная 
по ЗН наследственность; табакокурение; злоупот-
ребление алкоголем; женский пол; проживание  
в условиях воздействия химических канцерогенов. 

Экономические потери и затраты, связанные со 
злокачественными новообразованиями трахеи, 
бронхов, легкого, у мужчин в 7,7 раза больше, чем 
у женщин. 

Использование результатов исследования может 
служить базой для принятия управленческих реше-
ний по профилактике злокачественных новообразо-
ваний, разработки целевой программы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, направленной на обеспечение гигиениче-
ской безопасности окружающей среды, охрану здо-
ровья социально уязвимых групп населения, инфор-
мирование широких слоев населения о мерах профи-
лактики и здоровом образе жизни, реализацию 
мероприятий вторичной профилактики. 
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ASSESSMENT OF THE CONTRIBUTION MADE BY ONCOGENIC FACTORS 
TO THE RISK OF MALIGNANT NEOPLASMS DEVELOPMENT FOR THE URBAN 
POPULATION OF WORKING AGE 

N.V. Efimova, I.V. Myl'nikova 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 3, 12a mikrorayon, Angarsk, 665827,  
Russian Federation,  
 

 
High morbidity and mortality caused by malignant neoplasms in various age groups among urban population remains 

a pressing issue that public healthcare has to solve in contemporary megacities. 
This research concentrated on assessing significance of oncogenic risk factors that could cause malignant neoplasms 

(MNs) occurrence among urban population aged 18–64 inclusively. 
766 people living in an administrative and industrial center in Siberia took part in the research; MNs were diagnosed 

in 367 out of them (the test group). The research involved calculating individual carcinogenic risks. Oncogenic factors, both 
environmental and occupational ones, were examined for each patient; attention was also paid to peculiarities of medical 
and biological characteristics as well as tobacco smoking and alcohol intake. Impacts exerted by the examined factors on 
risks of MNs occurrence were determined via odds ratios with estimated confidence intervals. 

First detected MNs frequency amounted to 638.9 ± 41.9 cases per 100 thousand people among women aged 18–64, and 
532.6 ± 41.9 cases among men (p > 0.05). The following factors were determined as ones causing elevated risks of MNs occur-
rence: carcinogenic hazards at a workplace; hereditary predisposition; tobacco smoking; alcohol abuse; female sex; living 
under exposure to chemical carcinogens in the environment. Women tended to have certain diseases that are conventionally 
considered possible risk factors (viral hepatitis B and C and pancreatic diabetes) 1.3 and 2.4 times more frequently than men. 

All the obtained data can be used for developing a targeted program aimed at malignant neoplasms prevention among 
urban population and they can also become a vital component in a system for managing risks of malignant neoplasms occur-
rence on a given territory. 

Key words: urban population of working age, malignant neoplasms, individual carcinogenic risks, oncogenic risk fac-
tors, tobacco smoking, sex, heredity. 
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