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В 2021 г. в РФ злокачественные новообразования (ЗН) трахеи, бронхов, легких (МКБ – С33, С34), занимали 

первое место в структуре ЗН у мужчин – 16,4 %. Множество исследований показывают наличие потенциальной 
связи между воздействием профессиональных факторов и развитием ЗН, однако в РФ профессиональный генез ЗН 
признается редко. 

Осуществлено исследование, направленно на выявление взаимосвязи между условиями трудового процесса, 
объемом выброшенных в атмосферу загрязняющих веществ и показателями заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких у мужчин. Данные были получены из формы № 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях», доклада 
«Состояние условий труда работников организаций РФ по отдельным видам экономической деятельности», 
формы № 2-ТП (воздух) «Сведения об охране атмосферного воздуха» Росстата. Проанализированы показатели 
заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких среди мужского населения трудоспособного возраста, а также в 
возрасте от 40 до 65 лет в 2011–2021 гг. Проведены квартильный анализ (показатели стандартизованы прямым 
методом), корреляционный анализ (ранговая корреляция Кенделла), а также множественный регрессионный ана-
лиз для исследования влияния предикторов (объем выброшенных в атмосферу веществ) на критерий (показатель 
заболеваемости ЗН). Статистическая обработка данных проведена с помощью MS Office Excel 2019, IBM SPSS 
Statistics 26. 

Среди анализируемых показателей заболеваемости в РФ наблюдалась тенденция к снижению. Была получена 
умеренной силы положительная корреляционная связь (τ = +0,31) между долей работников, занятых во вредных или 
опасных условиях труда, и показателями заболеваемости ЗН указанной локализации. Разработана прогностическая 
регрессионная модель. 

Полученные результаты корреляционного анализа требуют более глубокого рассмотрения в последующих ис-
следованиях. По нашему мнению, врачам-онкологам необходимо изучать профессиональный маршрут пациентов. 
Работодателям следует акцентировать внимание на первичной профилактике ЗН в рамках корпоративных прак-
тик предприятий. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования профессионального генеза, рак трахеи, рак бронхов, рак 
легких, онкология, вредные условия труда, показатели заболеваемости, корреляционный анализ, прогностическая 
регрессионная модель. 
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В 2011 г. в мире, по данным онкологической ба-
зы данных GLOBOCAN, было зарегистрировано 
1,09 млн новых случаев злокачественных новообразо-
ваний (ЗН) легкого среди мужчин, что соответствовало 
первому месту в структуре заболеваемости всеми ЗН. 
Данная тенденция продолжается на протяжении рас-
сматриваемого периода с 2011 по 2021 г. Так в 2020 г. 
в мире было впервые установлено 1,43 млн случаев 
рака легких среди мужского населения1 [1, 2]. ЗН лег-
ких в 2020 г. являлись также ведущей причиной смер-
ти от рака у мужчин в 93 странах, в основном из-за 
высокого уровня летальности [3]. В мире в период с 
2010 по 2019 г. общее число новых случаев рака тра-
хеи, бронхов и легких увеличилось на 23,3 % (95 % 
ДИ: 12,9–33,6 %) [4]. Ситуация в Российской Федера-
ции аналогична таковой, связанной с мировыми тен-
денциями: так, в 2011 г. среди мужского населения 
было зарегистрировано около 46 тысяч случаев опухо-
лей трахеи, бронхов, легкого, что занимает в структуре 
заболеваемости всеми ЗН лидирующую позицию – 
18,9 %. В 2021 г. у мужчин впервые было выявлено 
37,3 тысячи случаев, что также соответствовало пер-
вому месту в структуре ЗН – 16,4 %. Одногодичная 
летальность у пациентов с раком трахеи, бронхов, лег-
кого (С33, С34) в соответствии с формой федерального 
статистического наблюдения № 7 «Сведения о злока-
чественных новообразованиях» в 2021 г. составила 
47,2 % [2]. 

По оценкам крупных международных исследо-
ваний в 2019 г. 80,3 % (95 % ДИ: 77,5–83,2 %) всех 
смертей от ЗН трахеи, бронхов, легких в мире были 
связаны с воздействием факторов риска. 

Курение, занимающее первое место по доле 
вклада, обусловливало 64,2 % (61,9–66,4 %) всех 
смертей от рака трахеи, бронхов, легких среди обо-
их полов. Несмотря на это, приблизительно 25 % 
больных раком легких никогда не курили [5]. Дан-
ный факт свидетельствует о возможном влиянии 
иных причин. Загрязнение окружающей среды твер-
дыми частицами является вторым по значимости 
фактором риска, обусловливающим 15,6 % (95 % 
ДИ: 11,7–19,6) смертей от рака трахеи, бронхов, 
легких у мужчин и 13,9 % (95 % ДИ: 10,3–17,6) ле-
тальных исходов у женщин [4, 6, 7]. 

На третьем месте находится производственное 
воздействие асбеста, приводящее к 12,4 % (95 % ДИ: 
8,3–16,6) смертей от ЗН трахеи, бронхов, легких сре-
ди мужского населения и лишь к 4,0 % (95 % ДИ: 
2,4–5,5) смертей среди женщин. Действительно, 
влияние производственных факторов на развитие 
ЗН данной локализации играет немаловажную роль. 
В вышеупомянутом исследовании из 16 ведущих 
факторов риска 9 относились к производственным 
(воздействие асбеста, диоксида кремния, выхлопных 
газов дизельных двигателей, мышьяка, никеля, поли-

циклических ароматических углеводородов, хрома, 
кадмия, бериллия) [4]. По оценкам Международной 
организации труда, в мире из 2,5 млрд работников 
2 млн ежегодно умирают от несчастных случаев на 
производстве или профессиональных заболеваний, 
и треть этих заболеваний приходится на рак дыха-
тельных путей и интерстициальные заболевания 
легких. Стоит учитывать, что проведенные иссле-
дования показывают значительное увеличение рис-
ка развития ЗН трахеи, бронхов, легких при одно-
временном воздействии вредных и (или) опасных 
факторов трудового процесса и курения [8–10]. 

Несмотря на вышесказанное, профессиональ-
ный генез злокачественных новообразований в Рос-
сийской Федерации признается экспертами в очень 
малом количестве случаев [11]. Установление диаг-
ноза профессионального заболевания проводится в 
соответствии с Трудовым кодексом Российской Фе-
дерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ, Федеральным за-
коном от 24.07.98 № 125-ФЗ «Об обязательном со-
циальном страховании от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний», 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», Постановлением Правительства России от 
05 июля 2022 г. № 1206 «О порядке расследования и 
учета случаев профессиональных заболеваний ра-
ботников», Приказом Минздравсоцразвития РФ от 
27.04.2012 № 417н «Об утверждении перечня про-
фессиональных заболеваний». Предварительный 
диагноз может быть установлен любым лицензиро-
ванным медицинским учреждением, в которое ра-
ботник обратился за оказанием медицинской помо-
щи. Дальнейшая экспертиза проводится в Центре 
профессиональной патологии. 

Примечательным является тот факт, что за пе-
риод с 2002 по 2014 г. было выявлено всего лишь 
497 случаев профессионального рака. При этом наи-
большее число за указанный период регистрирова-
лось в Уральском и Сибирском федеральных окру-
гах. Однако, например, во Франции, в 2019 г. только 
профессиональных ЗН легких и бронхов (С34) было 
зарегистрировано 1030 случаев [12]. Данные Госу-
дарственных докладов «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Рос-
сийской Федерации» за ряд лет указывают на запре-
дельный износ машин и оборудования на предпри-
ятиях промышленности, использование устаревших 
технологий и зачастую отсутствие производствен-
ного контроля и несоблюдение Трудового кодекса. 
На фоне вышеперечисленных условий низкий уро-
вень регистрации профессиональных ЗН вызывает 
сомнения. Данные исследований показывают, что 
более 20 тысяч случаев ЗН в год в нашей стране мо-
гут быть ассоциированы с профессиональными фак-

__________________________ 
 
1 Cancer today. Data visualization tools for exploring the global cancer burden in 2020 [Электронный ресурс] // Global 

Cancer Observatory IARC. – 2023. – URL: https://gco.iarc.fr/today/home (дата обращения: 11.07.2023). 
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торами, однако в РФ отсутствует системный учет, 
и предполагается, что истинная распространен-
ность значительно выше. Проблемы выявляемости 
профессиональных ЗН могут быть обусловлены 
рядом причин, среди которых: малоэффективное 
проведение предварительных и периодических  
медицинских осмотров (ПМО) (недостаточное вни-
мание к сбору профессионального анамнеза), осо-
бенно среди предприятий малого и среднего бизнеса; 
отсутствие профильных научно-исследовательских 
учреждений; особенности действующих норматив-
ных документов, обусловливающих отсутствие чет-
кой системы критериев в принятии экспертных ре-
шений2 [13–19]. 

Проводимое по данным 2016 г. исследование в 
РФ выявило суммарное экономическое бремя рака 
легкого – 14,77 млрд руб., что приблизительно рав-
няется 0,02 % ВВП РФ в тот же период. При этом 
было показано, что при сравнении результатов ана-
логичных исследований социально-экономического 
бремени различных нозологий (ЗН почки, предста-
тельной железы, молочной железы, яичника, мела-
номы) величина косвенных затрат на одного потен-
циально занятого в экономике пациента с ЗН легких 
была наибольшей. Выплаты в связи с инвалидно-
стью в 2015 г. составили 4,00 млрд, а в 2016 г. – 
5,16 млрд рублей [20, 21]. 

Исходя из вышесказанного, установление свя-
зи онкологического заболевания с производствен-
ным фактором и, как следствие, увеличение количе-
ства установленных диагнозов профессионального 
рака позволит пациентам получить положенные им 
компенсационные выплаты и покрыть страховате-
лем расходы на реабилитацию, обеспечивая равно-
мерное распределение бремени затрат на лечение 
между государством и работодателем. 

В связи с вышеизложенным была сформулиро-
вана цель исследования – выявить наличие или 
отсутствие взаимосвязи между условиями трудового 
процесса, объемом выброшенных в атмосферу за-
грязняющих веществ и стандартизованными показа-
телями заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких 
(С33, С34) у мужчин в 2021 г. 

Материалы и методы. Данные о числе впер-
вые зарегистрированных случаев ЗН трахеи, брон-
хов, легких (С33, С34) в период с 2011 по 2021 г. 
были получены из формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 7 «Сведения о злокачествен-
ных новообразованиях». На основании этих данных 
были рассчитаны и впоследствии стандартизованы с 
использованием прямого метода стандартизации 
(стандарт – возрастная структура мужчин соответ-
ствующего возрастного диапазона в РФ за 2011 г.) 
«грубые» показатели заболеваемости ЗН трахеи, 

бронхов, легких у мужчин трудоспособного возрас-
та и в возрастном диапазоне от 40 до 65 лет. Были 
рассчитаны 95%-ные доверительные интервалы 
(95 % ДИ). Выбор данного возрастного диапазона 
обусловлен латентным периодом развития ЗН, про-
должительностью экспозиции к профессиональным 
факторам и факторам окружающей среды. С целью 
разделения показателей на квартили для последую-
щего создания картограмм проведен квартильный 
анализ. Данные о доле работников, занятых во вред-
ных и (или) опасных условиях труда, были получе-
ны из доклада «Состояние условий труда работни-
ков организаций Российской Федерации по отдель-
ным видам экономической деятельности в 2021 году» 
Федеральной службы государственной статистики 
(Росстат). Информация о количестве выбросов ве-
ществ получена из формы № 2-ТП (воздух) «Сведе-
ния об охране атмосферного воздуха» Росстата. 
Проведен корреляционный анализ для оценки нали-
чия потенциальной взаимосвязи между стандарти-
зованными показателями заболеваемости у мужчин 
трудоспособного возраста РФ в 2021 г. и долей ра-
ботников мужского пола, занятых на работах во 
вредных и опасных условиях труда, долей работни-
ков, занятых в условиях воздействия аэрозолей пре-
имущественно фиброгенного действия; долей ку-
рильщиков (%) (среди мужчин старше 15 лет);  
количеством (тонн) выброшенного в атмосферу 
кадмия оксида, никеля и его соединений, хрома 
(в пересчете на хрома (VI) оксид), мышьяка (неор-
ганические соединения (в пересчете на мышьяк)), 
бензапирена, пыли неорганической SiO2 > 70 %, 
пыли неорганической 70–20 % SiO2, летучих орга-
нических соединений (ЛОС) в 2021 г. с использова-
нием коэффициента ранговой корреляции Кенделла. 
Выбор метода обусловлен ненормальностью рас-
пределения исследуемых показателей. При проведе-
нии регрессионного анализа оценивалась линейная 
зависимость стандартизованного показателя заболе-
ваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у 
мужчин РФ трудоспособного возраста от вышепере-
численных параметров. Отбор факторов проводился 
методом исключения статистически не значимых 
факторов, впоследствии была разработана прогно-
стическая регрессионная модель. Для статистиче-
ской обработки были применены MS Office Excel 
2019, IBM SPSS Statistics 26. 

Результаты и их обсуждение. В Российской 
Федерации за период с 2011 по 2021 г. у мужчин в воз-
растном диапазоне от 40 до 65 лет был впервые заре-
гистрирован 256 421 случай ЗН трахеи, бронхов, лег-
ких (С33, С34), что составляет 50,44 % от всех впервые 
выявленных случаев ЗН вышеуказанной локализации 
среди всех возрастных групп мужчин за данный пери-

__________________________ 
 
2 Health and safety at work. Details by NACE [Электронный ресурс] // Eurostat: Data Browser. – 2019. – URL: 

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/explore/all/popul?lang=en&subtheme=hlth.hsw&display=list&sort=category&extracti
onId=HSW_N2_01__custom_2403901 (дата обращения: 30.07.2023). 
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од. В возрастной структуре наибольшее количество 
случаев ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) с 2011 
по 2021 г. приходилось на группу 60–64 лет. 

Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) среди 
мужчин в возрасте от 40 до 65 лет в 2011 г. в РФ 
составил 109,47 (95 % ДИ: 108,11–110,84), в 2021 г. – 
80,89 (95 % ДИ: 79,73–82,05). В РФ была отмечена 
тенденция к снижению заболеваемости ЗН трахеи, 
бронхов, легких (С33, С34) в течение периода на-
блюдения со среднегодовым темпом минус 2,92 %. 

Среди федеральных округов (ФО) наибольший 
среднегодовой темп снижения показателей заболе-
ваемости в 2011–2021 гг. наблюдался в Северо-
Кавказском ФО – минус 4,04 %, наименьший – 
в Сибирском ФО – минус 2,30 %. 

Наибольшим среднегодовым темпом снижения 
среди субъектов РФ в 2011–2021 гг. обладала Че-
ченская Республика – минус 7,77 %, наименьшим – 
Республика Хакасия – минус 0,17 % (рис. 1). 

Среди мужчин трудоспособного возраста с 
2011 по 2021 г. было зарегистрировано 150 149 слу-
чаев ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34), что со-
ставляет 29,54 % от всех случаев ЗН вышеупомяну-
той локализации среди мужчин за период наблюде-
ния. В РФ в 2011 г. стандартизованный показатель 

заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33 
С34) среди мужчин трудоспособного возраста со-
ставил 34,93 (95 % ДИ: 34,39–35,47), а в 2021 г. – 
23,93 (95 % ДИ: 23,47–24,40), среднегодовой темп 
снижения – минус 3,37 %. Северо-Кавказский ФО 
обладал наибольшим среднегодовым темпом сни-
жения показателей заболеваемости – минус 4,60 %, 
наименьшим – Сибирский ФО – минус 2,53 %. 

Наибольшим среднегодовым темпом снижения 
показателей заболеваемости обладала Чеченская Рес-
публика – минус 10,85 %. Среднегодовой темп прироста 
наблюдался в Мурманской области – +0,31 %. (рис. 2). 

В процессе проведения исследования «грубые» и 
стандартизованные показатели заболеваемости ЗН 
трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин в возрас-
те от 40 до 65 лет, а также мужчин трудоспособного 
возраста были разделены на четыре квартиля. Субъек-
ты с наименьшими значениями входили в первый 
квартиль, а с наибольшими – в четвертый (табл. 1, 2, 
рис. 3, 4). Также на квартили были разделены показа-
тели доли работников, занятых во вредных и (или) 
опасных условиях труда. Обращает на себя внимание 
частичное совпадение территорий с высокими показа-
телями заболеваемости с территориями с превали-
рующей долей работников, занятых во вредных и 
(или) опасных условиях труда (рис. 3–5). 

 
Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) 

 среди мужского населения в возрастном диапазоне от 40 до 65 лет в РФ 2011–2021 гг. 

 
Рис. 2. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34)  

среди мужского населения трудоспособного возраста в РФ 2011–2021 гг. 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение по квартилям грубых и стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) у мужчин РФ трудоспособного возраста в 2011–2021 гг. 

Квартиль Год 0 1 2 3 4 
«Грубые» показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин трудоспособного возраста 

 в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 
2011 8,78 32,59 39,28 44,30 56,31 
2012 17,14 32,91 37,63 42,28 54,28 
2013 13,98 32,44 38,73 44,35 64,74 
2014 16,30 30,93 36,29 43,10 85,95 
2015 14,68 32,07 37,39 42,34 62,12 
2016 16,75 30,16 34,91 40,50 63,45 
2017 16,90 29,17 34,93 40,27 80,81 
2018 9,99 30,04 33,43 37,91 54,74 
2019 7,37 25,70 31,42 34,53 46,46 
2020 10,87 23,86 27,88 33,56 40,90 
2021 8,33 22,85 27,40 30,96 49,04 

Стандартизованные показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин трудоспособного 
возраста в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 

2011 11,72 32,73 38,49 41,99 63,49 
2012 14,09 32,79 36,25 40,54 56,53 
2013 14,88 31,63 37,10 42,16 69,06 
2014 17,60 29,74 34,80 41,82 80,17 
2015 18,82 30,54 35,06 40,01 54,88 
2016 17,58 29,16 33,46 39,18 70,39 
2017 16,87 28,25 32,78 38,43 73,63 
2018 12,88 28,25 32,07 36,72 52,02 
2019 7,25 25,55 29,71 33,97 46,58 
2020 12,85 23,41 27,30 32,24 44,80 
2021 7,58 23,19 27,37 30,71 52,13 

Т а б л и ц а  2  

Распределение по квартилям грубых и стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) на 100 тысяч населения у мужчин РФ в возрасте от 40 до 65 лет в 2011–2021 гг. 

 
Квартиль Год 0 1 2 3 4 

«Грубые» показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин в возрасте  
от 40 до 65 лет в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 

2011 38,01 103,93 122,59 134,76 173,39 
2012 53,18 103,78 119,07 130,89 187,27 
2013 42,01 103,63 121,95 140,98 212,42 
2014 49,69 101,57 116,47 141,17 212,59 
2015 57,26 106,34 121,78 134,76 188,98 
2016 54,89 104,91 115,10 131,82 209,41 
2017 58,50 100,30 117,12 136,96 232,80 
2018 49,02 97,91 114,95 126,95 175,45 
2019 54,13 97,89 106,50 118,49 161,21 
2020 41,85 84,23 94,29 106,41 135,99 
2021 27,00 82,46 95,08 107,07 154,21 
Стандартизованные показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34)  

у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 
2011 48,90 105,40 120,57 131,57 172,90 
2012 59,40 104,24 115,98 127,38 176,58 
2013 54,45 103,08 118,18 135,31 210,44 
2014 52,14 97,63 113,29 133,95 215,07 
2015 61,71 100,47 117,55 127,47 172,18 
2016 55,17 100,34 109,15 126,98 210,83 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
  

Квартиль Год 0 1 2 3 4 
2017 58,55 96,70 109,41 128,37 244,02 
2018 48,34 93,10 106,84 120,27 165,66 
2019 53,22 89,47 100,80 111,48 147,98 
2020 41,10 80,53 92,60 102,93 142,04 
2021 26,42 79,20 91,46 101,86 156,95 

 

 
а                                                                                                  б 

Рис. 3. Картограммы распределения по квартилям стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) на 100 тысяч населения у мужчин РФ в возрастном диапазоне от 40 до 65 лет: а – в 2011 г.; б – в 2021 г. 

 
а                                                                                                  б 

Рис. 4. Картограммы распределения по квартилям стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) на 100 тысяч населения у мужчин трудоспособного возраста в РФ: а – в 2011 г.; б – в 2021 г. 

 
а                                                                                                  б 

Рис. 5. Картограмма распределения по квартилям доли работников, занятых во вредных и (или) опасных условиях труда 
в РФ: а – в 2011 г.; б – в 2021 г. 



И.В. Бухтияров, Ю.Е. Вязовиченко, П.О. Хвалюк  

Анализ риска здоровью. 2023. № 4 92 

 
Рис. 6. Графическое представление результатов 

корреляционного анализа 

В процессе проведения корреляционного ана-
лиза с использованием ранговой корреляции Кен-
далла была установлена достоверная (p < 0,01) уме-
ренной силы положительная корреляционная связь 
(τ = + 0,31) между стандартизованными показателя-
ми заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, 
С34) у мужчин трудоспособного возраста РФ в 2021 г. 
и долей работников мужского пола, занятых на ра-
ботах во вредных и опасных условиях труда, в 2021 г. 
Значимой корреляционной связи между вышеука-
занными показателями заболеваемости и показате-
лями, характеризующими загрязнение атмосферного 
воздуха, получено не было (рис. 6). 

На следующем этапе исследования был прове-
ден множественный регрессионный анализ. После 
отбора факторов методом исключения статистиче-
ски не значимых факторов была разработана про-
гностическая регрессионная модель: 

Yзаб-ть С33, С34 = 
=  8,058 + 0,185Хвред. усл. труда + 0,282Хкурение, 

где Yзаб-ть С33,С34 – стандартизованный показатель за-
болеваемости злокачественными новообразования-
ми трахеи, бронхов, легких (С33, С34) среди муж-
ского населения РФ трудоспособного возраста в 
2021 г., на 100 тысяч населения; 

Хвред. усл. труда – доля работников мужского пола, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, %; 

Хкурение – доля курильщиков среди мужчин 
старше 15 лет, %. 

Полученная зависимость характеризовалась 
статистически значимой корреляционной связью 
заметной тесноты по шкале Чеддока (rxy = 0,510; 
p < 0,001). В соответствии со скорректированным 
коэффициентом детерминации R2 в приведенной 
выше модели 24,2 % дисперсии стандартизованного 
показателя заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, лег-
ких (С33, С34) среди мужского населения РФ тру-
доспособного возраста в 2021 г. на 100 тысяч насе-
ления определялись учитываемыми факторами. 

Согласно значениям коэффициентов регрес-
сии, увеличение доли работников мужского пола, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, на единицу соответствовало уве-
личению стандартизованного показателя заболевае-
мости злокачественными новообразованиями тра-
хеи, бронхов, легких (С33, С34) на 0,185 (p < 0,001). 
Увеличение доли курильщиков на единицу  сопро-
вождалось увеличением показателя заболеваемости 
на 0,282 (p < 0,001). 

Выводы. ЗН трахеи, бронхов, легких являют-
ся важной социальной проблемой. Анализ стандар-
тизованных показателей заболеваемости ЗН тра-
хеи, бронхов, легких (С33, С34) мужского населе-
ния РФ в 2011–2021 гг. показал наличие тенденции 
к снижению, однако стоит отметить, что показате-
ли по-прежнему остаются на высоком уровне, осо-
бенно среди возрастной группы от 40 до 65 лет. 

Результаты, полученные в процессе проведе-
ния корреляционного анализа, о наличии потенци-
альной связи между заболеваемостью ЗН вышеупо-
мянутой локализации и долей работников, занятых 
на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда, требуют более глубокого рассмотрения и 
анализа в последующих исследованиях. 

Низкое число установленных случаев про-
фессиональных ЗН в РФ обусловлено недооцени-
ванием вклада вредных и (или) опасных условий 
труда в развитие ЗН. По нашему мнению, при ус-
тановлении диагноза ЗН врачам-онкологам необ-
ходимо уделять пристальное внимание вопросам 
профессионального маршрута. В свою очередь 
работодателям для сохранения здоровья рабо-
тающих следует акцентировать внимание на пер-
вичной профилактике ЗН профессионального ге-
неза, например, в рамках корпоративных практик 
предприятий. 
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ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-

щают об отсутствии конфликта интересов. 

Список литературы 
1. Рак легкого (С33, 34). Заболеваемость, смертность, достоверность учета, локализационная и гистологиче-

ская структура (популяционное исследование) / В.М. Мерабишвили, Ю.П. Юркова, А.М. Щербаков, Е.В. Левченко, 
А.А. Барчук, Н.Ф. Кротов, Э.Н. Мерабишвили // Вопросы онкологии. – 2021. – Т. 67, № 3. – С. 361–367. DOI: 
10.37469/0507-3758-2021-67-3-361-367 



Оценка вероятной взаимосвязи между влиянием вредных и (или) опасных условий труда …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 93

2. Юркова Ю.П., Мерабишвили В.М., Левченко Е.В. Эпидемиология и выживаемость больных раком легкого, 
влияние COVID-19 (клинико-популяционное исследование) // Вопросы онкологии. – 2022. – Т. 68, № 5. – С. 576–588. 
DOI: 10.37469/0507-3758-2022-68-5-576-588 

3. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 
Countries / H. Sung, J. Ferlay, R.L. Siegel, M. Laversanne, I. Soerjomataram, A. Jemal, F. Bray // CA Cancer J. Clin. – 2021. – 
Vol. 71, № 3. – P. 209–249. DOI: 10.3322/caac.21660 

4. GBD 2019 Respiratory Tract Cancers Collaborators. Global, regional, and national burden of respiratory tract cancers 
and associated risk factors from 1990 to 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019 // Lancet Res-
pir. Med. – 2021. – Vol. 9, № 9. – P. 1030–1049. DOI: 10.1016/S2213-2600(21)00164-8 

5. Outdoor air pollution and cancer: An overview of the current evidence and public health recommendations / 
M.C. Turner, Z.J. Andersen, A. Baccarelli, W.R. Diver, S.M. Gapstur, C.A. Pope 3rd, D. Prada, J. Samet [et al.] // CA Cancer 
J. Clin. – 2020. – Vol. 70, № 6. – P. 460–479. DOI: 10.3322/caac.21632 

6. Nishida C., Yatera K. The Impact of Ambient Environmental and Occupational Pollution on Respiratory Diseases // 
Int. J. Environ. Res. Public Health. – 2022. – Vol. 19, № 5. – P. 2788. DOI: 10.3390/ijerph19052788 

7. Indoor Air Pollution and the Health of Vulnerable Groups: A Systematic Review Focused on Particulate Matter (PM), 
Volatile Organic Compounds (VOCs) and Their Effects on Children and People with Pre-Existing Lung Disease / T.Z. Maung, 
J.E. Bishop, E. Holt, A.M. Turner, C. Pfrang // Int. J. Environ. Res. Public Health. – 2022. – Vol. 19, № 14. – P. 8752. DOI: 
10.3390/ijerph19148752 

8. Global burden of tracheal, bronchus, and lung cancer attributable to occupational carcinogens in 204 countries and terri-
tories, from 1990 to 2019: results from the global burden of disease study 2019 / Y. Zhang, M. Mi, N. Zhu, Z. Yuan, Y. Ding, 
Y. Zhao, Y. Lu, S. Weng, Y. Yuan // Ann. Med. – 2023. – Vol. 55, № 1. – P. 2206672. DOI: 10.1080/07853890.2023.2206672 

9. Серебряков П.В. Профессиональный рак. Проблемы выявляемости // Медицина труда и промышленная эко-
логия. – 2019. – Т. 59, № 9. – С. 749–750. DOI: 10.31089/1026-9428-2019-59-9-749-750 

10. Влияние курения на формирование профессиональных заболеваний легких у работающих, контактирующих с 
промышленными аэрозолями / О.О. Салагай, И.В. Бухтияров, Л.П. Кузьмина, Л.М. Безрукавникова, А.Г. Хотулева, 
Р.А. Анварул // Общественное здоровье. – 2021. – Т. 1, № 3. – С. 32–41. DOI: 10.21045/2782-1676-2021-1-3-32-41 

11. Шаньгина О.В., Мукерия А.Ф., Заридзе Д.Г. Профессиональная экспозиция к полициклическим ароматиче-
ским углеводородам и рак легкого // Вопросы онкологии. – 2022. – Т. 68, № 3S. – С. 168–169. 

12. Ильницкий А.П. Первичная профилактика рака. – М.: АБВ-пресс, 2023. – 412 с. 
13. Шуц Д., Олссон Э. На пути к ликвидации профессионального рака в Российской Федерации: исследования, 

направленные на профилактику онкологических заболеваний (Часть 1) // Медицина труда и промышленная экология. – 
2019. – № 2. – С. 104–106. DOI: 10.31089/1026-9428-2019-2-104-106 

14. Шуц Д., Олссон Э. На пути к ликвидации профессионального рака в Российской Федерации: исследования, 
направленные на профилактику онкологических заболеваний (Часть 2) // Медицина труда и промышленная экология. – 
2019. – № 3. – С. 167–173. DOI: 10.31089/1026-9428-2019-3-167-173 

15. Современные подходы к диагностике и экспертизе при профессиональных злокачественных новообразованиях лег-
ких / С. Бабанов, Д. Будаш, А. Байкова, Н. Рыжова // Врач. – 2018. – Т. 29, № 2. – С. 6–11. DOI: 10.29296/25877305-2018-02-02 

16. Бремя профессиональных заболеваний органов дыхания / Ю.Ю. Горблянский, Т.Е. Пиктушанская, М.А. Панова, 
Е.П. Конторович, О.П. Понамарева // Медицина труда и промышленная экология. – 2021. – Т. 61, № 4. – С. 243–252. DOI: 
10.31089/1026-9428-2021-61-4-243-252 

17. Совершенствования организационных форм в диагностике профессиональных злокачественных новообразо-
ваний на региональном уровне / Н.И. Горяев, А.С. Самойлов, О.Н. Горбачева, А.С. Кретов // Медицина труда и про-
мышленная экология. – 2020. – Т. 60, № 1. – С. 40–43. DOI: 10.31089/1026-9428-2020-60-1-40-43 

18. Олссон Э., Шубауер-Бериган М., Шюц Й. Стратегии международного агентства по изучению рака по сниже-
нию бремени профессиональных злокачественных новообразований // Медицина труда и промышленная экология. – 
2021. – Т. 61, № 3. – С. 140–154. DOI: 10.31089/1026-9428-2021-61-3-140-154 

19. Бабанов С.А., Будаш Д.С. Профессиональные заболевания легких: статистические показатели, оценка рисков 
и биологические маркеры // Медицина неотложных состояний. – 2018. – № 1 (88). – С. 142–150. DOI: 10.22141/2224-
0586.1.88.2018.124982 

20. Оценка социально-экономического бремени рака легкого в Российской Федерации / М.В. Авксентьева, 
Ф.В. Горкавенко, А.В. Никитина, А.Г. Савилова, К.В. Герасимова, Н.З. Мусина, В.В. Омельяновский // Медицинские 
технологии. Оценка и выбор. – 2018. – № 4 (34). – С. 63–75. DOI: 10.31556/2219-0678.2018.34.4.063-075 

21. Козлов Н.В. Экономическое бремя инвалидности от рака легкого // Социология. – 2019. – № 1. – С. 275–281. 
 
 
Бухтияров И.В., Вязовиченко Ю.Е., Хвалюк П.О. Оценка вероятной взаимосвязи между влиянием вредных и (или) 

опасных условий труда, загрязнением атмосфедрного воздуха и заболеваемостью злокачественными новообразова-
ниями трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужского населения Российской Федерации // Анализ риска здоровью. – 
2023. – № 4. – С. 86–95. DOI: 10.21668/health.risk/2023.4.08 

 
 
 
 
 



И.В. Бухтияров, Ю.Е. Вязовиченко, П.О. Хвалюк  

Анализ риска здоровью. 2023. № 4 94 

UDC 613.62   
DOI: 10.21668/health.risk/2023.4.08.eng 

Research article 
 

ASSESSMENT OF A PROBABLE RELATIONSHIP BETWEEN INFLUENCE  
OF HARMFUL AND (OR) HAZARDOUS WORKING CONDITIONS, AMBIENT 
AIR POLLUTION AND THE INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS  
OF THE TRACHEA, BRONCHI, AND LUNGS (C33, C34) IN THE MALE  
POPULATION OF THE RUSSIAN FEDERATION 

I.V. Bukhtiyarov1,2, Yu.E. Vyazovichenko 1, P.O. Khvalyuk 1,2 
1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8-2 Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russian Federation 
2Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31 Prospekt Budennogo, Moscow, 105275, Russian Federation 
 

 
In 2021, in the Russian Federation, malignant neoplasms (MN) of the trachea, bronchi, lungs (ICD – C33, C34) occu-

pied the first place in the structure of MN in men accounting for 16.4 %. Many studies show the existence of a potential con-
nection between impacts of occupational factors and MN development; however, in Russia, the occupational genesis of MN 
is rarely recognized. 

The aim of this study was to identify a relationship between working conditions, volumes of pollutants emitted into am-
bient air and the incidence of tracheal, bronchial, and lung MN in men. 

The data were obtained from Form No. 7 "Information on malignant neoplasms", the Report "The state of working 
conditions for workers employed by economic entities operating in the Russian Federation as per specific types of economic 
activity", and Form No. 2-TP (air) "Information on the protection of ambient air" of Rosstat. We analyzed incidence rates of 
malignant neoplasms of the trachea, bronchi, and lungs among working age males, as well as males aged between 40 and 
65 years in 2011–2021. The study involved quartile analysis (incidence rates were standardized with the direct method); 
correlation analysis (Kendall rank correlation); as well as multiple regression analysis. The latter was carried out to study 
effects of predictors (volumes of pollutants emitted into ambient air) on the selected criterion (MN incidence). The research 
data were statistically analyzed using MS Office Excel 2019, IBM SPSS Statistics 26. 

A downward trend was established for the analyzed incidence rates in Russia. A moderate positive correlation (τ = +0.31) 
was obtained between the proportion of workers employed in harmful or hazardous working conditions and the incidence of MN 
of the specified localization. A predictive regression model was developed. 

The obtained results of the correlation analysis require more in-depth consideration in subsequent studies. In our 
opinion, oncologists need to study occupational routes of their patients. Employers should focus on primary MN prevention 
within corporate practices of enterprises. 

Keywords: occupational malignant neoplasms, trachea cancer, bronchus cancer, lung cancer, oncology, harmful 
working conditions, incidence rates, correlation analysis, prognostic regression model. 
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