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Проблема организации безопасности здоровья 
населения в условиях техногенеза является од-
ной из важных проблем современного развития 
общества. На проведенном в июне 2006 года в 
г. Казани международном симпозиуме «Агроэко-
логическая безопасность в условиях техногенеза» 
обозначены прогрессирующие процессы техноген-
ного загрязнения экосистем и агроландшафтов тя-
желыми металлами, химическими, органическими 
токсикантами, в особенности в районах нефтехи-

мии, металлургической, автомобильной промыш-
ленности, предприятий топливно-энергетического 
комплекса [1]. Определена четкая классификация 
типов техногенеза, отличающихся друг от друга 
по источникам возникновения, спектрам поллю-
тантов и характеру преобразования ландшафтов: 
агроядохимизационный (сельскохозяйственный), 
радиационный, нефтегазовый, каменноугольный, 
черно- и цветнометаллургический, целлюлозно-
древоперерабатывающий, транспортный, мега-
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полисный, гидроэнергетический, военный. При-
веденная классификация закладывает фундамент 
для целенаправленных региональных и отрасле-
вых программ первичных профилактических меро-
приятий, обеспечивающих преодоление негатив-
ных последствий каждого типа техногенного за-
грязнения, а также развитие и совершенствование 
законодательной, организационной и финансовой 
базы.

Цель — анализ показателей онкологической за-
болеваемости и смертности среди населения с уче-
том воздействия различных типов техногенеза.

Материал и методы
В соответствии с определенными критериями на 

территории Удмуртии определены 7 территорий 
техногенеза (деревообрабатывающий, сельско-
хозяйственный, топливно-энергетический, транс-
портный, нефтяной, чернометаллургический, во-
енный типы техногенеза) [2, 3]. 

Использованы данные форм госстатотчетности: 
годовой отчет о больных злокачественными но-
вообразованиями (форма № 35), годовой отчет о 
заболеваниях злокачественными новообразовани-
ями (ЗН) (форма № 7); избран период наблюдения 
2004-2013 гг., с расчетом на 100 тысяч населения 
в год.

Результаты 
При сравнении территорий разных типов техно-

генеза по интенсивным показателям онкологиче-
ской заболеваемости, болезненности и смертности 
населения по всем нозологическим формам ЗН од-
нофакторным дисперсионным анализом выявлены 
достоверные различия (р<0,001). Средний уровень 
онкозаболеваемости населения составил при дере-
вообрабатывающем типе техногенеза 246,1о/оооо, 
при военном типе техногенеза — 232,3о/оооо, при 
чернометаллургическом — 206,0о/оооо, при сель-
скохозяйственном — 203,2о/оооо, при топливно-
энергетическом — 197,3о/оооо, при транспортном — 
195,4о/оооо, при нефтяном — 166,8о/оооо. Уровень 
болезненности составил 1154,7о/оооо при военном 
типе техногенеза, 1140,1о/оооо — при деревообра-
батывающем и 1016,7о/оооо — при топливно-энер-
гетическом типе техногенеза. Смертность населе-
ния составила 163,7о/оооо при деревообрабатываю-
щем типе техногенеза, 158,0о/оооо — при военном 
и 150,3о/оооо — при чернометаллургическом типе. 
Отмечены территории топливно-энергетического 
техногенеза, где наблюдается высокий уровень 
болезненности при относительно невысоком уров-
не смертности (в среднем 1016,7 и 132,0о/оооо со-
ответственно). 

За исследуемый период при деревообрабатыва-
ющем, сельскохозяйственном, транспортном, чер-
нометаллургическом и нефтяном типах техногене-
за наблюдается устойчивый рост заболеваемости 
и смертности населения. Выявлен рост болезнен-
ности для военного типа техногенеза. Топливно-
энергетический тип отмечен ростом болезненности 
и смертности при относительно стабильных пока-
зателях заболеваемости. 

Военный техногенез отличается наибольши-
ми значениями заболеваемости ЗН яичников 
(6,6о/оооо); заболеваемости и болезненности ЗН 
гортани (5,2 и 22,8о/оооо соответственно); забо-
леваемости и смертности от ЗН трахеи, бронхов, 
легких (42,0 и 37,2о/оооо соответственно); заболе-
ваемости, болезненности и смертности от ЗН кожи, 

исключая меланому (21,7, 179,7 и 1,6о/оооо соот-
ветственно); болезненности ЗН мочевого пузыря 
(23,5о/оооо), ЗН полости рта и глотки (29,4 о/оооо); 
ЗН ободочной кишки (51,0о/оооо); ЗН прямой кишки 
(71,9 о/оооо); лейкемий (33,1о/оооо). 

Топливно-энергетический техногенез характе-
ризуется наибольшими среди типов техногенеза 
показателями заболеваемости населения ЗН моче-
вого пузыря (5,1о/оооо); заболеваемости и смерт-
ности населения от ЗН губы (10,3 и 2,6о/оооо соот-
ветственно); заболеваемости и смертности по ЗН 
пищевода (соответственно 10,3 и 9,4о/оооо); забо-
леваемости и болезненности ЗН шейки матки (9,5 
и 253,2о/оооо соответственно).

Нефтяной техногенез характеризуется наиболь-
шим показателем болезненности ЗН щитовидной 
железы — 21,4о/оооо. Сельскохозяйственный тип 
техногенеза характеризуется максимальными по-
казателями заболеваемости и смертности от ЗН 
предстательной железы (4,7 и 2,8о/оооо соответ-
ственно).

Транспортный техногенез отличается наиболь-
шими значениями заболеваемости ЗН молочной 
железы (21,2о/оооо), ЗН прямой кишки (15,1о/оооо); 
заболеваемости и болезненности ЗН костей и мяг-
ких тканей (3,6 и 28,4о/оооо соответственно); по-
казателей болезненности ЗН пищевода (10,3о/оооо).

Чернометаллургический тип техногенеза выде-
ляется максимальными показателями заболевае-
мости и смертности от ЗН щитовидной железы (3,7 
и 4,0о/оооо соответственно); болезненности ЗН губы 
(107,8о/оооо); меланомы (49,4о/оооо); ЗН яичников 
(32,4о/оооо), смертности от ЗН желудка (28,6о/оооо), 
от ЗН прямой кишки (10,5о/оооо), от ЗН тела матки 
(4,3о/оооо).

При деревообрабатывающем типе техногенеза 
выявлены наибольшие уровни заболеваемости ЗН 
среди детей (2,5о/оооо), ЗН полости рта и глотки 
(8,1о/оооо), ЗН желудка, ободочной кишки (30,6 и 
15,7о/оооо соответственно), меланомы (3,0о/оооо), 
ЗН тела матки (5,7о/оооо); распространенности ЗН 
желудка (80,2о/оооо), ЗН трахеи, бронхов, легких 
(56,0о/оооо), ЗН молочной железы (138,8о/оооо), 
ЗН тела матки (54,2о/оооо), злокачественных лим-
фом (28,2о/оооо); смертности населения от ЗН в 
целом (163,7о/оооо), от ЗН полости рта и глотки 
(6,5о/оооо), от ЗН ободочной кишки (10,2о/оооо), 
гортани (4,7о/оооо), ЗН костей и мягких тканей 
(2,9о/оооо), от ЗН шейки матки (6,1о/оооо), ЗН моче-
вого пузыря (3,9о/оооо), от лейкемий (3,8о/оооо).

Проанализированы показатели стандартизован-
ного онкологического риска формирующегося в 
условиях военного типа техногенеза. Наибольшие 
значения рассчитаны для лейкемий (СОР 5,2), ЗН 
тела матки (СОР 4,9), ЗН трахеи, бронхов, лег-
ких (СОР 4,2), ЗН молочной железы (СОР 4,1). 
Для каждой нозологии рассчитан СОР по возрасту 
и полу, что позволило определить приоритетную 
поло-возрастную группу (табл. 13). В каждой воз-
растной категории определены нозологии риска. 
В возрастной категории 20-29 лет лидирующие по-
зиции занимают ЗН ректосигмоидного соединения, 
прямой кишки, ануса и ЗН костей среди женщин 
(СОР 12,5 и 5,3 соответственно), среди мужчин 
ЗН трахеи, бронхов, легких (СОР 12,4). В возрас-
те 30-39 лет рассчитаны максимальные значения 
показателя для ЗН трахеи, бронхов, легких и ЗН 
кожи среди женщин (СОР 5,9 и 5,0 соответствен-
но), среди мужчин в этом возрастном коридоре 
определены лидирующие позиции по ЗН щито-
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видной железы (СОР 3,4), по ЗН кроветворной и 
лимфоидной ткани (СОР 2,9). В возрасте 40-49 
лет рассчитаны наибольшие значения для мужчин 
по ЗН ротоглотки (СОР 4,2) и ЗН мочевого пузы-
ря (СОР 2,8), среди женщин по ЗН слюнных желез 
(СОР 6,6) и ЗН ректосигмоидного соединения, пря-
мой кишки, ануса (СОР 3,0). Для возраста 50-59 
лет на приоритетных позициях для мужчин ЗН про-
статы (СОР 2,6), для женщин ЗН языка (СОР 12,5). 
В возрасте 60-69 лет рассчитанные значения СОР 
свидетельствуют о риске формирования ЗН костей 
и ЗН щитовидной железы среди женщин (СОР 5,6 
и 2,1 соответственно) и меланомы среди мужчин 
(СОР 2,7). В возрасте 70 лет и старше определе-

ны наибольшие значения для ЗН носоглотки и ЗН 
полости носа среди женщин (СОР 12,5 и 6,0 соот-
ветственно) и ЗН полости носа, меланомы среди 
мужчин (СОР 3,7 и 3,4 соответственно).
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