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Загрязнения атмосферного воздуха, содержащие комплекс токсических веществ, следует рассматри
вать как существенный провоцирующий фактор в распространении рака легкого среди населения. В про
мышленных городах с высокой степенью загрязнения атмосферного воздуха не только канцерогенными, но 
и токсическими веществами риск заболевания раком легкого будет выше, чем в городах с относительно не
высоким загрязнением. Снижение содержания канцерогенных и токсических веществ в атмосферном воздухе 
до допустимого является одним из путей гигиенической профилактики рака легких среди населения промыш
ленных городов.

Ключевые слова: атмосферный воздух, заболеваемость, злокачественные образования, инверсия, специ
фические и не специфические ингредиенты, онкология, курение.

Impact of Atmospheric Pollution on Spread of Cancer of the Lung
Iskandarova G.T., Akromov D. A., Yusupkhujaeva A. М., Atamuratova A.S., Saidova S. A.

Tashkent Medical Academy (Uzbekistan)

The pollution o f atmospheric air containing a complex o f toxic substances follows, to consider as an essential provoc
ative factor in spread o f cancer o f lung among the population. In the industrial cities with high extent o f pollution o f a t
mospheric air not only cancerogenic, but also toxic substances the risk o f a disease o f cancer o f a lung will be higher, than 
in the cities with rather low pollution. Decrease in maintenance o f carcinogenic and toxic substances in atmospheric air 
to admissible is one o f ways o f hygienic prevention o f lung cancer among the population o f the industrial cities.

K eyw ords: atmospheric air, incidence, malignancies, inversion, specific and not specific ingredients, oncology, 
smoking.

В современных крупных городах и промышленных цен
трах паралелльно с ростом загрязнения атмосфер

ного воздуха различными химическими веществами на
блюдается увелечение заболеваемости населения как 
неспецифичскими загрязнениями органов дыхания, так 
и специфическими в часности раком легкого. Роль ток
сических агентов атмосферных загрязнений как прово- 
цирющего фактора в распространении неспецифической 
легочной патологии достаточно хорошо изучена. Что же 
касается оценки их роли в распространении рака легкого, 
об этом еще нет определенных научных данных [ 1,2]. Рост 
у населения промышленных городов, в часности, неспец
ифической легочной патологии, особенно хронических 
бронхитов, которые рассматриваются некоторыми онко- 
логами-клиницмстами как предраковое состояние, дает 
основание полагать, что атмосферные загрязнения, про
воцирующие хронические воспалительные заболеванния 
легких, могут быть одной из причин, повышающих риск 
заболевания раком легкого [3, 4, 5].

Изучение взаимосвязи между загрязнением воздуш
ного бассейна и уровнем заболеваемости и смертности 
населения от рака органов дыхания проводилось нами

на примере 3 средних промышленных городов, которые 
практически мало различались по климатическим усло
виям, возрастно-половой структуре населения, уровню 
медицинского обслуживания и ряду других социально-э
кономических факторов, но имели неодинаковые степень 
и характер загрязнения атмосферного воздуха, обуслов
ливаемые видом промышленности.

Материалы и методы исследования

В работе использовали ретроспективный метод сравни
тельной гигиенической оценки. Проводили анализ данных, 
характеризующих загрязнение атмосферного воздуха ток
сичными веществами (сернистый газ, фенол, окиси азота 
и углевода, пыль), полученных в районных Центрах госу
дарственного санитарно-эпидемиологического надзора. 
Всего по 3 городам проанализировано в динамике за по
следние 3 года более 1000 проб по 5 ингредиентам. И з
учали степень загрязнения воздушной среды указанных 
городов бенз(а)пиреном (БП ) в связи с отсутствием ре
троспективных данных. Для этого в 5 пунктах жилых рай
онов каждого города были отобраны пробы воздуха аспи-
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рационным методом и 10 пунктах — седиментационным 
методом. Всего взято 150 аспирационных и 200 седимен- 
тационных проб. Кроме того, проводили анкетный опрос 
населения для выявления ретроспективной неспецифи
ческой заболеваемости органов дыхания, влияния атмос
ферных загрязнений на самочувствие и санитарно-гигие
нические условия жизни населения, привычки к курению.

Выборочным методом :<гнездного» обследования по 
специально разработанной нами карте в каждом городе 
опрошено 500 жителей в возрасте 18 лет и старше, родив
шихся или проживающих в городе не менее 5 последних лет 
и не имеющих контакта с производственными вредностями.

Результаты и обсуждение

Высокие загрязнения атмосферного воздуха БП  отме
чено в городе А, а в 2 других оно было приблизительно 
одинаковым. Гигиенический анализ результатов, прове
денных в зимний и летний периоды исследований, свиде
тельствовал о том, что в городе А основными источниками 
загрязнения окружающей среды БП  являются выбросы 
промышленных предприятий и автотранспорт, в городе 
Б — выбросы автотранспорта, а в городе В — выбросы 
автотранспорта и отопительных систем. Следует отме
тить, что количество автомашин в этих городах (на 1000 
населения) было почти одинаковым. Сопоставление 
уровней загрязнения атмосферного воздуха ведущими за 
грязнителями характерными для современных промыш
ленных городов, показало, что в городе А в динамике ряда 
лет содержание сернистого газа было в 6 раз, пыли — в 2 
раза выше, а в городе Б — сответственно 4 раза и 3 раза 
выше, чем в городе В. Однако воздушная среда городов 
А и Б значительно загрязнялась, кроме указанных ингре
диентов, комплеском токсических веществ, которые не 
обнаруживались в воздухе города В.

Гигиеническая оценка атмосферного воздуха указанных 
городов позволила установить, что в городе А на протяжении 
многих лет загрязнение воздушной среды канцерогенными 
и токсическими веществами в несколько раз превышало ги
гиенические нормативы. В городе Б за этот же период отме
чалось многокомпонентное загрязнене атмосферы более, 
чем 10 токсическими веществами в концентрации выше пре
дельно допустимых. Количество канцерогенных веществ, как 
показали результаты исследований, незначительно превы
шали ПДК для БП, а средние показатели были даже ниже. 
В городе В атмосферный воздух в основном загрязнялся сер
нистым газом, пылью и окисью углерода.

Разница в степени загрязнения воздушной среды в го
родах А и Б по сравнению с городом В подверждается дан
ными анкетного опроса жителей. В городах А и Б число 
жителей, отмечавших неблагоприятное влияние загряз
нения атмосферного воздуха на самочувствие, было соот
ветственно в 1,5 раза больше, чем в городе В.

Сравнительный анализ анамнестических данных о за 
болеваниях органов дыхания свидетельствует также о том, 
что в городах А и Б в раза больше коренных жителей, не

имевших контакта с производственными вредностями, пе
ренесли воспалительные заболевания. Наибльшее число 
заболеваний органов дыхания было у мужчин 18—28 лет, 
а среди женщин — в возрастной группе 35—40 лет. И з
учение динамики показателей заболеваемости и смерт
ности от злокачественных заболеваний среди населения, 
в основном от рака легкого, в указанных городах позво
лило установить определенные различия в распространен
ности их за 5 лет. Анализ онкоэпидемиологических данных 
показал, что в течение периода наблюдения отмечалось 
повышение заболеваемости всеми злокачественными но
вообразованиями, однако коэффициент роста их в городе 
А был в 3 раза выше, а в 1,2 раза ниже, чем в городе В.

Известно, что курение считается одной из основных 
причин повышения заболеваемости раком легкого. 
В связи с этим проведена статистическая обработка 
данных опроса больных раком легкого путем применения 
показателя соответствия, с помощью которого установ
лено наличие этой связи. Однако привычка к курению 
среди опрошенных больных в указанных городах была вы
ражена практически в одинаковой степени, а рост частоты 
рака легкого был в городе В меньше, чем в А и Б.

Особый интерес представляют данные о распростран- 
нести рака легкого среди населения городов А и Б. При 
сопоставлении стандартизованных показателей заболе
ваемости раком легкого в городе А, воздух которого зна
чительно загрязнен канцерогенными и токсическими 
веществами, а в городе Б — преимущественно токсиче
скими веществами, достоверной разницы не выявлено. 
Смертность от рака легкого в этих же городах также не 
имеет различий. Регистрация его в молодых возрастных 
группах, второе место в структуре заболеваемости злока
чественными новообразованиями,одинаковое увеличение 
неспецифической легочной патологии дают основание по
лагать, что факторы, влияющие на эти показатели в го
родах А и Б, по-видимому, равнозначны. Результаты ис
следований убеждают в том, что существенный разницы 
в распространении рака легкого в городах А и Б нет, но 
имееются различия по сравнению с городом В.

Описанные методические приемы и результаты при
менения их при изучении 3 промышленных городов по
зволяют характеризовать токсические загрязнители ат
мосферного воздуха как провоцирующие факторы 
в распространении рака легкого среди населения.

Выводы

1. Загрязнения атмосферного воздуха, содержащие 
комплекс токсических веществ, следует, по-видимому, 
рассматривать как существенный провоцирующий фактор 
в распространении рака легкого среди населения.

2. В промышленных городах с высокой степенью за 
грязнения атмосферного воздуха не только канцероген
ными, но и токсическими веществами риск заболевания 
раком легкого будет выше, чем в городах с относительно 
невысоким загрязнением.
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3. Снижение содержания канцерогенных и токсиче- ляется одним из путей гигиенической профилактики рака 
ских веществ в атмосферном воздухе до допустимого яв- легких среди населения промышленных городов.
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А ктуальность. В настоящее время, в связи с полимор
физмом клинических проявлений туберкулёза, его 

патоморфологическими особенностями, схожестью с не
специфическими заболеваниями органов дыхания и от
сутствием выделения М БТ у большинства детей диагно
стика этой патологии затруднительна [16]. В связи с этим 
актуальной проблемой фтизиатрии является улучшение 
качества превентивной диагностики и химиопрофилак
тики туберкулеза у детей и подростков [ 14].

Согласно приказу М 3 РФ №  951 иммунологическая 
диагностика туберкулеза у детей и подростков в насто
ящее время проводится посредством специфических ди
агностических тестов: пробу Манту проводят детям от 12 
месяцев до 7 лет, далее с 8 до 17 лет включительно один 
раз в год с препаратом Диаскинтест (ДСТ) [23].

Определенные трудности в интерпретации пробы 
М анту возникают из-за её низкой специфичности, об
условленной перекрестной сенсибилизацией с вак
цинным штаммом Б Ц Ж , за счет чего до 59,0%  реакций 
бывают ложноположительными. Дифференцировка при 
оценке реакции на туберкулин представляет трудности. 
В случае лиц с локальными формами туберкулеза, при 
аллергической патологии и имеющихся очагах неспеци
фической инфекции, а также впервые инфицированных 
микобактериями или ранее переболевших и вакциниро
ванных Б Ц Ж  лиц, положительная проба М анту может 
сохраняться длительное время [46]. В результате из
быточной диагностики туберкулезной инфекции проис
ходит безосновательное назначение превентивной те
рапии, а также ненадлежащая оценка положительных

реакций, трактуемых как показатель поствакцинальной 
аллергии [5, 37].

В настоящее время при положительных результатах 
пробы Манту для дифференциальной диагностики вакци
нальной и инфекционной аллергии используется кожная 
проба с препаратом ДСТ. Положительный результат 
пробы ДСТ является показателем активности туберку
лезной инфекции и показанием для проведения химиопро
филактики [ 14, 41 ]. В связи с внедрением ДСТ количество 
детей с туберкулезом значительно уменьшилось [9, 37].

Внедрение пробы с ДСТ в практику позволяет доста
точно четко разграничить два состояния. Первое — со
стояние инфицированности организма с присутствием 
в нем персистирующих, не вирулентных МБТ, возможно 
в виде L -форм. В этом случае туберкулиновая проба 
будет положительной, а проба с ДСТ — отрицатель
ной. Состояние инфицированности не требует диагно
стики (в клиническом плане) и, следовательно, лечения. 
Второе — состояние латентной туберкулёзной инфекции 
(ЛТП) с наличием в организме вирулентных М БТ без 
клинико-рентгенологических проявлений. В данной си
туации будут положительными пробы и с туберкулином, 
и с ДСТ. Состояние ЛТП требует диагностики и превен
тивного лечения. Трансформация состояния заражен
ности в состояние ЛТП допустима при изменении реак
тивности организма, снижении его общей резистентности 
и специфического иммунитета [ 17].

Между тем, анализируя реальные эпидемиологические 
данные, независимые фтизиатры полагают, что именно 
широкое внедрение ДСТ привело к занижению точных


