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Введение
Рак легкого (РЛ) является одной из самых частых при-

чин заболеваемости и смертности среди всех видов злока-
чественных новообразований (ЗНО). В мире за 2020 г. было 
зарегистрировано более 2,2 млн новых случаев заболевших 
и 1,8 млн случаев смертей от этого заболевания [1].

РЛ характеризуется высокой одногодичной летальностью 
(48,8 %) и низкими показателями 5-летней выживаемости, 
тесно связанных с клинической стадией заболевания: IA – 
82 %, IB – 66 %, IIA – 60 %, IIB – 53 %, IIIA – 36 %, IIIB – 26 %, 
IIIC – 13 %, IVA – 10 %, IVB – 0 % [2, 3].

В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре за по-
следние два десятилетия наблюдается рост показателей за-
болеваемости РЛ в динамике, превышающих общероссий-
ские данные (27,5 против 20,3 на 100 000 нас. – 2020 г.) [2, 
4, 5]. ЗНО легких этиологически ассоциированы не только 
с индивидуальными эндогенными, но и широко известны-
ми экзогенными факторами риска, главными из которых 
являются табакокурение и загрязнение атмосферного 
воздуха канцерогенными веществами [6].

Вклад табакокурения в риск развития РЛ, несомненно, 
высок как для мужчин, так и для женщин. Относительный 
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РЕЗЮМЕ
За 20 лет исследуемого периода в Югре наблюдается рост стандартизованного показателя заболеваемости раком легкого. Риск 
развития рака легких тесно связан с факторами внешней среды, главными из которых являются: табакокурение и загрязнение 
атмосферного воздуха канцерогенами. Нами были изучены среднегодовые концентрации загрязняющих атмосферный воздух веществ 
и стандартизованные показатели заболеваемости раком легкого у женщин и мужчин на территориях округа. В результате проведенного 
кросс-корреляционного анализа было получено, что отсроченная взаимосвязь заболеваемости раком легкого и среднегодовых 
концентраций формальдегида в атмосферном воздухе у мужчин и женщин проявляется спустя 10–16 лет воздействия, фенола спустя 
13–17 лет после воздействия, диоксида азота спустя 14–15 лет после воздействия.
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риск развития РЛ для мужчин и женщин составил 25,8 
(16,2–40,9) и 1,6 (0,5–5,8) соответственно, при том что 
распространенность табакокурения среди женщин зна-
чительно ниже [7].

По данным авторов, хорошо известна взаимосвязь 
гистологических типов рака легкого, ассоциированных 
с табакокурением, преимущественно плоскоклеточного 
рака, частота которого в последние годы несколько сни-
жается из-за принятых противотабачных мер [8, 9].

На фоне снижения распространенности табакокурения 
среди взрослого населения значимую роль в онкогенезе 
рака легкого могут играть и другие факторы, в частно-
сти экологические. Экспозиции канцерогенных веществ 
и внешних факторов на организм человека отвечают от 5 
до 15 % случаев рака легкого [10, 11].

Загрязнение атмосферного воздуха канцерогенами 
связано как с деятельностью человека (механические, 
физические, химические, биологические факторы), так 
и с природными особенностями среды обитания [4, 12].

В результате сжигания горючих материалов в промыш-
ленности, системах отопления, тепловых электростанциях 
и многих видах транспорта в атмосферный воздух попадает 
большое количество загрязняющих веществ (полиаромати-
ческие углеводороды, формальдегид, сажа, оксиды азота, 
оксиды серы, фенол, бензол и т. д.), многие из которых 
влияют на риск возникновения рака легкого [6, 13, 14].

Устойчивый рост промышленности в Югре привел 
к значительному увеличению воздействия на окружающую 
среду, особенно в отношении атмосферного воздуха. Ос-
новными источниками техногенного загрязнения являются 
аварии на нефтепромыслах, нефтепроводах, продукты 
сгорания в котельных и технологических печей, факельные 
системы нефтяных предприятий и др. [15].

Результаты многолетнего эпидемиологического 
и экологического мониторинга показателей загрязнения 
атмосферного воздуха в городах Югры показали повы-
шенную ПДКсс (предельно допустимая концентрация 
среднесуточная) формальдегида, фенола, диоксида азота 
и бензпирена [4].

Среди вышеперечисленных химических канцерогенов, 
загрязняющих атмосферный воздух в округе, наиболее 
часто наблюдалось значительное повышение среднего-
довых концентраций формальдегида, что связано как 
с промышленной, так и природной спецификой округа, 
представляющего особый интерес в отношении терри-
ториального фактора риска рака легкого.

Формальдегид является достаточно распространенным 
загрязнителем атмосферного воздуха, образуется вслед-
ствие деятельности человека, в результате естественных 
природных процессов, в процессе фотохимических реак-
ций природного метана в атмосфере, выделяется из болот, 
которые занимают более тридцати процентов площади всех 
земель Ханты-Мансийского автономного округа [16, 17].

Согласно действующим в настоящее время гигиени-
ческим нормативам Российской Федерации, содержание 
ПДКсс формальдегида на уровне 0,01 мг/м3 обеспечивает 
отсутствие для человека недопустимого риска как в от-
ношении возникновения канцерогенных эффектов, так 
и других нарушений здоровья.

Ряд исследований, проведенных в США и Великобри-
тании, показал тесную взаимосвязь между содержанием 
формальдегида в атмосферном воздухе и повышенного 
риска рака легкого как у мужчин, так и у женщин, что 
подтверждает опасения в отношении этого генотоксичного 
вещества на организм человека [18, 19].

В повседневной жизни вероятность развития злокаче-
ственных опухолей представляет собой сложный многоэтап-
ный процесс, на который могут влиять множество факторов, 
включая радиацию, химические вещества и вирусы [20, 21].

От начала воздействия канцерогенных факторов до про-
цесса, когда образуются первые опухолевые клетки, мо-
жет пройти до 10–15 лет. На длительность этого периода 
влияют как свойства канцерогена и интенсивность его 
воздействия, так и индивидуальная чувствительность 
организма к нему. С момента появления первых клеток 
злокачественной опухоли легкого до этапа, когда возможна 
ее ранняя визуализация различными методами диагностики, 
может пройти несколько лет [22, 23].

Продолжительность доклинического периода во многом 
зависит от гистологического строения опухоли легкого. 
К примеру, аденокарцинома достигает 1 см в диаметре 
в среднем за 8 лет, плоскоклеточный рак – за 5 лет, а мел-
коклеточный рак – за 2–3 года [24].

На основании этого целью нашего исследования стала 
оценка взаимосвязи канцерогенных факторов риска, за-
грязняющих атмосферный воздух, и показателя заболевае-
мости РЛ на территориях Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры.

Материалы
Материалом работы за 2001–2020 гг. послужили данные 

медицинской документации пациентов с диагнозом рак легко-
го в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре. Всего 
в округе за исследуемый период было зарегистрировано 8304 
впервые выявленных случая рака легкого (6859 мужчин и 1445 
женщин). В среднем за исследуемый период ежегодно приходи-
лось по 415 новых случаев заболевших. Данные по состоянию 
онкологической помощи населению округа взяты из ежегодных 
изданий БУ Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Медицинский информационно-аналитический центр» отдела 
медицинских и оперативных мониторингов за 2001–2020 гг. 
Данные об экологической ситуации на территории округа (со-
стояние атмосферного воздуха) взяты из ежегодных изданий 
«О состоянии окружающей природной среды Ханты-Ман-
сийского автономного округа» за 2001–2012 гг. и ежегодного 
отчета (2001–2006 гг.), предоставленного Ханты-Мансийским 
центром гидрометеорологии и мониторинга окружающей 
среды – филиалом ФГБУ «Обь-Иртышское УГМС».

Изучение среднегодовых концентраций загрязняющих 
атмосферный воздух веществ проводилось на территориях 
городов Сургут, Нижневартовск, Нефтеюганск, Ханты-
Мансийск, Радужный, Белоярский и пгт. Березово.

Методы
Анализ эпидемиологической ситуации осуществлялся 

на основе экстенсивных, интенсивных, стандартизованных 
показателей, рассчитанных прямым методом (мировой 
стандарт) [25].
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Исходные статистические совокупности были прове-
рены на нормальность распределения (критерий нормаль-
ности Шапиро – Уилка). Оценка влияния экзогенных фак-
торов риска (среднегодовых концентраций загрязняющих 
атмосферный воздух веществ) на заболеваемость раком 
легкого населения Югры по территориям проводилась при 
помощи кросс-корреляционной функции с использованием 
коэффициента корреляции r-Пирсона и ранговой корре-
ляции Спирмена. При коррелировании рядов динамики 
определялось взаимное влияние процессов при условии 
сдвига временных серий по отношению друг к другу на не-
который временной промежуток (лаг), т. е. влияние одного 
явления на другое с некоторым запаздыванием [26, 27].

При решении всех статистических задач принимался 
уровень значимости р<0,05. Систематизация и статистиче-
ская обработка проводилась с использованием программ 
Excel 2010, IBM SPSS Statistics 20.

Обсуждение результатов
За 20 лет исследуемого периода в Югре наблюдается 

рост стандартизованного показателя заболеваемости как 
среди мужчин, так и среди женщин по сравнению с дан-
ными по Российской Федерации (рис. 1, 2).

При этом среди мужской популяции Югры отмечается 
рост заболеваемости раком легкого, в то время как в Рос-
сии – снижение заболеваемости РЛ.

Рост заболеваемости в женской популяции отмечается 
в Югре и в России. Однако в Югре данный рост значи-
тельно превосходит российские показатели.

Тенденция к росту заболеваемости РЛ стала поводом 
для изучения возможных факторов риска, в том числе 
и территориальных. Табакокурение является основным 
канцерогенным фактором в возникновении рака легкого. 
Частота табакокурения в Югре не отличается от средне-
статистических данных по Российской Федерации. Глав-
ными из таких факторов, после табакокурения, являют-
ся загрязнение атмосферного воздуха промышленными 
объектами нефтегазодобывающей отрасли. Стоит также 
учитывать и природный ландшафт округа с большой пло-
щадью заболоченных территорий, как естественный ис-
точник формальдегида. Метан, выделяющийся из болот, 
в процессе фотохимических реакций трансформируется 
в формальдегид.

В связи с этим нами были изучены среднегодовые 
концентрации загрязняющих атмосферный воздух ве-
ществ и стандартизованные показатели на территориях 
Сургутского района (г. Сургут), Нижневартовского рай-
она (г. Нижневартовск и г. Радужный), Нефтеюганского 
района (г. Нефтеюганск), Ханты-Мансийского района 
(г. Ханты-Мансийск), Белоярского района (г. Белоярский) 
и Березовского района (пгт. Березово). Основными ве-
ществами, загрязняющими атмосферный воздух, явля-
лись формальдегид, диоксид азота и фенол. Повышенные 
среднегодовые концентрации вышеперечисленных веществ 
наблюдались на многих территориях округа на протяже-
нии длительного периода времени и влияли на индекс 
загрязнения атмосферы (рис. 3–5). Практически во всех 
муниципальных территориях Югры отмечено превышение 
ПДК формальдегида в воздухе.

Рисунок 1. Динамика стандартизованного показателя заболеваемо-
сти раком легкого у мужчин в 2001–2020 гг.

Рисунок 2. Динамика стандартизованного показателя заболеваемо-
сти раком легкого у женщин в 2001–2020 гг.

Рисунок 3. Динамика среднегодовой концентрации формальде-
гида в атмосферном воздухе городов ХМАО – Югры в 2001–2012 гг. 
(ПДК=0,01 мг/м3)

Рисунок 4. Динамика среднегодовой концентрации диоксида 
азота в атмосферном воздухе городов ХМАО – Югры в 2001–2012 гг. 
(ПДК=0,04 мг/м3)

Рисунок 5. Динамика среднегодовой концентрации фенола в атмос-
ферном воздухе городов ХМАО – Югры в 2001–2012 гг. (ПДК=0,003 мг/м3)
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Определение латентного периода 
возникновения ЗНО легких или степе-
ни задержки проводилось по взаимно 
корреляционным функциям входных 
факторов (уровни концентраций за-
грязняющих веществ в воздухе) 
с выходными факторами (показате-
лями заболеваемости населения РЛ). 
Результаты кросс-корреляционного 
анализа представлены в таблицах 1–7.

На основании проведенного кор-
реляционного анализа можно сделать 
вывод, что отсроченная взаимосвязь 
заболеваемости РЛ и среднегодовых 
концентраций формальдегида в атмос-
ферном воздухе у мужчин и женщин 
на территориях округа проявляется 
спустя 10–16 лет воздействия.

Отсроченная взаимосвязь забо-
леваемости РЛ и среднегодовых кон-
центраций фенола выявлена спустя 
13–17 лет после воздействия.

Отсроченная взаимосвязь заболе-
ваемости РЛ и среднегодовых концен-
траций диоксида азота отмечена через 
14–15 лет после воздействия.

Такой временной диапазон взаи-
мосвязей среднегодовых концентра-
ций загрязняющих веществ и показа-
теля заболеваемости РЛ может гово-
рить о кумулятивном и сочетанном 
эффекте канцерогенов атмосферного 
воздуха и его возможном синергичном 
воздействии с табакокурением, кото-
рое может приводить к ускоренному 
развитию рака легкого у курильщиков, 
большая часть которых приходится 
на мужскую популяцию.

Следует отметить, что на иссле-
дуемых территориях, по данным 
проведенного анализа, статистиче-
ски значимые корреляционные свя-
зи заболеваемости и среднегодовых 
концентраций фенола и диоксида 
азота наблюдались только при на-
личии аналогичных взаимосвязей 
со среднегодовыми концентрациями 
формальдегида в атмосферном воз-
духе, что говорит об их сочетанном 
влиянии на клетку человека.

Генотоксичное действие канцеро-
генов на протяжении жизни человека 
приводит к накоплению многочислен-
ных точечных мутаций в эпителии 
альвеол и бронхов. Чем больше на-
капливается таких мутаций, тем выше 
риск возникновения злокачественной 
опухоли легкого.

Таблица 1
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 

(2011–2020 гг.) и среднегодовых концентраций формальдегида, фенола, диоксида азота 
в атмосферном воздухе г. Сургута (2001–2010 гг.)

Временной лаг (лет) 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r – показатель коэффициента корреляции / p – значимость (2-сторон.)

Формальдегид

Мужчины
0,410 0,693 0,268 -0,058 -0,158 -0,201 -0,623 0,166 1,000
0,239 0,038 0,520 0,902 0,765 0,746 0,377 0,894 -

Женщины
0,647 0,514 -0,255 -0,496 -0,322 -0,114 0,008 0,924 -1,000
0,043 0,157 0,542 0,257 0,534 0,855 0,992 0,250 -

Фенол

Мужчины
-0,166 -0,302 0,351 -0,463 -0,037 0,808 -0,886 0,480 1,000
0,648 0,429 0,394 0,295 0,944 0,098 0,114 0,682 -

Женщины
-0,055 0,026 0,065 -0,560 0,539 0,108 -0,730 0,998 -1,000
0,879 0,947 0,879 0,191 0,270 0,863 0,270 0,038 -

Диоксид азота

Мужчины
0,019 -0,024 0,157 -0,613 0,236 0,400 -0,923 0,813 1,000
0,958 0,951 0,710 0,143 0,653 0,505 0,077 0,396 -

Женщины
0,030 -0,093 -0,377 -0,548 0,656 -0,194 -0,311 0,925 -1,000
0,935 0,812 0,357 0,202 0,157 0,754 0,689 0,248 -

Таблица 2
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 

(2011–2020 гг.) и среднегодовых концентраций формальдегида  
в атмосферном воздухе г. Нижневартовска (2001–2010 гг.)

Временной лаг (лет) 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r – показатель коэффициента корреляции / p – значимость (2-сторон.)

Формальдегид

Мужчины
0,414 0,330 -0,231 0,758 0,147 -0,466 -0,032 0,848 -1,000
0,234 0,386 0,582 0,048 0,781 0,429 0,968 0,356 -

Женщины
0,364 0,101 0,060 -0,569 0,710 -0,324 0,395 -0,990 1,000
0,301 0,796 0,889 0,183 0,114 0,595 0,605 0,091 -

Фенол

Мужчины
-0,123 0,119 -0,253 0,468 0,771 0,000 0,400 1,000 -1,000
0,734 0,760 0,545 0,289 0,072 1,000 0,600 - -

Женщины
0,155 0,076 -0,165 -0,027 0,468 -0,181 -0,205 -0,918 1,000
0,669 0,846 0,696 0,954 0,350 0,771 0,795 0,260 -

Диоксид азота

Мужчины
0,224 -0,345 -0,064 0,554 -0,357 -0,181 0,524 -0,405 -1,000
0,533 0,363 0,880 0,197 0,487 0,771 0,476 0,735 -

Женщины
-0,207 -0,220 0,164 0,410 0,335 -0,834 0,323 0,000 1,000
0,565 0,569 0,697 0,361 0,516 ,079 0,677 1,000 -

Таблица 3
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 

(2011–2020 гг.) и среднегодовых концентраций формальдегида в атмосферном воздухе 
г. Белоярский (2002–2011 гг.)

Временной лаг (лет) 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r – показатель коэффициента корреляции / p – значимость (2-сторон.)

Формальдегид

Мужчины
0,685 0,100 0,452 0,821 0,371 -0,100 -0,200 -0,500 -1,000
0,029 0,798 0,260 0,023 0,468 0,873 0,800 0,667 -

Женщины
-0,325 0,109 0,095 -0,571 0,314 0,800 -0,800 -0,500 1,000
0,359 0,781 0,823 0,180 0,544 0,104 0,200 0,667 -

Фенол

Мужчины
-0,562 -0,089 0,023 0,355 0,929 0,866 0,574 -0,913 -1,000
0,091 0,821 0,957 0,435 0,007 0,058 0,426 0,267 -

Женщины
0,143 -0,005 -0,612 -0,020 -0,322 -0,034 -0,575 -0,362 1,000
0,693 0,990 0,107 0,966 0,533 0,957 0,425 0,764 -

Диоксид азота

Мужчины
0,446 0,251 -0,004 0,670 0,958 0,460 0,302 -0,576 -1,000
0,196 0,516 0,993 0,099 0,003 0,436 0,698 0,609 -

Женщины
-0,325 -0,575 -0,006 -0,468 -0,139 0,047 -0,253 -0,788 1,000
0,360 0,105 0,988 0,290 0,792 0,941 0,747 0,422 -
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Заключение
Заболеваемость раком легко-

го в Югре связана с кумулятивным, 
комбинированным воздействием 
различных канцерогенных факторов, 
загрязняющих атмосферный воздух, 
главными из которых являются фор-
мальдегид, фенол и диоксид азота. 
Повышенная концентрация данных 
канцерогенов в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югре обуслов-
лена техногенными и природными 
особенностями региона. Знание ре-
гиональных особенностей рисков 
возникновения рака легкого может 
позволить выбрать правильную стра-
тегию комплекса профилактических 
мероприятий.
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Таблица 4
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 
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Таблица 5
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 

(2011–2020 гг.) и среднегодовых концентраций формальдегида  
в атмосферном воздухе г. Нефтеюганска (2001–2010 гг.)

Временной лаг (лет) 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r – показатель коэффициента корреляции / p – значимость (2-сторон.)

Формальдегид

Мужчины
-0,235 -0,115 0,083 -0,134 0,574 -0,037 -0,516 0,149 1,000
0,514 0,768 0,845 0,774 0,233 0,954 0,484 0,905 -
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0,851 0,306 0,415 0,123 0,539 0,534 0,011 0,814 -

Фенол

Мужчины
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Женщины
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0,067 0,610 0,408 0,627 0,372 0,748 0,044 0,606 -
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Мужчины
-0,136 -0,321 -0,055 0,493 0,101 -0,335 -0,105 0,500 1,000
0,708 0,400 0,898 0,261 0,848 0,581 0,895 0,667

Женщины
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Таблица 6
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 

(2011–2020 гг.) и среднегодовых концентраций формальдегида  
в атмосферном воздухе г. Радужный (2003–2012 гг.)

Временной лаг (лет) 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r – показатель коэффициента корреляции / p – значимость (2-сторон.)

Формальдегид

Мужчины
0,201 -0,032 0,228 -0,100 0,201 -0,376 0,202 -0,077 1,000
0,578 0,934 0,588 0,831 0,703 0,533 0,798 0,951 -

Женщины
0,352 0,821 -0,226 -0,419 -0,738 -0,372 0,051 0,351 -1,000
0,319 0,007 0,590 0,349 0,094 0,537 0,949 0,772 -

Фенол

Мужчины
0,138 0,211 -0,438 0,559 -0,391 0,184 -0,524 0,651 -1,000
0,704 0,586 0,277 0,192 0,444 0,766 0,476 0,549 -

Женщины
0,173 0,407 0,007 -,804 -0,364 -0,484 0,718 -0,415 1,000
0,633 0,278 0,987 0,029 0,479 0,409 0,282 0,728 -

Диоксид азота

Мужчины
0192 -0,198 0,407 -0,243 0,205 -0,422 0,388 - -
0,596 0,610 0,318 0,599 0,697 0,479 0,612 - -

Женщины
-0,212 0,313 -0,430 -0,202 -0,705 0,035 -0,127 - -
0,557 0,412 0,288 0,663 0,117 0,956 0,873 - -
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Таблица 7
Кросс-корреляционный анализ стандартизованного показателя заболеваемости РЛ 

(2011–2020 гг.) и среднегодовых концентраций формальдегида в атмосферном воздухе 
г. Ханты-Мансийска (2001–2010 гг.)

Временной лаг (лет): 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r – показатель коэффициента корреляции / p – значимость (2-сторон.)

Формальдегид (2001–2010 гг.)

Мужчины
0,382 -0,193 -0,683 -0,270 0,543 0,900 0,800 0,500 -1,000
0,277 0,618 0,062 0,558 0,266 0,037 0,200 0,667 -

Женщины
-0,630 -0,571 -0,563 -0,234 0,371 0,300 0,800 0,500 -1,000
0,051 0,108 0,146 0,613 0,468 0,624 0,200 0,667 -

Фенол (2001–2010 гг.)

Мужчины
-0,076 -0,506 0,017 0,504 0,291 0,300 -0,822 -0,789 -1,000
0,835 0,165 0,969 0,249 0,575 0,624 0,178 0,421 -

Женщины
-0,215 -0,098 0,514 -0,276 0,361 0,250 -0,123 -0,956 -1,000
0,551 0,803 0,192 0,549 0,483 0,685 0,877 0,190 -

Диоксид азота (2001–2010 гг.)

Мужчины
0,005 -0,208 0,269 -0,310 0,366 0,595 0,013 0,863 -1,000
0,990 0,592 0,519 0,498 0,475 0,290 0,987 0,337 -

Женщины
-0,490 -0,215 -0,388 0,021 0,537 -0,521 0,759 0,082 -1,000
0,151 0,578 0,342 0,965 0,272 0,369 0,241 0,948 -
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