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резюме. Проведено ретроспективное когортное иссле-
дование эпидемиологии злокачественной мезотелиомы 
плевры в г. Екатеринбурге с 1956 по 2005 г., в ходе которо-
го установлено, что в XXI веке в городе наблюдается рост 
заболеваемости указанной патологией, что соответствует 
общей мировой тенденции. Рост заболеваемости злокаче-
ственной мезотелиомой плевры не представляется возмож-
ным связать с конкретным этиологическим фактором, что 
требует продолжения исследований.
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Злокачественная мезотелиома плевры — редкое ново-
образование с крайне неблагоприятным прогнозом [1]. 
Удельный вес мезотелиомы в структуре общей онкологи-
ческой заболеваемости не превышает 0,5 %. Фоновая забо-
леваемость злокачественной мезотелиомы плевры в общей 
популяции обычно не превышает 1–2 случая на 1 миллион 
населения в год (млн/год). В последние годы в ряде стран 
мира отмечается увеличение частоты этой патологии до 
30–40 наблюдений на 1 млн/год [2].

В 1960 г. была показана казуистическая связь между экс-
позицией асбеста и мезотелиомой, а начиная с 70-х годов 
ХХ в. в ряде западных стран развитие мезотелиом стали 
объяснять исключительно вдыханием асбестсодержащей 
пыли, и в первую очередь, асбестов амфиболовой группы, 
особенно тремолит-асбеста. Более того, мезотелиомы плев-
ры были признаны «сигнальной» опухолью — решающим 
индикатором асбестовой экспозиции. По некоторым дан-
ным, в 98 % случаев развитие злокачественной мезотелио-
мы плевры обусловлено экспозицией к асбесту в прошлом 
[3]. По мнению D.M. Bernstein, это в значительной степени 
преувеличено [4]. Хорошо известно, что мезотелиомы мо-
гут развиваться и вследствие воздействия других этиологи-
ческих факторов [1]. 

Распространенность злокачественной мезотелиомы плев-
ры в России неизвестна [5]. В стране нет общенациональ-
ного регистра мезотелиом, а в официальных статистиче-
ских материалах они не выделены отдельной строкой. На 
протяжении ХХ века в стране было проведено всего 5 ис-
следований эпидемиологии злокачественной мезотелио-
мы плевры: локальные в городах Асбесте, Екатеринбурге 
и Санкт-Петербурге, а также два региональных — в респу-
блике Карелия и Свердловской области, а в начале XXI ве-
ка была изучена эпидемиология мезотелиомы в Алтайском 
крае. Указания на экспозицию асбеста у этих больных при-
водятся в единичных отечественных клинических работах 
[5, 6].

Поэтому мы изучили временные и половые различия в 
показателях заболеваемости злокачественной мезотелио-
мой плевры в г. Екатеринбурге.

материалы и методы исследований
В качестве первичного материала использованы офи-

циальные учетно-отчетные документы Свердловского об-
ластного онкологического диспансера, Уральского научно-
исследовательского института фтизиопульмонологии и 
объединения «Фтизиопульмонология» о диагностирован-
ных в Екатеринбурге с 1956 по 2005 г. случаях злокаче-
ственной мезотелиомы. 

За 50-летний период наблюдения в Екатеринбурге было 
диагностировано 186 случаев с диагнозом «мезотелиома». 

Из последующей разработки исключены 7 случаев мезоте-
лиомы брюшины, 4 мезотелиомы перикарда. Еще 14 случа-
ев были исключены в связи с тем, что у 11 человек после па-
томорфологической реэкспертизы изменился первичный 
диагноз. В трех случаях больные за 1–4 года до манифеста-
ции заболевания приехали в Екатеринбург из других регио-
нов России. В 158 случаях, включенных в исследование, ди-
агноз подтвержден патоморфологическими, иммуногисто-
химическими и другими методами диагностики. 

Рис. 1. Динамика заболеваемости злокачественной мезо-
телиомы плевры в Екатеринбурге, число случаев на 1 млн 
населения в год.

У всех больных был изучен профессиональный маршрут, 
парапрофессиональная экспозиция и внешнесредовая на-
грузка асбеста с использованием специального опросни-
ка, разработанного группой международных экспертов для 
определения возможной асбестовой экспозиции [7]. 

Критерием отнесения больных к тому или иному району 
города было проживание в нем не менее 12 лет. 

Для оценки общего и повозрастного уровня заболеваемо-
сти с учетом пола за весь период наблюдения и каждый ка-
лендарный год использовались официальные статистиче-
ские данные по численности населения и смертности в го-
роде Екатеринбурге. Заболеваемость рассчитана на 1 мил-
лион населения в год. Для элиминирования возрастных 
различий проведена стандартизация прямым методом. За 
стандарт принята поло-повозрастная структура населения 
Свердловской области по данным переписи населения за 
соответствующий год. 

Для более четкого представления о динамике заболева-
емости злокачественной мезотелиомой плевры проведе-
но сопоставление средних показателей за 5-летние отрезки 
времени.

результаты исследований
Город Екатеринбург — административный центр Сверд-

ловской области, один из крупнейших городов Российской 
Федерации с населением свыше полутора миллиона чело-
век. В городе зарегистрировано порядка 220 крупных и 
средних промышленных предприятий. Город территориаль-
но поделен на 7 административных районов.

На ряде промышленных и энергетических предприятий 
города работающие подвергаются экспозиции к пыли, со-
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держащей хризотиловый асбест. Например, ОАО «Лин-
да Уралтехгаз» производит литую пористую массу для ги-
дролизного ацетилена, в состав которой входит хризотил-
асбест.

Рис. 2. Заболеваемость всего населения злокачественной 
мезотелиомой плевры в разных районах города Екатерин-
бурга, число случаев на 1 млн населения в год.

За период наблюдения с 1956 по 2005 год в структуре го-
родской онкологической заболеваемости удельный вес зло-
качественной мезотелиомы плевры не превышал 0,04 %, а 
органов дыхания — 0,18 %. Мезотелиомы диагностирова-
ны у 93 (58,7 %) мужчин и у 65 (41,3 %) женщин. Больные 
были в возрасте от 12 до 79 лет, в среднем — 54,7 ± 1,13 го-
да. Средний возраст мужчин (53,0 ± 1,47) и женщин (56,5 
± 1,70), больных злокачественной мезотелиомой плевры 
статистически значимо не различались. 

Существенных отличий в локализации опухоли не выяв-
лено. У 92 (58,3 %) больных была поражена плевра левого 
легкого, в том числе у 59 (64,6 %) мужчин и у 33 (35,4 %) 
женщин, а в 66 (41,7 %) — плевра правого легкого, пример-
но в равной пропорции у мужчин и женщин.

Среди гистологических вариантов опухоли, как у муж-
чин, так и женщин преобладал эпителиоидный тип, соот-
ветственно, в 84,6 и 75,0 %. Мезотелиомы смешанного ти-
па были в 7,7 % у мужчин и в 25,0 % у женщин. Саркоматоз-
ная разновидность злокачественной мезотелиомы плевры 
была только у 12 (7,7 %) мужчин.

Среди заболевших 134 (84,8 %) человека родились и про-
жили всю жизнь в Екатеринбурге, а 24 (15,2 %) перееха-
ли в город на постоянное местожительство из других насе-
ленных мест. Длительность проживания по одному адресу 
до развития заболевания варьировала у мужчин от 12 до 38 
лет, в среднем 23,3 ± 2,4 г., а у женщин — от 20 до 45 лет, в 
среднем 32,4 ± 6,5 г.

Профессиональная экспозиция к асбесту выявлена у 6 
(3,8 %) человек, в том числе у 5 мужчин и одной женщины. 
Трое мужчин работали водителями, а двое — слесарями-
ремонтниками на автобазах и по роду профессиональной 
деятельности могли заниматься ремонтом и заменой ас-
бестсодержащих фрикционных изделий. Больная за 30 лет 
до развития мезотелиомы плевры в течение двух месяцев 
работала сушильщицей на тальковом комбинате, где под-
вергалась воздействию тремолит-асбеста, входящего в со-
став пылевого микста, витающего в воздухе рабочей зоны 
в максимальной концентрации 25 мг/м3. Предположитель-
но у трех мужчин, которые работали в строительстве, могла 

быть экспозиция к асбесту.
Профессиональная деятельность других больных злока-

чественной мезотелиомой плевры не связана с экспозици-
ей к асбесту. Больные работали в различных отраслях про-
мышленности и сфере обслуживания, а два пациента были 
учащимися. Парапрофессиональная экспозиция ни в одном 
случае не выявлена.

Аналогичные данные о профессиональной экспозиции 
асбеста приводятся в других публикациях [5, 6].

Во второй половине ХХ века заболеваемость злокаче-
ственной мезотелиомой плевры в целом по г. Екатеринбур-
гу значительно колебалась, особенно у мужчин (рисунок 
1). В среднем по Екатеринбургу ежегодно диагностировали 
до 4 новых случаев. Заболеваемость у мужчин была выше, 
чем среди женщин. 

В начале XXI века заболеваемость возросла до 5–11 новых 
случаев в год, а средняя заболеваемость — до 5,95 случаев 
млн/год. Причем в большей степени среди мужчин (7,43 
случая млн/год), чем среди женщин (4,75 случая млн/год). 
Различия статистически не значимы.

Заболеваемость злокачественной мезотелиомой плевры 
в разных районах города на начальном этапе исследований 
колебалась от 0 до 0,49 случая млн/год, в среднем по горо-
ду — 0,27. В конце ХХ века заболеваемость варьировала от 
0,86 до 2,10 случая млн/год, в среднем по городу — 1,42; в 
начале XXI века достигала 12,11; а в среднем по Екатерин-
бургу — 5,94 случая млн/год. 

Следует подчеркнуть, что максимальная заболеваемость 
злокачественной мезотелиомой плевры как среди мужчин, 
так и среди женщин, наблюдалась в районах города с наи-
большей промышленной нагрузкой (ОАО «Машинострои-
тельная корпорация «Уралмаш», ЗАО «Уральский турбин-
ный завод», ОАО «Завод бурового и металлургического обо-
рудования», ПАО «Машиностроительный завод имени М. 
И. Калинина» и др.), соответственно, Орджоникидзевском 
— 12,78 и 10,87 случая млн/год и Железнодорожном (ОАО 
«Линде Уралтехгаз») — 4,32 и 13,97 случая млн/год (рису-
нок 2). Максимальная заболеваемость злокачественной ме-
зотелиомой плевры среди мужчин отмечена в Ленинском 
районе г. Екатеринбурга — 15,72 случая млн/год, что еще 
требует своего объяснения. 

Тренд заболеваемости показывает устойчивый рост забо-
леваемости злокачественной мезотелиомой плевры в горо-
де (R = 0,5414). 

Заключение 
Таким образом, в результате изучения эпидемиологии 

злокачественной мезотелиомой плевры в Екатеринбур-
ге установлено, что в последние годы в городе наблюдает-
ся рост заболеваемости указанной патологией, что соответ-
ствует общей мировой тенденции. 

Рост заболеваемости злокачественной мезотелиомой 
плевры не представляется возможным связать с конкрет-
ным этиологическим фактором, что требует продолжения 
исследований.
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ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», г. Екатеринбург, Российская Федерация;

ФБУН «Екатеринбургский медицинский-научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Ро-

спотребнадзора, г. Екатеринбург, Российская Федерация

резюме. Проведена оценка канцерогенного риска для 
здоровья населения двух городов Свердловской области в 
связи с химическим загрязнением среды обитания для по-
следующего обоснования адресных мероприятий по управ-
лению этим риском. Результаты свидетельствуют о непри-
емлемом риске для здоровья населения от воздействия хи-
мических канцерогенов.

ключевые слова: химическое загрязнение среды обита-
ния, многосредовой канцерогенный риск для здоровья на-
селения

Давно доказано влияние химических факторов окружаю-
щей среды на риск возникновения злокачественных ново-
образований. Высокая техногенная нагрузка населения хи-
мическими канцерогенами в индустриально развитых го-
родах обусловливает угрозу распространения онкологиче-
ских заболеваний, связанных с загрязнением среды оби-
тания. По результатам гигиенической диагностики в рам-
ках ведения социально-гигиенического мониторинга го-
рода А и Б Свердловской области, расположенных на близ-
ком расстоянии друг от друга и рассматриваемые как еди-
ный «промышленный узел», ежегодно относятся к террито-
риям с наиболее высокой комплексной химической нагруз-
кой населения в связи с техногенным загрязнением среды 
обитания. Загрязнение среды обитания канцерогенами в 

рассматриваемых городах наряду с природными особенно-
стями, характерными для Урала, связано с деятельностью 
промышленных предприятий, большей частью металлурги-
ческого профиля, а также с выбросами от автотранспорта.

цель работы — оценить канцерогенный риск для здоро-
вья населения городов А и Б в связи с химическим загряз-
нением среды обитания для последующего обоснования 
адресных мероприятий по управлению этим риском.

материалы и методы
Оценка многосредового канцерогенного риска выполня-

лась в соответствии Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оцен-
ке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду» [1]. При 
проведении этапов «Идентификация опасности» и «Оцен-
ка экспозиции» исходными данными явились результаты 
так называемого «оптимизированного мониторинга» [2] 
объектов среды обитания (почва, вода систем централизо-
ванного хозяйственно-питьевого водоснабжения, продукты 
питания, в т. ч. выращенные в местных условиях). Исполь-
зован также расчет приземных концентраций загрязни-
телей атмосферного воздуха [3, 4] в связи с выбросами от 
промышленных предприятий (на основе томов ПДВ) и ав-
тотранспорта (по результатам исследований состава и ин-
тенсивности транспортных потоков). При оценке экспози-


