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Резюме. С целью изучения факторов развития онкологи-
ческих заболеваний был проведен анкетный скрининг ра-
ботников, имеющих контакт с канцерогеноопасными фак-
торами. По анкетным данным установлено, насколько ока-
зывают влияние на развитие онкологической патологии 
те или иные факторы — производственные, наследствен-
ность, вредные привычки, неправильное питание.

Ключевые слова: анкетный скрининг, канцерогенная 
опасность

Современное производство предъявляет повышенные 
требования к уровню общего здоровья и требует усиления 
работы по отбору работающих, укреплению их здоровья, 
профилактике заболеваний [1, 2]. Клинико-гигиенические 
приемы определения вероятности нарушения здоровья уже 
недостаточны для решения новых проблем, поскольку тре-
бует длительных и объемных наблюдений [3]. В связи с 
этим появление ряда весьма перспективных информатив-
ных методов, позволяющих при наименьших временных 
и материальных затратах выявить контингент риска сома-
тической патологии для осуществления целенаправленной 
медико-социальной профилактики, является методологи-
чески важным и практически необходимым решением. При 
этом формируются группы по критерию медицинского обе-
спечения, ограничивается число лиц, подлежащих обследо-
ванию, что очень важно в условиях ограниченных финан-
совых возможностей здравоохранения [4].

Оценка канцерогенной опасности осуществляется по сле-
дующим принципам — качественная оценка (характеризу-
ет параметры токсикометрии и спектромнеопластических 
реакций), количественная (зависимость дозы-эффекта, 
определения минимально допустимой дозы мутагенов — 
МДДмут). Выделяют 4 категории канцерогенности: доста-
точное, ограниченное, неадекватное, отсутствие доказа-
тельств [5]. 

Особого рассмотрения заслуживает вопрос о степени 
канцерогенной опасности малых доз канцерогенных ве-
ществ, т. е. тех, с которыми практически повседневно 
встречается человек. Если придерживаться точки зрения 
сторонников беспороговости действия канцерогенов, то 
следует признать опасной любую, сколько бы ни было ма-
лую концентрацию этих веществ. Однако и признание по-
рогового характера канцерогенных воздействий не снима-
ет этого вопроса [6]. 

В НИИ медицины труда РАМН разработка пробле-
мы канцерогеноопасности на производстве осуществля-
лась на протяжении 10 лет. Были выполнены клинико-
эпидемиологические исследования ряда производств, где 
давалась общая количественная характеристика онкологи-
ческой опасности, были выделены профгруппы и участки с 
повышенным онкологическим риском [7]. 

В результате ряда исследовательских работ были выяв-
лены канцерогеноопасные материалы, применяемые в ма-
шиностроительной отрасли. К ним относятся высококанце-
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рогенные материалы (минеральное масло, применяемое в 
гидросистеме, крепитель КО, крепитель КФ — 90), содер-
жащие бенз(а)пирен в концентрациях от 25 до 300 мг/г, а 
также материалы, содержащие бенз(а)пирен в низких кон-
центрациях (от 3,6 мг/г до 13 мг/г) — олифа натуральная, 
сульфитный щелок. 

Цель работы — изучение влияния факторов производ-
ственной среды и факторов образа жизни на развитие он-
копатологии среди работников машиностроительной от-
расли.

Материалы и методы исследования
Для оценки вероятности развития онкологического 

процесса использовался скрининговый метод экспресс-
диагностики, включающий проведение анкетирования. 
При составлении вопросов учитывались производственный 
блок (профессия, наличие вредных факторов, стажевая на-
грузка и др.), медико-биологический блок (возраст, отяго-
щенность анамнеза, наличие хронических заболеваний, 
наличие жалоб) и социальный блок (наличие вредных при-
вычек, характер питания, образ жизни).

Результаты исследования
Известно, что на развитие злокачественных новообразо-

ваний оказывают влияние наследственная отягощенность, 
курение, употребление алкоголя. Из общего числа обсле-
дованных, отягощенный наследственный анамнез по раз-
витию онкологической патологии имеют 61,54 %, курят — 
23,07 % опрошенных, употребляют алкоголь — 74,36 %.

В анкете были вопросы, оценивающие характер питания. 
Было определено, что привычная диета большинства опро-
шенных связана с преимущественным употреблением сме-
шанного состава пищевых продуктов (79,49 %), у 7,79 % 
— с преимущественным употреблением животных белков 
и жиров (мясо, сало), 10,26 % чаще употребляют молочно-
растительную пищу. Фактором, который опосредованно че-
рез термическую травматизацию слизистой оболочки по-
лости рта может вызвать рак, является употребление чрез-
мерно горячей пищи и напитков. Среди опрошенных толь-
ко 38,46 % не употребляют очень горячую пищу и напит-
ки, тогда как 61,54 % злоупотребляют этим, причем 17,95 % 
— часто. Острую пищу, которая вызывает раздражение сли-
зистой желудочно-кишечного тракта, используют 69,23  % 
респондентов, из них 7,69 % отмечают частое употребле-
ние. Применяют в пищу копчености 89,74 % опрошенных. 
Обычным способом приготовления пищи для 33,33 % ре-
спондентов является жарка. 

Значительной проблемой остается позднее выявление 
злокачественных новообразований, когда лечение име-
ет зачастую лишь паллиативный характер. Это связано со 
многим, в том числе и с тем, что у населения отсутству-
ет настороженность в отношении развития онкологиче-
ской патологии. Забота о своем здоровье не является прио-
ритетной для большинства. В ходе анкетирования устанав-
ливалось, как часто люди посещают тех или иных медицин-
ских специалистов, а также подвергаются исследованиям 
на предмет раннего выявления онкологического процесса. 
Оказалось, что отоларинголога посетили менее года назад 
лишь 5,13 % человек.

При определении профессиональных вредностей по дан-
ным анкетного исследования получено следующее стати-
стически достоверное распределение:

1) контакт с продуктами химической промышленности 
отмечают у себя 15,38 % опрошенных;

2) работают при повышенной запыленности 7,69 %;
3) вдыхают вредные вещества 28,21 % работающих;
4) контакт с лекарственными препаратами имеют 17,95 % 

опрошенных;
5) у 12,82 % респондентов определен контакт с минераль-

ными и сланцевыми маслами;
6) в контакте с красителями и нитросоединениями нахо-

дятся 5,13 % работников;
7) при работе подвергаются действию электромагнитно-

го излучения 10,26 % респондентов;
8) 2,56 % работников имеют контакт с фенол-формальдегид-

ными и карбамид-формальдегидными смолами; 
9) 2,56 % работают на производстве резины, резиновых 

изделий;
10) наличие других профессиональных вредностей, не 

указанных в анкете, отметили 23,07 %;
11) у 22,05 % профессиональные вредности, согласно 

данным опроса, отсутствуют.

Рис.1. Профессиональные вредности у работников маши-
ностроительного производства, выявленные в ходе анкети-
рования. 

Выводы
Анкетный скрининг выявил факторы риска с учетом про-

изводственной и внепроизводственной сфер деятельно-
стей. Помимо определения группы риска развития злокаче-
ственных новообразований, по анкетным данным установ-
лено большое влияние на развитие онкологической патоло-
гии оказывают те или иные факторы — производственные, 
наследственность, вредные привычки, неправильное пита-
ние. С учетом сформированных групп онкологического ри-
ска на этапе анкетного скрининга уместна разработка вы-
бора наиболее информативных методов и способов донозо-
логической и ранней диагностики злокачественных ново-
образований в группе профессионального онкологическо-
го риска. 
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Abstract. For the purpose of assessing factors causing cancer 
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heredity, harmful habits, poor diet and oncological pathology 

was revealed.
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Мещерякова Е. Ю.
«ФОНОВЫЕ» ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ПРИ РАКЕ ЛЕГКОГО 

ПО ДАННЫМ РЕЗЕКЦИЙ
ГБОУ ВПО «Уральский государственный медицинский университет» , г. Екатеринбург, Российская Федерация

Резюме. В работе представлены результаты патоморфо-
логического исследования материалов 215 случаев рака 
легкого по данным резекций с учетом профессионального 
пылевого стажа и анамнеза курения. Цель исследования — 
представить описание «фоновых» поражений органов ды-
хания, ассоциированных с раком легких, по данным резек-
ций. Пылевые поражения легких выявлены практически во 
всех случаях и представлены изменениями, ассоциирован-
ными с курением, бытовым антракокониозом и пневмоко-
ниозами профессиональной природы, среди которых вы-
явлены силикоз и антракосиликоз, пневмокониоз электро-

сварщика, бокситовый фиброз легкого. Отмечена высокая 
информативность поляризационной микроскопии при ис-
следовании пылевых поражений легких. Подчеркнуто, что 
окончательный диагноз пневмокониоза профессиональной 
природы устанавливает врач профпатолог.

Ключевые слова: рак легкого, курение, пневмокониозы, 
морфологическая диагностика

В настоящее время доказана взаимосвязь между развити-
ем опухолей легких и плевры и различными пылевыми воз-
действиями, в первую очередь — курением, а также про-


