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Введение. В структуре заболеваемости населения в РФ онкологические заболевания занимают второе ме-
сто, что определяет приоритетность совершенствования учёта и регулирования факторов риска в рамках 
существующей системы санитарного надзора. 
Материал и методы. В работе был проведён анализ лучевой нагрузки населения Ростовской области по 
результатам радиационно-гигиенической паспортизации территории и по результатам социально-гигиени-
ческого мониторинга здоровья населения в связи с факторами окружающей среды за период с 2006 по 2016гг. 
Предметом анализа служили уровни онкологической заболеваемости и онкологической смертности в Ростов-
ской области и канцерогенные риски в сопоставлении с соответствующими приоритетными факторами. 
Результаты. Более 80% суммарной эквивалентной дозы, получаемой каждым жителем Ростовской обла-
сти, зависит от техногенно изменённого природного облучения. Наиболее регулируемым природным факто-
ром является содержание радона в почве участков, отводимых под строительство, и объёмные активности 
радона в воздухе жилых и общественных зданий. В то же время более 99% дозовой нагрузки население полу-
чает от техногенных источников – медицинского облучения. При сопоставлении фактической онкологиче-
ской заболеваемости населения с расчётной установлено, что только 16,75% обусловлено теми факторами, 
которые количественно учитываются в системе социально-гигиенического мониторинга. 
Обсуждение. Медицинское облучение не фигурирует в перечне приоритетных онкогенных факторов, и ради-
ационный риск от медицинского облучения не выделяется в системе социально-гигиенического мониторинга, 
несмотря на то что приводится в «Радиационно-гигиеническом паспорте» как территорий, так и РФ в 
целом. Основная известная причина онкологической заболеваемости – курение – по-прежнему только присут-
ствует в перечне факторов риска. Радиационный фактор вообще не фигурирует среди приоритетных фак-
торов риска в системе СГМ, и вследствие этого компоненты радиационного риска не расшифровываются. 
Заключение. Предложены меры оптимизации учёта канцерогенных рисков в системе социально-гигиениче-
ского мониторинга, касающиеся дифференцированного подсчёта рисков от радиационных факторов и вклю-
чения информации о курении населения в статистические формы, представляемые учреждениями лечебной 
службы первичного звена.
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Introduction. In the structure of the population prevalence in the Russian Federation, oncological diseases take the 
second place that defines the priority of the improvement of the consideration and adjustment of risk factors within the 
existing system of sanitary inspection. 
Material and methods. There was made the analysis of the radiation exposure to the population of the Rostov region 
by results of radiative and hygienic certification of the territory and by results of social-hygienic monitoring of 
population health in connection with environmental factors for the period 2006-2016. The subject of the analysis was 
the levels of the cancer prevalence and cancer mortality in the Rostov region and carcinogenic risks in comparison 
with the relevant priority factors.
Results. More than 80% of the total equivalent dose received by each resident of the Rostov region depends on 
technogenic changed natural radiation. The most regulable natural factor is the content of radon in the soil of the sites 
allocated under the construction and also volume activities of radon in the air of residential and public buildings. The 
existing normative base considering all these components and therefore further essential change of accounting of a 
dose load of the population from the natural investment is problematic. At the same time, more than 99% of radiation 
exposure to the population from technogenic sources depends on medical radiation. By comparison of the actual 
cancer morbidity of the population with the calculated one, it is established that only 16.75% are caused by those 
factors which are quantitatively considered in the system of social-hygienic monitoring.
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Discussion. Medical radiation doesn't appear in the list of priority oncogenic factors and the radiative risk from 
medical radiation isn't distinguished in the system of social and hygienic monitoring in spite of the fact that it is 
provided in "The radiative and hygienic passport" of both territories, and the Russian Federation in general. Smoking 
as the main known reason for the cancer morbidity still presents in the list of risk factors. The radiation factor does 
not figure at all among the priority risk factors in the system of social and hygienic monitoring, and as a result, the 
components of radiation risk are not deciphered.
Conclusion. The measures of the optimization of the consideration of carcinogenic risks in the system of social-
hygienic monitoring concerning the differentiated calculation of risks from radiative factors and including information 
on smoking of the population in the statistical forms provided by institutions of medical service of the a primary link 
are proposed.
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Оригинальная статья

Введение
Одним из принципов функционирования социально-

гигиенического мониторинга (СГМ) является принцип 
дальнейшего развития [1–3] . В задачах СГМ актуализи-
руется дальнейшее развитие информационно-аналитиче-
ских систем сбора, обработки и анализа данных на основе 
современных геоинформационных технологий (Методи-
ческие рекомендации № 2001/83 «Методика проведения 
социально-гигиенического мониторинга», утверждены 
МЗ РФ 25 мая 2001 г .) . В этом документе предлагается 
использовать в СГМ ряд нормативных правовых актов и 
справочных материалов, но не прописан механизм межве-
домственного взаимодействия в реализации профилакти-
ческих программ [7, 8] . 

Онкологические заболевания занимают второе ме-
сто среди причин смертности населения в мире [9, 10] 
в целом по РФ и в Ростовской области в частности [11] . 
Проблема регулирования уровня онкологической за-
болеваемости населения в первую очередь зависит от 
сложного полиэтиологического характера канцерогене-
за . Например, проведена сравнительная оценка риска 
79 поведенческих, экологических и профессиональных 
и метаболических факторов [12], в том числе и тех, ко-
торые не учитываются в статистических формах СГМ 
(приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучию человека № 115 от 28 
апреля 2006 г . (с изменениями на 27 июня 2013 года) . 
Формирование информационного фонда СГМ, включе-
ние в программу анализа новых факторов среды обита-
ния определяет пути развития системы [13] . Однако по 
крайней мере два фактора причин возможного развития 
онкозаболеваний не вызывают сомнения – это курение 
[14–16] и ионизирующая радиация [17, 18] . В связи с 
этим анализ методов регистрации указанных факторов 
окружающей среды в документах СГМ для дальнейше-
го совершенствования учёта соответствующих рисков и 
более обоснованного принятия управленческих решений 
[4–6] представляется актуальным, он же и определил 
цель работы . 

Материал и методы 
Были проанализированы результаты СГМ, представ-

ленные в «Докладах о состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в Ростовской области» 
за 10 лет (с 2006 по 2016 гг .), а также сведения из «Ради-
ационно-гигиенического паспорта Ростовской области» 
за тот же период . Предметом анализа служили уровни 
онкологической заболеваемости и онкологической смерт-
ности в Ростовской области и канцерогенные риски в со-
поставлении с соответствующими приоритетными фак-
торами (табл . 1) . При анкетировании жителей Ростовской 
области, проживающих в зоне наблюдения Ростовской 
атомной электростанции, получены сведения о распро-
странённости курения и с помощью множественного ре-
грессионного анализа (Statistica . v .7) получено уравнение 
множественной регрессии, показывающее роль курения 
среди других онкогенных факторов .

Ранее нами была предпринята попытка оценить риск 
онкологических заболеваний от фактора курения [19] на 
примере населения, проживающего в зоне наблюдения 
Ростовской атомной электростанции . Ориентировоч-
ные сведения о потреблении табака были получены от 
ООО «Донской табак», проводившего маркетинговое 
исследование с целью изучения спроса на продукцию, 
а фактические данные - при анкетировании около 10% 
взрослого трудоспособного населения территории . По 
нашим данным, риск смерти от рака лёгких в когорте ку-
рильщиков, потребляющих более 20 сигарет в сутки, со-
ставил 9,5·10-4, т . е . несмотря на всю приблизительность 
подобных рассуждений, риск гибели от курения превы-
шает опасность других рассматриваемых факторов, а 
курение ответственно за развитие онкозаболеваний в не 
менее чем в 30% случаев . 

Между тем радиационные факторы не однородны по 
своей природе . Основной вклад в коллективную дозу на-
селения составляют природные факторы, из которых воз-
действие природного радиоактивного газа радона форми-
рует существенную часть радиационных канцерогенных 
рисков (табл . 2) . 
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При сопоставлении с помощью множественного ре-
грессионного анализа значимости воздействия радона и 
курения в суммарной онкосмертности (за 5 лет) от опухо-
лей лёгких в одном из районов Ростовской области было 
получено уравнение множественной регрессии следую-
щего вида (табл . 3):

Удельный вес смертности(опухоли лёкгих) =  
= 0,36 +0,0008ЭРОА(Rn) (Бк/м3) + 0,25 Факт курения в семье + 

+ 0,07 Интенсивность курения +  
+0,1 Интенсивность потребления алкоголя .

Были рассчитаны исправленные коэффициенты ре-
грессии, которые подтвердили, что наибольший вклад 
в смертность от опухолей лёгких вносят пассивное  
(β = 0,38; p < 0,01) и активное (β = 0,18; p < 0,01) курение . 
Минимальный вклад вносит радиационная составляющая 
(β = 0,0008) . Это свидетельствует, во-первых, о том, что 
интенсивность курения не столь значима для развития 
опухолей как факт курения в семье, учитывающий риск 
пассивного курения, во-вторых, канцерогенная опасность 
радона по крайней мере на два порядка ниже, чем куре-
ния . В то же время в «Радиационно-гигиеническом па-
спорте Ростовской области» (см . табл . 2) радон фигуриру-
ет как самый опасный онкогенный фактор, что указывает 
на недостаточный учёт других радиационных факторов .

Обсуждение
Среди недостаточно учтённых онкогенных факторов 

в первую очередь следует рассмотреть медицинское об-
лучение и курение . 

Медицинское облучение является наиболее регулиру-
емой причиной дозовой нагрузки населения . Отличитель-
ные особенности медицинского облучения определяются 
ситуациями, когда польза и вред от воздействия ионизи-
рующего излучения приносятся одному и тому же лицу, 

Т а б л и ц а  1
Онкологическая заболеваемость, онкологическая смертность 
(o/ooooo), приоритетные факторы, канцерогенные риски  
(в Ростовской области по результатам СГМ за 2006 и 2016 гг.)

Показатель 2006 г . 2016 г .
Онкологическая  
заболеваемость: 

345,8 332,76

фоновый риск города 219,45 245,48
районы 182,29 205,86

Онкологическая  
смертность:

143,2 143,2

фоновый риск города 139,23 126,88
районы 113,70 95,70

Приоритетные  
факторы

Употребление табака, загрязнение  
атмосферного воздуха (бенз(а)пирен, бензол, 
формальдегид, поступающие преимуще-
ственно с выхлопными газами автотран-
спорта), канцерогеноопасные производства, 
диетические факторы (недостаточное 
употребление фруктов, овощей, чрезмерное 
употребление соли; ожирение)

Канцерогенный риск (индивидуальный):
Атмосфера: 

формальдегиды 1,5 E-04 2,1 E-04
бенз(а)пирен* 1,5 E-04 5,65 E-07
этилбензол* 1,5 E-05 5,58 E-07
свинец* 1,5 E-05 5,05 E-06
хром VI* 1,5 E-05 6,55 E-05
бензол* 1,5 E-05 1,3 E-05

Вода (хлорорганические 
соединения)

1,5 E-05 5,8 E-05

Радиационный риск 1,5 E-05 2,1 E-04
П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл . 2: * – данные по Ростову-на-Дону .

Т а б л и ц а  2
Радиационные риски в Ростовской области (по результатам радиационно-гигиенической паспортизации за 2006 и 2016 гг.)

Показатель
2006 г . 2016 г .

Коллективный, челЗв/ год Индивидуальный Коллективный, челЗв/ год Индивидуальный
Радиационные риски, в т . ч .:

предприятия 0,307 5,7 E-08 0,307 5,7E-08
глобальные выпадения 1,207 1,7 E-07 1,207 2,8E-07
природные источники, в т . ч .: 914,9 2,16E-04 3,320 1,8Е-04

от радона 553,7 1,3 E-04 801,632 1,2E-04
от внешнего гамма-излучения 179,2 4,22 E-05 507,056 –
от космического излучения 96,7 2,28 E-05 – –
от пищи и питьевой воды 44,2 1,04 E-05 – –
от содержащегося в организме К-40 41,1 9,69 E-06 – –

Медицинское облучение 120,6 2,84E-05 109,83 2,61E-05
В с е г о  .  .  . 1036,92 2,45E-04 912,98 2,1E-04

Т а б л и ц а  3
Итоги регрессионного анализа удельного веса смертности от опухолей лёгких

Показатель Бета Ст . ошибка бета B Ст . ошибка B t р
Свободный член – – 0,36 0,09 4 0,002
ЭРОА(Rn), Бк/м3 0,0008 0,0086 0,0008 0,0859 0,0930 0,9432
Факт курения в семье 0,3821 0,0716 0,25 0,0468 5,3425 0,0032
Интенсивность курения 0,1787 0,0630 0,07 0,0247 2,8314 0,0099
Интенсивность потребления алкоголя 0,0983 0,0652 0,1 0,0661 1,5132 0,0593
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яний и заболеваний») . В то же время, если в страховой 
полис обязательного медицинского страхования внести 
отметку о факте курения и использовать эти данные в си-
стеме СГМ, то можно получить сведения о канцерогенном 
риске на любой территории и в целом по стране . Возни-
кает вопрос, откуда взять эту информацию? Например, 
это один из путей активизации мероприятий первичной 
профилактики заболеваемости в деятельности первично-
го звена медико-санитарной помощи населению, а именно 
внесение участковыми терапевтами в изменённую форму 
полиса медицинского страхования сведений о курении (а 
возможно и о других факторах риска, связанных с обра-
зом жизни) . Другой путь – использование с этой же целью 
материалов «Центров здоровья» [8–30] . 

Второе направление – это изменение в представлении 
о радиационных рисках в системе СГМ в соответствии с 
«Радиационно-гигиеническим паспортом» [31] . А кроме 
того, требует совершенствования статистическая форма 
учёта медицинского облучения (форма 3ДОЗ): её структу-
ра должна быть приведена к декларируемому в НРБ-2009 
определению медицинского облучения, что позволит ре-
гулировать риски, связанные с компонентами медицин-
ского облучения .
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а кроме того, мощности доз на несколько порядков пре-
вышают природное облучение и воздействие осуществля-
ется, как правило, на больной и ослабленный организм. 
Указанные обстоятельства должны помочь определять 
особый подход к оценке радиационных рисков развития 
онкологических заболеваний, связанных с медицинским 
облучением .

Регистрация медицинского облучения населения осу-
ществляется с помощью федеральной статистической 
формы наблюдения 3ДОЗ (приказ Росстата № 411 от 
16 .10 .2013 г .), название которой («Сведения о дозах облу-
чения пациентов при проведении медицинских рентген-
радиологических исследований») полностью повторяет 
ранее существующую форму 3ДОЗ (постановление Го-
скомстата России № 88 от 26 .09 .2000 г .) не соответствует 
сущности термина «медицинское облучение», изложен-
ного в существующей редакции «Норм радиационной 
безопасности» (2009), предполагающего регистрацию: 
облучения населения не только от диагностических, но 
и терапевтических медицинских процедур; обучения до-
бровольцев, которые сознательно и добровольно помога-
ют в уходе за пациентами в больнице и дома; облучения в 
ходе медико-юридических процедур и медико-биологиче-
ских исследований . 

Официальная медицинская статистика не располагает 
информацией о потреблении табака населением . В СГМ 
курение учитывается только в отношении регистрации 
административных нарушений при расследовании от-
равлений курительными смесями, никакой информации 
о распространённости курения среди населения не име-
ется, а между тем среди молодежи курение по-прежнему 
остаётся одним из основных факторов риска, что требует 
совершенствования государственных профилактических 
программ [20] . 

Конечно, не все факторы можно учесть в рамках суще-
ствующей медицинской статистики [21, 22], но в отноше-
нии уже учитываемых в СГМ необходимо более диффе-
ренцированно подойти к характеристике радиационных 
факторов . Радиационный фактор вообще не фигурирует 
среди приоритетных факторов риска в системе СГМ, и 
вследствие этого компоненты радиационного риска не 
расшифровываются .

Заключение
Предложения по совершенствованию учёта канцеро-

генных рисков при комплексной оценке состояния здоро-
вья населения в системе СГМ [23–25] могут развиваться в 
двух направлениях . Первое направление – изменение ста-
тистической формы в СГМ «Сведения о социальных бо-
лезнях населения с впервые установленным диагнозом» 
– требует коррекции название формы, т . к . количество та-
ких заболеваний, как алкоголизм, наркомания совершенно 
не отражает риск заболеваний от этих вредных привычек . 

Для получения сведений о курении населения целесо-
образно использовать уже существующие базы данных в 
системе диспансеризации населения и в центрах здоровья 
[26, 27], однако эти данные не учитываются в существую-
щих медицинских статистических формах (приказ МЗ РФ 
от 6 марта 2015 г . № 87н «Об унифицированной форме ме-
дицинской документации и форме статистической отчёт-
ности, используемой при проведении диспансеризации 
определённых групп взрослого населения и профилакти-
ческих медицинских осмотров, порядках по их заполне-
нию», приказ МЗРФ от 26 октября 2017 г . № 869н «По-
рядок проведения диспансеризации определённых групп 
взрослого населения» . Приложение 2 . «Диагностические 
критерии факторов риска и других патологических состо-
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