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Аннотация. Статья посвящена обоснованию и раз-
работке современных методических подходов и 
методов оценки влияния факторов окружающей 
среды на формирование болезней цивилизации сре-
ди населения техногенного региона. На примере 
рака желудка описаны гигиенические, эпидемио-
логические и статистические методы изучения 
закономерностей формирования социально-значи-
мых заболеваний на модели одного из крупнейших 
экокризисных регионов Европы — Донбасса.
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Подавляющее большинство работ отече-
ственных и зарубежных исследователей, ка-
сающихся проблем эпидемиологии и профи-
лактики рака желудка, посвящено изучению 
закономерностей влияния на формирование 
данной онкопатологии особенностей пита-
ния, вредных привычек (алкоголь и табако-
курение), инфекционного и наследственного 
факторов. Вместе с тем, чрезвычайно высокая 
территориальная вариабельность показате-
лей частоты возникновения злокачественных 
новообразований желудка не только в мас-
штабах земного шара, а и среди отдельных ре-
гионов одного государства, имеющих сходные 
социально-экономические и ментальные ха-
рактеристики, но значительно различающих-
ся по состоянию окружающей среды обитания, 
убедительно свидетельствует о существенной 
роли экологических факторов (природного 
и антропогенного происхождения), прежде 
всего химических, в детерминации уровней 
заболеваемости этой патологией. Однако, при 
проведении анализа литературных источни-
ков были обнаружены крайне немногочислен-
ные работы, посвященные изучению влияния 
химических веществ и соединений (кроме 
нитратов и их производных) на формирова-
ние рака желудка. Недостаточное количество 
исследований было выявлено и в отношении 
детерминации уровней этой онкопатологии 
организационно-медицинскими факторами, 
особенно организацией и качеством специ-

ализированной онкологической помощи на-
селению. Различные методические подходы, 
использованные авторами, фрагментарность 
и односторонний анализ результатов исследо-
ваний делают их мало сопоставимыми между 
собой и, как следствие — непригодными для 
научного обоснования и разработки принци-
пов и мер онкопрофилактики. Данная работа 
призвана восполнить этот пробел, в резуль-
тате чего будут систематизированы и усовер-
шенствованы методы и методические подхо-
ды к решению данной проблемы. 

В связи с этим, целью настоящей работы 
было обоснование и предложение методи-
ческих подходов и методов анализа законо-
мерностей внешнесредового детерминизма 
болезней цивилизации в популяции техноген-
ного региона (на примере рака желудка).

В соответствии со сформулированной на-
учной гипотезой и поставленными научными 
задачами исследование проводилось поэтап-
но по следующим направлениям: изучение 
современных особенностей природного хи-
мического состава и антропогенного загряз-
нения объектов окружающей среды техноген-
ного региона (атмосферный воздух, питьевая 
вода, почвы, продукты питания, произведен-
ные из местного сырья); изучение состояния 
оказания населению специализированной 
онкологической помощи; изучение простран-
ственно-временных закономерностей форми-
рования онкологической патологии желудка 
среди различных возрастно-половых и соци-
ально-профессиональных групп населения 
региона; изучение влияния экологических и 
организационно-медицинских факторов на 
формирование онкопатологии желудка; иден-
тификация внешнесредовых факторов риска 
и антириска рака желудка, определение их 
значимости, выявление ключевых детерми-
нант данного заболевания; обоснование и 
разработка принципов и мер профилактики 
злокачественных новообразований данной 
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локализации. Для этого использовались сле-
дующие методы: гигиенические и медико-ста-
тистические.

Все исследования условий жизни и заболе-
ваемости населения раком желудка проводи-
лись в границах территории, подконтрольной 
Донецкой Народной Республике по состоянию 
на 01.01.2019  г.: в 13 городах (Донецк, Маке-
евка, Горловка, Енакиево, Ясиноватая, Торез, 
Снежное, Шахтёрск, Дебальцево, Докучаевск, 
Кировское, Ждановка и Харцызск) и 5 сель-
ских районах (Новоазовский, Тельмановский, 
Старобешевский, Амвросиевский и Шахтёр-
ский). Экспериментальный популяционный 
массив составил  более             2 млн. 300 тыс. 
жителей. Временной отрезок, за который осу-
ществлялась оценка заболеваемости населе-
ния онкопатологией желудка составил 20 лет 
(1998–2017 годы). Период наблюдения за ин-
тенсивностью факторов окружающей среды 
составил 30 лет (1985–2014 гг.).

Характер и уровень антропогенного за-
грязнения воздушного бассейна          13 го-
родов и 5 сельских районов Донбасса изучен 
за период с 1985 по 2014 гг. по отчётным дан-
ным Донецкой областной санитарно-эпиде-
миологической станции МЗ Украины, Госком-
стата Украины, Госкомгидромета Украины, а 
также стационарных постов промышленных 
предприятий. В атмосферном воздухе опре-
делялись среднесуточные и на их основе рас-
считывались среднегодовые концентрации 
следующих двадцати двух аэрополлютантов: 
взвешенных веществ (химически активной 
многокомпонентной пыли), диоксида и мо-
нооксида азота, аммиака, фенола, диоксида 
серы, формальдегида, фтористого водорода, 
сероуглерода, сероводорода, серной и соляной 
кислот, ртути, свинца, пиридина, цианистого 
водорода, сажи, бензола, 3,4-бензпирена, хло-
ра, хлористого водорода и оксида углерода.

Отбор проб и определение концентраций 
вредных химических веществ в воздушном 
бассейне населённых мест региона осущест-
влялись в соответствии с «Руководством 
по контролю загрязнения атмосферы» РД 
52.04.186-89 с использованием физико-хими-
ческих методов анализа: фотоколориметри-
ческого, спектрофотометрии, газовой хрома-
тографии, атомно-абсорбционного, а также с 
учётом требований, содержащихся в «Указа-
ниях по определению фоновых концентраций 
загрязняющих веществ в атмосферном возду-
хе» (г. Киев, 1993 г.).

Оценка уровня техногенного загрязнения 
воздушной среды и его качества осущест-
влялась в соответствии с требованиями «Го-

сударственных санитарных правил охраны 
атмосферного воздуха населённых мест от 
загрязнения химическими и биологическими 
веществами» ГСП-201-97 от 09 июня 1997  г. 
(г.  Киев). Всего были проанализированы ре-
зультаты более 220 тысяч анализов воздушно-
го бассейна в 13 городах и 5 сельских районах 
Донбасса за 30-летний период наблюдения 
(1985–2014 гг.).

Анализ фактического антропогенного за-
грязнения воздушного бассейна проводил-
ся путём сравнения среднесуточных и рас-
считанных на их основе среднегодовых и 
среднемноголетних, максимально разовых 
суммарных (К сум.) концентраций аэропол-
лютантов (по К.А. Буштуевой), комплексных 
показателей загрязнения (Р) — по Пинигину, 
а также комплексных индексов загрязнения 
атмосферы (КИЗА) 7-ю наиболее распростра-
нёнными ксенобиотиками: взвешенными 
веществами (химически активной многоком-
понентной пылью), оксидом углерода, диокси-
дами серы и азота, фенолом, сероводородом и 
3,4-бензпиреном; суммарных показателей за-
грязнения (СПЗ) смесью веществ (в условных 
единицах  — усл.ед.); уровней техногенного 
загрязнения воздушного бассейна и степеней 
его опасности для здоровья человека.

Дифференцированная оценка загрязнения 
атмосферного воздуха отдельными вещества-
ми проводилась по 5 степеням по методике 
Пинигина:1-я степень  — допустимое загряз-
нение, 2-я степень  — слабое; 3-я степень  — 
умеренное, 4-я степень  — сильное и 5-я сте-
пень  — очень сильное загрязнение. Степень 
загрязнения атмосферного воздуха определя-
лась по значению комплексного показателя 
загрязнения Р. (табл.1).

Одновременное загрязнение атмосферного 
воздуха несколькими химическими вещества-
ми характеризовалось по его структуре с вы-
делением ведущих компонентов и ведущего 
класса опасности загрязнителей. В качестве 
ведущих компонентов принимались веще-
ства, имеющие наибольшую «приведенную» 
нормированную концентрацию.

В качестве ведущего класса опасности при-
нимался класс, имеющий наибольшую сумму 
«приведенных» нормированных концентра-
ций. Оценка одновременного загрязнения 
воздушного бассейна несколькими ксенобио-
тиками проводилась также по пяти степеням 
загрязнения с учётом количества веществ, 
обладающих эффектом суммации действия 
(табл. 2):

Оценка одновременного загрязнения воз-
душного бассейна несколькими ксенобиоти-
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ками проводилась также по пяти степеням 
с учётом количества веществ, обладающих 
эффектом суммации действия. Расчёт сум-
марной концентрации (К сум.) проводился по 
формуле К.А. Буштуевой:

где: C — фактическая концентрация веще-
ства;

ПДК  — предельно-допустимая концентра-
ция вещества;

N — коэффициент опасности по классах:
1 класс — 1,0;
2 класс — 1,5;
3 класс — 2,0;
4 класс — 4,0.
Степень опасности атмосферного воздуха 

для здоровья населения интегрально оценива-
лась по кратности превышения суммарным по-
казателем загрязнения (СПЗ) уровня предельно 
допустимого загрязнения воздушного бассейна 
(ПДЗ), который равнялся 280,0 условным еди-
ницам при одновременном присутствии в ат-
мосфере восьми исследуемых ксенобиотиков. 
Безопасным считался уровень антропогенного 
загрязнения воздуха, если СПЗ не превышал 
ПДЗ, а среднегодовая концентрация ни одного 
из аэрополлютантов не превышала соответ-
ствующей среднесуточной ПДК; слабо опас-
ным — при кратности превышения СПЗ от 1 до 
2; умеренно опасным  — в случае превышения 
СПЗ от 2 до 4,4 раз; опасным — при кратности 
данного превышения 4,5–8,0; очень опасным — 
если СПЗ был выше ПДЗ более, чем в 8,1 раза. 

Гигиеническая оценка качества питьевой 
воды по химическим показателям осущест-
влялась по результатам анализов лаборато-
рий санэпидслужбы Госкомгидромета, управ-
ления «Донбассгеология». В питьевой воде 
определялись: общая жёсткость, уровень ми-
нерализации (сухой остаток), хлориды, суль-
фаты, азот аммиака, азот нитритов, азот ни-
тратов, железо общее, фтор, кальций, магний, 
медь, марганец, свинец, цинк, мышьяк, молиб-
ден, алюминий. Всего было проанализировано 
около 5 тысяч проб питьевой воды. В качестве 
нормативных использовались требования 
ДСП2.24-171-2010, действующий в настоящее 
время на территории ДНР.

Химический состав почв селитебных терри-
торий Донбасса оценивался по содержанию в 
их верхнем (пахотном) слое остаточных коли-
честв пестицидов, азота нитратов и нитритов, 
а также лития, меди, ртути, цинка, бериллия, 
бария, магния, свинца, олова, титана, висму-
та, ванадия, молибдена, хрома, марганца, ни-
келя, кобальта, циркония. Были обобщены 
результаты анализов более 20 тысяч проб по-
чвы, отобранных на территориях 13 городов 
и 5 сельских районов Донбасса и изученных 
в лабораториях санэпидслужбы, артёмовской 
геологоразведочной экспедиции управления 
«Донбассгеология», Донецкого филиала Науч-
но-исследовательского проектного института 
«Черметэнергоочистка».

Гигиеническое исследование проб почвы 
проводилось по валовому содержанию в ней 
химических веществ в соответствии с «Ме-
тодическими указаниями по оценке степени 

Таблица 1. Оценка степени загрязнения атмосферного воздуха отдельными химическими ве-
ществами по Пинингу (комплексный показатель Р)

Степень загрязнения 
воздушного бассейна

Нормированные концентрации
1 класс 2 класс 3 класс 4 класс

Допустимая (1) 1 1 1 1
Слабая (2) 1,1–1,6 1,1–2,5 1,1–3,0 1,1–3,5
Умеренная (3) 1,7–2,5 2,6–5,5 3,1–9,0 3,6–12,0
Сильная (4) 2,6–3,2 5,6–9,0 9,1–16,0 12,1–25,0
Очень сильная (5) 3,3 и > 9,1 и > 16,1 и > 25,1 и >

Таблица 2. Оценка степени загрязнения атмосферного воздуха комплексом химических ве-
ществ по Пинингу (комплексный показатель Р)

Степень загрязнения 
воздушного бассейна

Количество веществ
2–3 4–9 10–20 Более 20

Допустимая (1) до 2,0 до 3,0 до 4,0 до 5,0
Слабая (2) 2,1–4,0 3,1–6,0 4,1–8,0 5,1–10,0
Умеренная (3) 4,1–8,0 6,1–12,0 8,1–16,0 10,1–20,0
Сильная (4) 8,1–16,0 12,1–24,0 16,1–32,0 20,1–40,0
Очень сильная (5) 16,1 и > 24,1 и > 32,1 и > 40,1 и >
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опасности загрязнения почвы химическими 
веществами» № 4266-87. Учитывая, что не на 
все контролируемые в почве вещества утверж-
дены ПДК, было проведено сравнение уста-
новленных концентраций со среднефоновыми 
уровнями (Сф), полученными при анализе проб 
грунта, отобранных на территории условно 
«чистой» зоны  — биосферного заповедника 
«Хомутовская степь» (Новоазовский район).

Уровень опасности для здоровья человека 
почв городов и сельских районов Донбасса 
оценивался по показателю суммарного за-
грязнения (Zc), который определялся по мето-
дике Е.И.Гончарука.

Природные геогидрохимических особен-
ности различных территорий ДНР изучались 
по результатам анализов лабораторий гос-
санэпидслужбы, Госкомгидромета, а также 
геологоразведочной экспедиции управления 
«Донбассгеология» и Донецкого филиала на-
учно-исследовательского проектного инсти-
тута «Черметэнергоочистка».

В пищевых продуктах (мясных, молочных, 
хлебобулочных, картофеле, овощах, фруктах 
и бахчевых), произведенных из местного сы-
рья, изучалось содержание тяжёлых металлов, 
нитратов и пестицидов по общепринятым ме-
тодикам в санитарно-гигиенических лабора-
ториях учреждений госсанэпидслужбы. Иссле-
дованиями было охвачено около 4 тысяч проб 
продуктов питания из 13 городов и 5 сельских 
районов Донбасса.

Изучение частоты возникновения и рас-
пространённости злокачественных новообра-
зований желудка, а также смертности от них 
жителей 13-ти городов и 5-ти сельских райо-
нов Донбасса, указанных выше, осуществля-
лось в соответствии с Международной клас-
сификацией болезней X-го пересмотра (ВОЗ, 
г.  Женева, 1998  г.) по II классу заболеваний 
«Новообразования» — рубрика С16 («Злокаче-
ственные новообразования желудка»).

Основными источниками данных о боль-
ных раком желудка в экокризисном регионе 
были первичные медицинские документы и 
учётные статистические формы или их копии. 
Ретроспективные онкоэпидемиологические 
исследования охватили 20-летний период 
времени (1998–2017 гг.).

Всего было изучено более 15 000 первич-
ных медицинских документов, в том числе 
около 10 000 извещений о больном с впер-
вые в жизни установленным диагнозом рака 
желудка (ф.№090/у), а также другие доку-
менты: журналы приёма больных и отказов 
в госпитализации (ф.№001/у), медицинские 
карты стационарного больного (ф.№003/у), 

регистрационные карты больного злокаче-
ственным новообразованием (ф.№030-6/0), 
статистические карты больных, выбывших 
из стационара (ф.№066/у), статические тало-
ны для регистрации заключительных (уточ-
нённых) диагнозов (ф.№025/2у), выписки из 
истории болезни онкологического больного 
(№027-1/0), медицинские карты амбулатор-
ного больного (ф.№025/у), журналы реги-
страции амбулаторных больных (ф.№074/у), 
контрольные карты диспансерного наблюде-
ния (ф.№030/у), протоколы патологоанато-
мического отделения (ф.№013/у), протоколы 
на случай выявления у больного запущенной 
формы злокачественного новообразования  — 
IV клиническая группа (ф.№027-2у), врачебные 
свидетельства о смерти (ф.№106-/у), фельд-
шерские справки о смерти (ф.№106- 1/у), акты 
о смерти ЗАГСа по двум записям: а) диагноз 
основного заболевания; б) шифр «Короткой 
номенклатуры причин смерти»).

Наряду с первичными медицинскими доку-
ментами, источниками сведений об онкологи-
ческой патологии желудка (первичная заболе-
ваемость, распространённость (континенты 
онкобольных на конец года), смертность от 
злокачественных новообразований желудка) 
были копии документов, полученных в Ми-
нистерстве здравоохранения Украины, Укра-
инском научно-исследовательском институте 
онкологии и радиологии, Национальном кан-
цер-регистре Украины, Донецком областном 
(республиканском) канцер-регистре, Донец-
ком областном противоопухолевом центре 
(Республиканском онкологическом центре 
им. профессора Г.В.  Бондаря МЗ  ДНР), город-
ских онкологических диспансерах и онкологи-
ческих кабинетах общелечебной сети Донец-
кой области (ДНР). Основными документами, 
полученными из этих источников, были сво-
бодные статические формы отчётов о заболе-
ваемости раком и другими злокачественны-
ми новообразованиями (ф.№61-ж), «Отчёт о 
больных злокачественными новообразовани-
ями» (ф.№35-здоров) и «Отчёт о заболеваниях 
злокачественных новообразований» (ф.№7).

Кроме этого, в качестве источников информа-
ции использовались ежегодные сборники «Пока-
затели здоровья населения и деятельности ме-
дицинских учреждений Донецкой области (ДНР) 
за 1998–2017 годы, подготовленные Информаци-
онно-аналитическим центром медицинской ста-
тистики Главного управления здравоохранения 
Донецкой областной госадминистрации (Мини-
стерства здравоохранения ДНР). 

С целью анализа повозрастных закономер-
ностей статики и динамики онкологической 
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патологии желудка сформированы 7 возраст-
ных групп населения% до 20 лет, 20–39 лет, 
40–49 лет, 50–59 лет, 60–69 лет, 70–79 лет, 80 
лет и старше.

Для сравнительного анализа заболевае-
мости раком желудка, а также смертности от 
него жителей различных городов и сельских 
районов Донбасса использовались стандар-
тизованные показатели, при расчёте которых 
в качестве стандарта был использован сред-
необластной возрастной состав населения 
по данным Всеукраинской переписи в 2001 г. 
Стандартизация уровней заболеваемости про-
водилась прямым методом [1–5].

Медико-статистический анализ получен-
ных в результате исследования данных о забо-
леваемости и смертности населения Донбасса 
от рака желудка, а также о внешнесредовых 
факторах риска данной патологии проводил-
ся в лицензионном статистическом пакете 
«MedStat» (Лях Ю.Е., Гурьянов В.Г., 2004). Рас-
считывались относительные (Р) и средние (М) 
величины, их ошибки, а также критерий до-
стоверности Стьюдента (t) по общепринятым 
методикам [1–5].

С целью изучения силы и направления 
связи между внешнесредовыми факторами и 
показателями онкологической патологии же-
лудка среди населения использовался ранго-
вый корреляционный анализ [1–5].

В связи с тем, что на частоту возникнове-
ния, распространённость и смертность от рака 
желудка населения Донбасса влияет большое 
количество разнообразных факторов окру-
жающей среды, для установления дифферен-
цированного вклада каждого из них в этот 
процесс был применён метод построения мно-
жественных регрессионных моделей. Влияние 
каждого фактора в пределах построенной мо-
дели оценивалось по коэффициенту парной 
корреляции (r).

Степень влияния (патогенная значимость) 
внешнесредовых факторов риска на часто-
ту возникновения и распространённость он-
кологической патологии желудка, а также 
смертность от него населения оценивалась по 
величине коэффициента детерминации (Д), 
являющегося увеличенным в 100 раз (для пе-
ревода в проценты) квадратом множествен-
ного коэффициента корреляции (R) [1–5].

С целью интегральной оценки суммарно-
го патогенного вклада каждого из исследо-
ванных ксенобиотиков в формирование он-
копатологии желудка во всех 13 городах и 5 
сельских районах был вычислен показатель 
относительно риска (ОР), представляющий 
собой отношение показателя онкопатологии 

в популяции с фактором риска к таковому в по-
пуляции без данного фактора (не экспонирован-
ная популяция). При этом в качестве популяции, 
не экспонированной к техногенному загрязне-
нию окружающей среды, выступало сельское 
населении Тельмановского района — наиболее 
благоприятного в экологическом отношении 
региона Донбасса.

Для определения абсолютного размера 
ущерба для популяции, связанного с дей-
ствием патогенного фактора, рассчитывался 
показатель атрибутивного риска (АР). Этот 
критерий измеряет последствия негативного 
влияния внешнесредового фактора риска на 
конкретную популяцию, находится как раз-
ность между показателями заболеваемости 
и смертности в экспонированной  и неэкспо-
нированной (Тельмановский сельский район) 
популяциях и выражается количеством забо-
левших или умерших (случаев заболеваний 
или смертности) в единицу времени (за год) 
среди 10 тысяч жителей города либо сельско-
го района.

Кроме этого, был проведен сравнительный 
анализ сопряжено-уравновешенных групп, то 
есть сопоставление уровней онкопатологии 
желудка среди жителей городов и сельских 
районов Донбасса, контрастных по одному из 
исследуемых факторов риска, но практически 
однородных по всем другим признакам, оцени-
ваемым в данной работе (парно-сопряжённые 
уравновешенные группы). При этом анализи-
ровались лишь те факторы, наличие досто-
верного влияния которых на формирование 
онкопатологии желудка ранее было установ-
лено при анализе литературных источников. 

Во всех случаях проверки статистических 
гипотез критическим считался уровень зна-
чимости 95% (р<0,05) [1–5].

Окончательные выводы о направлении, 
силе и достоверности связи между фактора-
ми окружающей среды и показателями он-
кологической патологии желудка населения 
Донбасса делались лишь после обобщения и 
тщательного анализа результатов всех выше-
перечисленных исследований.

Выводы. Таким образом, следует отметить, 
что предложенные методы и методические 
подходы в настоящей работе являются доста-
точно простыми, надёжными, экономичными, 
однако в то же время достаточно современны-
ми, точными и информативными. Сочетание 
их с большим массивом данных, проанализи-
рованных с помощью адекватного аппарата 
вариационной статистики, лицензионного 
пакета прикладных компьютерных программ 
дают все основания считать полученные та-
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ким образом результаты достаточными для 
обоснования установленных закономерно-
стей и разработки на этой основе принципов 
и мер профилактики рака желудка среди насе-
ления техногенного региона.
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