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Резюме
Целью исследования явилось изучение гендерно-возрастных аспектов заболеваемости раком легкого (РЛ) в Башкирии. Материалы
и методы. Заболеваемость РЛ изучалась по учетным формам № 7 и № 35 Республиканского онкологического диспансера. Результаты.
Показано, что за 2010–2017 гг. заболеваемость РЛ у мужчин встречалась чаще, в отдельных городах – от 2 до 7 раз в разных возрастных
группах. РЛ у мужчин и женщин впервые регистрируется в основном в возрастной группе 30–39 лет. В других возрастных группах чет-
кой гендерно-возрастной зависимости не выявлено, кроме тенденции к росту показателей заболеваемости у лиц старше 40 лет.
Заключение.  Установлено, что снижение выбросов канцерогенов разных групп в атмосферный воздух в Уфе и Стерлитамаке привело
к снижению заболеваемости соответственно на 9,72 и 31,17 %, а увеличение выбросов в Салавате и Октябрьском – к повышению на 6,53
и 18,33 %.
Ключевые слова: заболеваемость, рак легкого, гендерно-возрастной аспект.

Для цитирования: Максимов Г.Г., Азнабаева Ю.Г., Кириллова Э.В., Ахметов В.М. Гендерно-экологические аспекты заболеваемости
раком легкого в регионе с развитой нефтехимической промышленностью. Пульмонология. 2020; 30 (4): 408–412. DOI: 10.18093/0869-0189-
2020-30-4-408-412

Gender and age aspects of lung cancer incidence 
in a region with a developed petrochemical industry
Gennadiy G. Maksimov 1, Yuliya G. Aznabaeva 1, El'vira V. Kirillova 2, Vil' M. Akhmetov 1

1 – Bashkir State Medical University: ul. Lenina 3, Ufa, 450000, Bashkortostan Republic;
2 – Republican Сlinical Oncological Dispensary Bashkir State Healthcare Institution: Prospekt Oktyabrya 73/1, Ufa, 450054, Bashkortostan Republic

Author information

Gennadiy G. Maksimov, Doctor of Medicine, Professor, Department of Therapy and Occupational Diseases with a course of additional professional education,
Bashkir State Medical University; tel.: (917) 373-90-33; e-mail: maksimov.40@list.ru
Yuliya G. Aznabaeva, Candidate of Medicine, Associate Professor, Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Bashkir State Medical University; tel.: (987)
251-25-10; e-mail: 3251251@gmail.com
El'vira V. Kirillova, radiologist, Republican Сlinical Oncological Dispensary, Bashkortostan Republic State Healthcare Institution; tel.: (919) 145-44-22; e-mail:
e-kirillova.kirillova@yandex.ru
Vil' M. Akhmetov, Candidate of Medicine, Associate Professor, Department of mobilization training for healthcare and disaster medicine Bashkir State Medical
University; tel.: (919) 145-44-33; e-mail: e-kirillova.kirillova@yandex.ru

Abstract
The aim of the study is to study the gender-age aspects of the incidence according to the materials of the Republican Oncologic Dispensary. Methods.
For the observation period from 2010 to 2017 the incidence of lung cancer in men is more common – in some cities from 2 to 7 times in different age
groups. Results. For the first time, lung cancer in men and women is mainly recorded in the age group of 30 – 39 years. In other age groups, no clear
gender-age dependence has been identified, in addition to the upward trend in morbidity rates in persons over 40 years. Conclusion. It was found that
the reduction of emissions of different groups of carcinogens in the air in Ufa and Sterlitamak led to a decrease in the incidence of respectively 9.72
and 31.17%, and an increase in emissions in Salavat and Oktyabrsky increased by 6.53 and 18.33%.
Key words: incidence, lung cancer, gender and age aspect.
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В структуре онкологических заболеваний рак легко-
го (РЛ) занимает 2-е место в мире, включая Рос -
сийскую Федерацию [1, 2], в т. ч. Республику
Башкортостан [3]. Одной из основных причин
является загрязнение среды обитания химическими
веществами [4, 5], прежде всего канцерогенами [6]
с выраженной тропностью к органам дыхания1. Уста -
новлено, что на фоне снижения уровня содержания
вредных веществ в атмосферном воздухе (по отно-
шению к предельно допустимым концентрациям)
сохраняется высокая заболеваемость РЛ. Однако на
этом фоне выявлено сопряжение зависимости забо-
леваемости РЛ с объемами выбросов канцерогенов
в атмосферу.

Целью исследования явилось изучение гендерно-
возрастных аспектов заболеваемости РЛ в зависимо-
сти от экологических условий проживания.

Материалы и методы

Исследование проведено в Уфе и Стерлитамаке, где
за период 2010–2017 гг. выявлена тенденция к па -
дению показателей первичной заболеваемости РЛ на
фоне снижения выбросов в атмосферный воздух кан-
церогенов, а также в Салавате и Октябрьском, где за
этот период отмечена тенденция к росту показателей
первичной заболеваемости РЛ на фоне увеличения
выбросов в атмосферу канцерогенов. Гигиеничес -
кая оценка валовых выбросов промышленных пред-
приятий и уровня загрязнения атмосферного возду-
ха проводились по материалам государственных

докладов «О состоянии окружающей природной
среды Рес пуб лики Башкортостан», статистической
отчетности 2-ТП (воздух), «Сведения об охране
атмосферного воз духа за 2010–2017 гг.» и руковод-
ства Р.2.1.10.1920-042. В структуре валовых выбросов
анализировалось содержание 40 веществ, для кото-
рых органом-мишенью являются легкие, в т. ч. 12
канцерогенов, 58,3 % из которых составляют ве-
щества с доказанной канцерогенной активностью.
Изучение заболеваемости РЛ (С33 и С34 по Меж -
дународной классификации болезней 10-го пере-
смотра) проводилось по учетным формам № 7
и № 35 Государственного бюджетного учреждения
здравоохранения «Республиканский клинический
онкологический диспансер» Министерства здраво-
охранения Республики Башкортостан за период
2010–2017 гг. Оценка влияния выбросов канцероге-
нов на заболеваемость РЛ проводилась методом,
адекватным панельному анализу пространственно-
динамических структур [7, 8], а также χ2 по Пирсо -
ну 3. 

Результаты изучения первичной заболеваемости
РЛ мужского и женского населения Республики
Башкортостан и территориальных субъектах (Уфа,
Стерлитамак, Салават, Октябрьский) представлены
в табл. 1; структура и динамика выбросов канцероге-
нов в атмосферный воздух – в табл. 2; сравнительная
оценка влияния динамики выбросов канцерогенов
в атмосферный воздух на заболеваемость – в табл. 3;
гендерно-возрастные аспекты заболеваемости РЛ –
в табл. 4.
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Таблица 1
Заболеваемость раком легкого мужского и женского населения промышленных городов 

Республики Башкортостан (2010–2017)
Table 1

The incidence of lung cancer in the male and female population of industrial cities 
of Bashkortostan Republic (2010 – 2017)

Территориальные субъекты 2010 г. 2017 г.

число случаев на 100 тыс. населения число случаев на 100 тыс. населения

По Республике Башкортостан в целом Всего 1 385 34,0 1 490 36,6

Мужчины 1 147 60,3 1 241 65,1

Женщины 238 10,9 249 11,5

Уфа Всего 374 36,0 366 32,5

Мужчины 292 61,9 291 57,6

Женщины 82 14,4 75 12,1

Стерлитамак Всего 100 36,9 71 25,4

Мужчины 85 69,1 59 46,4

Женщины 15 10,1 12 7,9

Салават Всего 67 42,9 70 45,7

Мужчины 57 77,0 54 76,0

Женщины 10 11,5 16 19,7

Октябрьский Всего 34 31,1 42 36,8

Мужчины 23 46,0 35 49,2

Женщины 11 18,6 7 11,7



Результаты и обсуждение

В целом по Республике Башкортостан (2010–2017)
отмечается прирост первичной заболеваемости РЛ
с 34,0 до 36,6 на 100 тыс. населения, тогда как в Уфе
и Стерлитамаке – соответственно снижение с 36,0 до
32,5 и с 36,9 до 25,4, а в Салавате и Октябрьском –
повышение с 42,9 до 45,7 и с 31,1 до 36,8 (см. табл. 1).
Разнонаправленность показателей заболеваемости
РЛ в наблюдаемых территориальных субъектах объ-
ясняется соответствующей динамикой выбросов
канцерогенов в атмосферный воздух (см. табл. 2).

В Уфе (2010–2017) снижен суммарный выброс
канцерогенов на 63,39 %, а в Стерлитамаке – на
86,14 % снижен выброс канцерогенов 1-й группы
опасности с доказанной для человека канцероген-
ной опасностью, тогда как в Салавате за этот период

увеличен суммарный выброс канцерогенов на
35,08 %, канцерогенов 1-й группы опасности – на
13,0 %, а в Октябрьском – примерно в 3 раза увели-
чен суммарный выброс канцерогенов и канцероге-
нов 1-й группы опасности.

Показатель соотношения гендерных показателей
заболеваемости РЛ (см. табл. 1) свидетельствует
о значительно более низкой (в 2–7 раз) заболеваемо-
сти у женщин по сравнению с мужчинами во всех
наблюдаемых за этот период субъектах. Это подтвер-
ждает дополнительное усугубляющее влияние вред-
ных привычек (курение, алкоголь и др.), типичных
для мужчин. Однако четкая гендерная зависимость
заболеваемости РЛ от объема выбросов в воздух кан-
церогенов не выявлена (см. табл. 3), за исключением
в отдельных случаях приростов и падений этих пока-
зателей.
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Таблица 2
Структура выбросов промышленных канцерогенов в регионе с развитой нефтехимической промышленностью

Table 2
The structure of emissions of industrial carcinogens in a region with a developed petrochemical industry

Территориальные Структура выбросов 2010 г. 2017 г. Динамика, %

субъекты выбросы, т % выбросы, т %

Уфа Всего канцерогенов 38 413,4 100 14 064,3 100 –63,39

В т. ч. с воздействием на ОМЛ 37 550,86 97,75 13 177,4 3,69 –64,91

Из них 1-й группы опасности 245,85 0,65 244,69 1,85 –0,47

Стерлитамак Всего канцерогенов 292,04 100 300,26 100 +2,81

В т. ч. с воздействием на ОМЛ 287,025 98,27 217,79 72,53 –24,12

Из них 1-й группы опасности 256,54 89,38 35,55 16,32 –86,14

Салават Всего канцерогенов 693,46 100 936,74 100 +35,08

В т. ч. с воздействием на ОМЛ 529,84 76,4 101,19 10,8 –81,9

Из них 1-й группы опасности 30,34 5,72 34,284 33,87 +13,0

Октябрьский Всего канцерогенов 16,466 100 75,16 100 +356,46

В т. ч. с воздействием на ОМЛ 16,386 99,5 66,74 88,78 +307,3

Из них 1-й группы опасности 15,391 93,92 61,25 91,78 +297,96

Примечание: ОМЛ – орган-мишень легкие.

Таблица 3
Сравнительная оценка влияния динамики промышленных выбросов в атмосферный воздух 

на заболеваемость раком легких
Table 3

Comparative assessment of dynamics impact of industrial emissions into the air on the incidence of lung cancer

Территориальные Структура выбросов Динамика (2010–2017), % Показатель соотношения заболеваемости 
субъекты раком легких у мужчин и женщин

выбросы, т заболеваемость 2010 г. 2017 г.
на 100 тыс. населения

Уфа Всего канцерогенов –63,39 –9,72 4,3 4,76

В т. ч. с воздействием на ОМЛ –64,91

Из них 1-й группы опасности –0,47

Стерлитамак Всего канцерогенов +2,81 –31,17 6,84 5,87

В т. ч. с воздействием на ОМЛ –24,12

Из них 1-й группы опасности –86,14

Салават Всего канцерогенов +35,08 +6,53 6,7 3,86

В т. ч. с воздействием на ОМЛ –81,9

Из них 1-й группы опасности +13,0

Октябрьский Всего канцерогенов +356,46 +18,33 2,47 4,21

В т. ч. с воздействием на ОМЛ +307,3

Из них 1-й группы опасности +297,96

Примечание: ОМЛ – орган-мишень легкие.



Так, в Уфе и Стерлитамаке за 7-летний период
наблюдения на фоне снижения выбросов канцероге-
нов соотношение заболеваемости у мужчин и жен-
щин, так же, как в Салавате и Октябрьском, где от -
мечено резкое увеличение выбросов канцерогенов,
носит разнонаправленный характер. В Уфе и Стер -
литамаке это соотношение возросло на 10,7 % и по -
низилось на 14,18 %, а в Са лавате и Октябрьском –
уменьшилось на 42,39 % и увеличилось на 70,45 %
соответственно.

По результатам анализа заболеваемости РЛ в ген-
дерно-возрастном аспекте (см. табл. 4) показано, что
во всех рассматриваемых территориальных субъек-
тах Республики Башкортостан первичные случаи
заболеваемости независимо от половой принадлеж-
ности в основном выявляются в возрастной группе
от 30 до 39 лет с последующим возрастанием и дости-
жением максимальных значений данного показате-
ля в возрасте 70–79 лет у мужчин и у женщин в воз-

расте 60–69 лет. В гендерно-возрастной группе стар-
ше 80 лет ни в одном из анализируемых субъектов не
выявлено ни одного случая заболевания РЛ. Во всех
промежуточных возрастных группах по гендерному
признаку сохраняется приоритет прироста выявлен-
ных случаев заболевания РЛ мужского населения.

Заключение

Обобщая полученные результаты, следует отметить,
что выявленная тенденция прироста и снижения
уровней заболеваемости населения РЛ зависит от
соответствующей динамики объемов и структуры
выбросов канцерогенов в атмосферу. В Уфе и Стер -
литамаке снижение объема выбросов канцерогенов
за 2010–2017 гг. сопровождалось тенденцией к сни-
жению заболеваемости РЛ на 9,72 и 31,17 % соответ-
ственно, а в Салавате и Октябрьском с увеличением
выбросов канцерогенов отмечается тенденция к при-
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Таблица 4
Гендерно-возрастные аспекты случаев заболевания раком легкого в регионе с развитой 

нефтехимической промышленностью
Table 4

Gender and age aspects of lung cancer incidence in a region with a developed petrochemical industry

Территориальные Возраст, годы Заболеваемость на 100 тыс. населения Динамика, %

субъекты 2010 г. 2017 г.

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины Всего

Уфа 20–29 – – – – – –

30–39 0,26 0,73 0,28 0,1 +7,7 –86,3

40–49 2,2 0,64 1,5 0,41 –31,8 –35,9

50–59 11,56 1,37 10,8 1,5 – 6,6 +9,5

60–69 31,08 2,6 30,2 2,4 –2,8 –7,7

70–79 27,8 4,38 23,8 3,4 –14,4 –22,4

80 и старше – – – – – –

Всего 7,8 1,7 7,45 1,52 –4,5 –10,6 –9,72

Стерлитамак 20–29 – 0,37 – – – –

30–39 – 0,48 0,43 – + –

40–49 4,81 – 1,81 – –62,4 –

50–59 13,57 1,86 7,85 1,78 –42,8 –4,3

60–69 33,31 0,88 26,36 6,47 –20,9 +635,2

70–79 44,00 5,26 33,22 1,41 –24,5 –73,2

80 и старше – – – – – –

Всего 8,95 1,28 7,54 1,43 –15,8 +11,7 –31,17

Салават 20–29 – – – 0,99 – +

30–39 – – 0,76 – + –

40–49 0,90 0,85 1,93 0,95 +114,4 +11,7

50–59 13,68 0,80 13,62 0,81 –0,4 +1,2

60–69 32,73 2,66 28,80 5,97 –12,0 +124,4

70–79 42,97 5,01 38,11 2,11 –11,3 +57,9

80 и старше – – – – – –

Всего 9,93 1,50 9,92 2,46 –0,1 +64,0 +6,53

Октябрьский 20–29 – – – – – –

30–39 – – – 1,07 – +

40–49 1,43 1,22 1,62 2,84 +13,3 +132,8

50–59 8,81 4,21 10,72 – +21,7 –

60–69 21,47 – 29,20 2,69 +36,0 +

70–79 21,75 7,07 28,55 1,59 +31,3 –77,5

80 и старше – – – – – –

Всего 5,99 2,36 8,92 1,47 +48,9 –37,7 +18,33



росту заболеваемости РЛ на 6,53 и 18,33 % соот -
ветственно. Во всех рассматриваемых территориаль-
ных субъектах Республики Башкортостан независи-
мо от профиля промышленности РЛ у мужчин
встречается в 2–7 раз чаще, чем у женщин. Ре -
гистрация первичных случаев заболевания РЛ неза-
висимо от гендерной принадлежности в основном
отмечается в возрасте 30–39 лет с последующим при-
ростом максимальных значений у женщин – в воз-
расте 60–69 лет, а у мужчин – в 70–79 лет. В разных
возрастных группах какая-либо статистически
значимая гендерная зависимость заболеваемости РЛ
от экологических условий проживания населения не
прослеживается. Однако учитывая отсроченный
характер проявления эффекта при воздействии на
организм канцерогенов, следует считать целесооб-
разным продолжение аналогичных исследований
в течение более длительного периода наблюдения –
в пределах 2–3 десятилетий.
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