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По результатам анализа 102 случаев рака легких у работников горнорудных и металлургических предприятий 
Норильского промышленного района (НПР) выявлены особенности течения, распространенности морфологиче-
ских вариантов и возрастно-стажевые характеристики заболевания. Экспозиционные параметры проанализированы 
путем расчета индивидуального канцерогенного риска (КР). В условиях более интенсивного воздействия никельсо-
держащих аэрозолей на металлургических производствах отмечены более высокие темпы формирования и прогрес-
сирования онкологического процесса. Доказана эффективность своевременной диагностики заболевания в рамках 
периодических медосмотров (ПМО). Показана роль нагрузки никельсодержащими аэрозолями в формировании 
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различных морфологических вариантов рака легких. Наиболее высокий уровень тропности к воздействию соедине-
ний никеля характерен для аденокарцином, промежуточный — для плоскоклеточного рака, и наименьший — для 
мелкоклеточного рака легких.

Ключевые слова: рак легких; канцерогенный риск; никельсодержащие аэрозоли; аденокарцинома; плоскоклеточный 
рак; мелкоклеточный рак; медицинские осмотры.
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Analysis of 102 lung cancer cases in workers of mining and metallurgic enterprises of Norilsk industrial region 
revealed features of course, prevalence of morphologic variants and other disease characteristics related to age and 
length of service. Th e exposure parameters were analyzed by individual carcinogenic risk calculation. In more intense 
exposure to nickel-containing aerosols in metallurgic production, there are more rapid formation and progress of the 
oncologic process. Effi  ciency of timely diagnosis of the disease within periodic medical examinations was proved. 
Nickel-containing aerosols load was demonstrated as playing an important role in formation of various morphologic 
variants of lung cancer. Th e highest level of affi  nity to nickel compounds exposure is characteristic for adenocarcinoma, 
the medium one — for epidermoid cancer and minimal — for small cell carcinoma.
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Введение. Среди причин смертности злокаче-
ственные заболевания занимают второе место как в 
Российской Федерации, так и во всем мире, уступая 
сердечно-сосудистым заболеваниям. В  2005–2014 гг. 
смертность от онкологических заболеваний состави-
ла 199,1–204,6 случая на 100 тыс. населения (грубые 
показатели, стандартизованные — 114,6–127,4 на 100 
тыс. населения). Более чем в 40% случаев онкологиче-
ские заболевания выявляются в запущенных стадиях, 
что ведет к тому, что показатели одногодичной леталь-
ности достигают уровней 27,4%. С  каждым годом в 
Российской Федерации увеличивается число случаев 
впервые выявляемых злокачественных новообразова-
ний. В период с 2004 по 2014 г. эти показатели вырос-
ли с 468 029 до 566 970 случаев в год [1].

Опухоли трахеи, бронхов, легкого занимают третье 
место в структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) в РФ (10,2% всех случаев) 
и первое место в структуре заболеваемости мужского 
населения (17,8%). В  структуре смертности от всех 
ЗНО опухоли легких занимают 1 место (17,3%).

В число приоритетных направлений в области 
скрининга и диагностики онкологических заболева-
ний, изложенных в «Стратегии развития медицин-
ской науки в РФ на период до 2025 года», включена 
разработка технологий и способов оценки предраспо-

ложенности к канцерогенезу под воздействием факто-
ров окружающей среды, а также оценки полученной 
индивидуумом канцерогенной и мутагенной нагруз-
ки. В русле этих направлений важная роль отводится 
медицине труда [2].

Вопросами онкологических заболеваний, выявля-
емых у рабочих на этапах добычи никельсодержащей 
руды, дальнейшего ее передела и получения никеля за-
нимались многие отечественные исследователи [3–8]. 
По данным Л.Ф. Писаревой (1997) [7], при анализе 
269 случаев онкологических заболеваний у работников 
различных предприятий НПР за период 1979–1989 
гг. выявлено, что наблюдаемые уровни смертности 
от онкологических заболеваний на металлургических 
предприятиях превышали ожидаемые показатели от 
2,6 до 3,5 раза, а на горнорудных предприятиях в 1,2 
раза. При этом число наблюдаемых случаев смерти от 
рака легкого превышало число ожидаемых случаев в 
2,7–5,9 раза на металлургических предприятиях и в 
1,4 раза — на горнорудных. На промышленных пред-
приятиях НПР, где работники не контактировали с 
никельсодержащими аэрозолями, уровни наблюдае-
мой смертности были ниже ожидаемой, в том числе 
и для рака легких.

По данным Международного агентства по изуче-
нию рака (МАИР / IARC) производственный контакт 
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с соединениями никеля является доказанным факто-
ром риска развития профессиональных злокачествен-
ных новообразований, в том числе и рака легких [9].

Цель исследования  — установление особенно-
стей течения, частоты выявления морфологических 
вариантов, возрастно-стажевых характеристик злока-
чественных новообразований органов дыхания и экс-
позиционных параметров канцерогенной нагрузки, в 
виде расчета индивидуального канцерогенного риска, 
у работников предприятий по добыче и переработке 
медно-никелевых руд.

Материал и методы. Проведена оценка условий 
труда работников горнорудных и металлургических 
предприятий НПР, занятых добычей и последующим 
обогащением никельсодержащих руд. Проанализиро-
ваны 102 случая рака легких, выявленные за период 
1991–2012 гг. у работников горнорудных (66 случаев) 
и металлургических предприятий (36 случаев) г. Но-
рильска. Данные получены при анализе медицинских 
документов, присланных для проведения экспертизы 
связи заболеваний с условиями труда, а также при вы-
копировке архивных документов на базе Норильского 
онкологического диспансера. Учитывались варианты 
выявления злокачественных новообразований, лока-
лизация процесса (периферический или центральный 
рост), степень выраженности процесса на момент 
постановки диагноза как по стадиям заболевания, 
так и по классификации TNM, а также результаты ги-
стологической верификации опухолей. Полученные 
данные сопоставлялись с возрастно-стажевыми ха-
рактеристиками пациентов. Для уточнения роли экс-
позиции никельсодержащих аэрозолей был проведен 
персонифицированный расчет профессионального КР, 
обусловленного влиянием соединений никеля. Оценка 
КР проводилась в соответствии с «Руководством по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую сре-
ду (P2.1.10.1920–04)» [10].

Согласно формулировке, КР  — это вероятность 
развития ЗНО на протяжении всей жизни человека, 
обусловленная воздействием потенциального канце-
рогена, представляющая собой верхнюю доверитель-
ную границу дополнительного пожизненного риска. 
Существующая градация КР, опосредованного воз-
действием на организм человека веществ химической 
природы (P2.1.10.1920–04), определяет безопасный 
(допустимый) уровень риска, соответствующий зна-
чениям менее 10–6. При таком уровне риска воздей-
ствия возможно развитие одного дополнительного 
пожизненного случая ЗНО более чем на 1 млн. человек 
в экспонированной популяции. Предельный уровень 
КР для населения соответствует диапазону от 10–6 до 
10–4 (развитие одного пожизненного случая ЗНО на 
10 тыс. человек). Предельный уровень КР для профес-
сиональных групп соответствует уровню менее 10–3 
(один дополнительный пожизненный случай на 1000 
человек). Несмотря на то, что использование такой 
вероятностной категории, как КР в отношении уже 

установленных случаев онкологических заболеваний 
может представляться не вполне корректным, тем не 
менее, определение КР было осуществлено в качестве 
эквивалента аэрогенной нагрузки никельсодержащи-
ми аэрозолями.

Статистическая обработка проведена с использо-
ванием методов дисперсионного анализа, с расчетом 
средних значений (М), стандартных отклонений (SD), 
медиан и межквартильных интервалов. Достоверность 
различий оценивалась с использованием критериев 
Вилкоксона и χ2.

Результаты. Горнорудные предприятия НПР осу-
ществляют разработку месторождений сульфидных 
медно-никелевых руд, преимущественно подземным 
способом. Основные технологические процессы со-
провождаются пылеобразованием. Концентрации 
рудно-породной пыли составляют от 1,4 до 15,0 мг/м3, 
при ПДК пыли 4,0 мг/м3. Никель — один из наиболее 
важных компонентов добываемых руд, — присутствует 
в их составе в виде сложных сульфидов. Содержание ни-
келя варьируется в рудах от 0,5 до 3,9%. При этом уров-
ни соединений никеля в воздухе рабочей зоны подзем-
ных выработок составляют от 0,009 до 0,81 мг/м3, при 
ПДК по никелю 0,05 мг/м3. Уровни запыленности 
на этапах обогащения руды, при обжиге, плавке 
и других технологических процессах пирометал-
лургического производства достаточно высоки. 
Содержание никеля в многокомпонентных аэро-
золях, выявляемых в воздухе рабочей зоны в агло-
мерационных, обжиговых и плавильных цехах, со-
ставляет от 0,02 до 10,9 мг/м3, при ПДК 0,05 мг/м3. 
В цехах, где осуществляются гидрометаллургические 
процессы, основным неблагоприятным компонентом 
воздуха рабочей зоны является гидроаэрозоль никеля 
(ПДК–0,005 мг/м3). Его концентрации варьируются 
в диапазоне от 0,006 до 1,4 мг/м3.

Доля случаев рака легких, выявленного при медос-
мотрах, в целом составляла 49%. В 51% случаев забо-
левание выявлялось при появлении различных жалоб 
на кровохарканье, одышку, лихорадку, артралгии или 
иные клинические проявления паранеопластического 
синдрома. В случаях, когда рак легких диагностировал-
ся при обращении пациента, превалировала централь-
ная его локализация (72% случаев). Периферический 
рак легких достоверно чаще выявлялся при медосмо-
трах, чем при активном обращении пациентов 56 и 
28% случаев соответственно (χ2=6,94, р=0,008). Цен-
тральный рак легких преобладал у рабочих металлур-
гов по сравнению с горнорабочими  — 62,9 и 55,4% 
случаев соответственно. У  горнорабочих рак легких 
чаще выявлялся при медосмотрах (53% случаев), тог-
да как у рабочих заводов превалировали случаи, вы-
являемые при появлении той или иной клинической 
симптоматики (58,3% случаев). Если учесть, что охват 
периодическими медосмотрами работников горноруд-
ных и металлургических предприятий практически 
полный, и всем обследованным проводилась ежегодная 
флюорография, можно предположить, что в условиях 
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более интенсивного воздействия никельсодержащих 
аэрозолей на металлургических производствах темпы 
формирования и прогрессирования онкологического 
процесса несколько выше.

На I-II стадиях рак легких в 56% случаев выявлялся 
при медосмотрах, в 29,8% случаев − при обращении, и, 
напротив, более запущенные формы заболевания (III-
IV стадии) выявлялись чаще при обращениях — 70,2 
и 44% случаев соответственно (табл. 1).

Схожие сведения получены при анализе распреде-
ления различных вариантов рака легких по классифи-
кации TNM. Минимальные размеры опухолей (Т1) 
выявлялись только при медосмотрах (38,1% случаев). 
Отсутствие поражения регионарных лимфоузлов (N0) 
отмечалось в 47,6% случаев при раке легкого, выявля-
емом при медосмотрах, и только в 6,7% случаев при 
обращениях. Варианты заболеваний с наиболее оп-
тимистичным прогнозом в виде отсутствия метаста-
тических поражений (М0) преобладали тогда, когда 
заболевание также выявлялось при медосмотрах (76,2 
и 43,3% случаев соответственно).

Все рассмотренные случаи рака легких были вери-
фицированы гистологически (табл. 2). 

Отмечено преобладание плоскоклеточного рака 
(63,7%) у рабочих, занятых на гидрометаллургиче-
ских производствах, его частота была максимальной 
(77,8% случаев). Мелкоклеточный рак, выявляемый 
в 17,6% случаев, превалировал у рабочих, занятых в 

процессах пирометаллургического обогащения (до 
28,0%). Аденокарциномы выявлялись в 15,7% случаев 
(от 13,6% случаев у горнорабочих до 20,0% случаев у 
металлургов).

Отмечено также, что плоскоклеточный рак, чаще 
выявлялся при обращении пациентов (в 71,2% случа-
ев), чем при медосмотрах (56% случаев), а аденокар-
циномы, для которых был более характерен перифе-
рический рост, чаще выявлялись при медосмотрах (в 
24,0% случаев). Полученные данные являются допол-
нительным подтверждением приоритетной роли ме-
досмотров в своевременном выявлении рака легких, 
а также необходимости совершенствования методов 
диагностики данного вида онкологической патологии 
на этапе ПМО.

Анализ возрастных и стажевых характеристик не 
выявил достоверных различий (табл. 3).

Возраст горнорабочих и рабочих металлургических 
предприятий на момент выявления заболевания был 
сопоставим. Средний возраст (M±SD) горнорабочих 
составил 52,3±6,2 года, медиана возраста — 53 года, 1 
и 3 квартили — 47 и 56 лет соответственно. Возраст, 
при котором заболевание выявлялось у рабочих метал-
лургических предприятий, был сопоставим — 51,1±6,6 
года, медиана (2 квартиль) — 51,5 года, 1 и 3 кварти-
ли — 47 и 55 лет. Средний возраст рабочих цехов, где 
осуществлялись пирометаллургические этапы техно-
логической цепочки, был несколько ниже (50,7±7,7 

Таблица 1
Распределение случаев рака легких, выявляемых при медосмотрах и при обращении, по выраженности 
процесса, %

Выраженность опухолевого процесса Выявляемость I II III IV Всего

Стадии рака легких медосмотр 28,0 28,0 30,0 14,0 100
обращение 2,1 27,7 51,1 19,1 100

Классификация TNM

Tumor Т1 Т2 Т3 Т4 –
медосмотр 38,1 28,6 28,6 4,8 100
обращение – 43,3 46,7 10,0 100

Nodus N0 N1 N2 N3 Nх –
медосмотр 47,6 28,6 14,3 – 9,5 100
обращение 6,7 33,3 46,7 3,3 10 100

Metastasis M0 M1 Mх –
медосмотр 76,2 4,8 19 100
обращение 43,3 40 16,7 100

Таблица 2
Распределение различных морфологических вариантов рака легких, %

Все случаи (n=102)
Адено-

карцинома
Мелко-

клеточный
Плоско-

клеточный
Другие морфологи-

ческие варианты Всего

15,7 17,6 63,7 2,9 100

Место 
работы 

рудники (n=66) 13,6 15,2 69,7 1,5 100
заводы (n=36) 19,4 22,2 52,8 5,6 100
в том 
числе

пирометаллургия (n=25) 20,0 28,0 48,0 4,0 100
гидрометаллургия (n=9) 11,1 0 77,8 11,1 100

Вариант 
выявления 

медосмотр (n=50) 24,0 16,0 56,0 4,0 100
обращение (n=52) 7,7 19,2 71,2 1,9 100
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года) по сравнению с рабочими, работающими в цехах, 
в которых проводились гидрометаллургические эта-
пы,  — 52,7±5,03 года, но без достоверных различий 
(критерий Вилкоксона (W) 1,09, p>0,05).

Стаж работы в условиях воздействия никельсодер-
жащих аэрозолей на момент выявления заболевания в 
целом был сопоставимым, составляя 20,6–20,7 года как 
у горнорабочих, так и у металлургов. Среди стажевых 
особенностей, выявленных для различных морфоло-
гических вариантов рака легких, обращали на себя 
внимание наиболее высокий средний стаж при адено-
карциномах у горнорабочих (25,3±6,1 года, медиана 
25 лет) и наименьший средний стаж при плоскокле-
точном раке у горнорабочих (19,9±7,6 года, медиана 
19 лет). Наименьшие средние значения возраста и его 
медианы, отмечены для мелкоклеточного рака как у 
горнорабочих (50,9 и 51 год соответственно), так и у 
рабочих металлургов (48,1 и 48,5 года соответствен-
но). Средний возраст на момент выявления адено-
карцином был наибольшим, составляя 53,9±8,2 года у 
рабочих металлургов, и 53,3±7,4 года у горнорабочих.

Поскольку возрастно-стажевые характеристики 
рака легких у рабочих горнорудных и металлургиче-
ских предприятий не имели существенных различий, 
несмотря на выраженные различия по условиям труда, 
была предпринята попытка оценить дозовые параме-

тры аэрогенной нагрузки соединениями никеля. Для 
этого была использована методика оценки КР, позво-
лившая провести персонифицированную оценку с 
учетом стажа работы и конкретных условий труда для 
большинства проанализированных случаев. Параме-
тры условий труда были документированы в представ-
ленных санитарно-гигиенических характеристиках, 
сведения о профессиональном маршруте получены из 
копий трудовых книжек.

Медиана КР при раке легких у горнорабочих, под-
вергающихся воздействию никельсодержащих аэрозо-
лей практически приближается к значению предельно-
го канцерогенного риска для профессиональных групп 
(10–3), достигая уровня 9,5×10–4 (9,5E–04) (табл. 4). 

Медиана достигнутого уровня КР при раке легких 
у рабочих пирометаллургических производств в 4 раза 
превышала верхний предел риска для профессиональ-
ных групп, составляя 4,0×10–3 (4,0E–03). Медиана КР 
при раке легких у рабочих, занятых на гидрометаллур-
гических этапах, соответствовала предельному уровню 
риска для профессиональных групп — 10–3.

Обращала на себя внимание определенная тенден-
ция, отмеченная при оценке параметров достигнуто-
го канцерогенного риска, при различных морфоло-
гических вариантах рака легких как у горнорабочих, 
так и у металлургов. Медианы достигнутого КР при 

Таблица 3
Возрастно-стажевые характеристики случаев рака легких у горнорабочих и рабочих металлургических 
предприятий (M±SD, медиана, 1–3 квартили)

Статистические 
характеристики

Все случаи Аденокарцинома Мелкоклеточный Плоскоклеточный
заводы рудники заводы рудники заводы рудники заводы рудники

ст
аж

M±SD 20,7±7,1 20,6±7,1 20,0±9,0 23,3±6,1 21,4±7,2 21,1±4,7 20,6±6,5 19,9±7,6
1 квартиль 15,5 16 14,5 22,3 17 17,3 15,8 15
Медиана 21 20 21 25 22,5 20,5 21 19
3 квартиль 26,5 27 27,5 25,8 28 24,8 26,3 27

во
зр

ас
т M±SD 51,1±6,6 52,3±6,2 53,9±8,2 53,3±7,4 48,1±3,4 50,9±4,5 51,5±6,8 52,4±6,3

1 квартиль 47 47 46,8 50,3 46 47 48 47
Медиана 51,5 53 53,5 54 48,5 51 54,5 53
3 квартиль 55 56 56,5 55 51 54,8 58 57

Таблица 4
Уровни достигнутого стажевого канцерогенного риска при различных вариантах рака легких у работ-
ников горнорудных и металлургических предприятий (медиана, 1–3 квартили)

Предприятия 1 квартиль Медиана 3 квартиль
Рудники 4,4E–04 9,5E–04 1,7E–03

Морфологические варианты
аденокарцинома 4,6E–04 6,3E–04 1,5E–03
плоскоклеточный 4,3E–04 8,3E–04 1,5E–03
мелкоклеточный 5,7E–04 1,2E–03 1,7E–03

Заводы 1,4E–03 3,5E–03 5,1E–03

Виды производств пирометаллургия 2,0E–03 4,0E–03 5,1E–03
гидрометаллургия 1,6E–04 1,0E–03 4,1E–03

Морфологические варианты
аденокарцинома 1,7E–03 2,5E–03 3,4E–03
плоскоклеточный 7,0E–04 2,8E–03 5,3E–03
мелкоклеточный 3,5E–03 4,2E–03 7,0E–03
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плоскоклеточном раке легких занимали промежуточ-
ное значение — 8,0×10–4 у горнорабочих и 2,8×10–3 у 
металлургов. Значения медиан достигнутого канцеро-
генного риска были минимальными при аденокарци-
номах легких (6,3×10–4 и 2,5×10–3 соответственно), а 
максимальными — при мелкоклеточном раке легких, 
причем даже у горнорабочих они превышали уров-
ни предельного риска для профессиональных групп 
(1,2×10–3 и 4,2×10–3 соответственно).

Обсуждение. Особенности течения и выявления 
рака легких у работников изучаемых производств 
свидетельствуют о том, что в условиях более интен-
сивного воздействия никельсодержащих аэрозолей на 
металлургических производствах, темпы формирова-
ния и прогрессирования онкологического процесса 
выше. Принимая во внимание тот факт, что прове-
денный расчет достигнутого канцерогенного риска 
был использован как эквивалент персонифициро-
ванной дозовой нагрузки никельсодержащими аэро-
золями, учитывающей уровни и продолжительность 
воздействия, полученные данные свидетельствуют о 
избирательной морфологической тропности никель-
содержащих аэрозолей. Основные морфологические 
варианты рака легких по уровню «чувствительно-
сти» к воздействию соединений никеля можно рас-
пределить следующим образом: наиболее высокий 
уровень тропности характерен для аденокарцином, 
промежуточный  — для плоскоклеточного рака и 
наименьший  — для мелкоклеточного рака легких. 
Параметры достигнутых экспозиционных характе-
ристик, оцениваемые по уровням индивидуального 
КР, в подавляющем большинстве проанализирован-
ных случаев рака легких свидетельствуют об их про-
фессиональном характере [11,12].

Выводы:
1. Проблема онкологических заболеваний сохраняет 

свою актуальность, в т.ч., в рамках медицины труда, 
что, во многом, обусловлено тем, что вопросы онкологи-
ческой настороженности, связанной с профессиональной 
деятельностью, недостаточно учитываются как про-
фпатологами, так и врачами общей сети.

2. Первичная и вторичная профилактика как рака 
легких, так и других ЗНО у работников канцерогеноо-
пасных производств и, в частности, тех, где работники 
подвергаются воздействию никельсодержащих аэрозо-
лей, должна свести к минимуму производственное воз-
действие канцерогенов на человека.

3. Методы экспозиционной защиты работников мо-
гут разрабатываться с использованием концепции кан-
церогенного риска, которая позволяет определить наи-
более безопасную продолжительность производствен-
ного контакта с учетом конкретных условий труда.

4. Важная роль должна быть отведена качеству 
медицинских осмотров, повышению их эффективно-
сти в выявлении ЗНО на наиболее ранних стадиях. 
Поскольку накопленный КР предусматривает повы-
шенную пожизненную вероятность развития ЗНО и 
не исключает профессионального генеза развития зло-

качественных заболеваний в постконтактом периоде 
важно предусмотреть необходимость более активного 
медицинского обследования работников после прекра-
щения работы.
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ГОРМОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОЙ РАДИКУЛОПАТИИ

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 2, г. Мытищи, 
Московская обл., РФ, 141014

Представлено исследование, свидетельствующее о формировании остеопенического синдрома у рабочих, кон-
тактирующих с физическими перегрузками и общей вибрацией, что сопровождается изменениями костного мета-
болизма и минеральной плотности костной ткани. Полученные данные свидетельствуют о влиянии на костный 
метаболизм гормонов гипофизарно-тиреоидной системы у больных профессиональной пояснично-крестцовой 
радикулопатией (ПКРП).
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