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Введение. Профессиональные злокачественные новообразования (ЗНО) в структуре профессиональной патологии 
в нашей стране длительное время занимают самое последнее ранговое место, составляя не более 0,5%. Фактически, в год 
в Российской Федерации выявляется от 20 до 40 случаев профессионального рака. Доля ЗНО в структуре профессио-
нальных заболевания, выявляемых в странах ЕЭС составляет около 5% (до 3700 случаев в год). Фактическое число вы-
являемых случаев профессионального рака в нашей стране ниже прогнозных оценок на несколько порядков. Проблема 
неполного выявления профессионального рака достаточно многогранна, во многом обусловлена и недостаточной на-
стороженностью врачей первичного звена, высокой вероятностью длительного латентного периода заболевания и т. д. 
Цель исследования — поиск возможных случаев профессионального рака на основе данных, о вновь выявленных 
случаях ЗНО, внесённых в региональный раковый регистр.
Материалы и методы. Объектами исследования стали 1359 первичных случаев ЗНО, внесённых в региональный ра-
ковый регистр на базе Забайкальского краевого онкологического диспансера. Был разработан алгоритм действий, на 
основании которого проведён отбор случаев с учётом локализации заболевания, анамнестических сведений, возраст-
но-стажевых параметров. Выделены случаи с подозрением на профессиональный характер заболевания, с последую-
щим запросом документов, необходимых для проведения экспертизы связи заболевания с условиями труда. На базе 
Центра профпатологии Забайкальского края проведена непосредственно экспертиза, подведены итоговые результаты. 
Результаты. Из 1359 случаев них было отобрано 49 пациентов и после дополнительного запроса сведений о профес-
сиональном маршруте, стаже работы в сопоставлении с нозологической формой ЗНО, выделено 16 случаев с подозре-
нием на профессиональный характер заболевания, из которых в 12 случаях была установлена причинно-следственная 
связь развития заболевания с условиями труда, в т. ч. в 4 случаях у пациентов в постконтактном периоде.
Ограничения исследования. Исследование ограничено количеством случаев онкологических заболеваний, предо-
ставленных для анализа.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что на примере одного субъекта федерации за 10 месяцев работы по 
целенаправленному анализу данных ракового регистра, было выявлено число случаев профессионального рака, практически 
сопоставимое с количеством подобных заболеваний, выявляемых за год в целом по стране.
Этика. Проведение исследования не требовало заключение этического комитета.
Ключевые слова: раковый регистр; профессиональный рак; профессиональные заболевания
Для цитирования: Горяев Н.И., Горбачева О.Н., Серебряков П.В. Методические подходы к выявлению профессио-
нального рака на примере Центра профпатологии Забайкальского края. Мед. труда и пром. экол. 2024; 64(12): 791–798. 
https://elibrary.ru/hthaue https://doi.org/10.31089/1026-9428-2024-64-12-791-798
Для корреспонденции: Серебряков Павел Валентинович, e-mail: drsilver@yandex.ru
Участие авторов:
Горяев Н.И.	 — �концепция и дизайн исследования, статистическая обработка данных, написание текста, 

редактирование;
Горбачева О.Н.	 — концепция и дизайн исследования, редактирование;
Серебряков П.В.	 — написание текста, статистическая обработка данных, редактирование.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 06.11.2024 / Дата принятия к печати: 21.11.2024 / Дата публикации: 10.12.2024

Nikolay I. Goryaev1, Olga N. Gorbacheva2, Pavel V. Serebryakov3

Methodological approaches to the detection of occupational cancer on the example of the 
Center for Occupational Pathology of the Trans-Baikal Territory
1Regional Hospital No. 3 of the Ministry of Health of the Trans-Baikal Territory, 9, Proletarskaya St, Pervomaisky village, Shilkinsky 
district, Trans-Baikal Territory, 673390;
2Zabaikalsky Regional Oncological Dispensary, 104, Leningradskaya St, Chita City, Trans-Baikal Territory, 672027;
3Izmerov Scientific Research Institute of Occupational Health, 31, Budyonnogo Ave, Moscow, 105275

Introduction. Occupational malignant neoplasms (OMN) in the structure of occupational pathology in our country for a long 
time occupy the last rank place, amounting to no more than 0.5%. In fact, in the Russian Federation, doctors detect from 20 
to 40 cases of occupational cancer every year. The share of OMN in the structure of occupational diseases detected in the 
EEC countries is about 5% (up to 3,700 cases per year). The actual number of detected cases of occupational cancer in our 
country is several orders of magnitude lower than forecast estimates. The problem of incomplete detection of occupational 
cancer is quite multifaceted, largely due to the lack of vigilance of primary care doctors, the high probability of a long latent 
period of the disease, etc.
The study aims to find possible causes of occupational cancer based on data on newly identified cases of OMN entered into 
the regional cancer registry.
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Materials and methods. The objects of the study were 1,359 primary cases of OMN, entered into the regional cancer 
registry on the basis of the Zabaikalsky regional oncological dispensary. Scientists have developed an algorithm of actions, 
on the basis of which they carried out the selection of cases, taking into account the localization of the disease, anamnestic 
information, age parameters. The authors identified cases with suspicion of the occupational nature of the disease, followed 
by a request for documents necessary to conduct an examination of the connection of the disease with working conditions. 
On the basis of the Center for Occupational Pathology of the Trans-Baikal Territory, specialists conducted a direct examination 
and summed up the final results.
Results. The authors selected 49 patients from 1359 cases and, after an additional request for information on the professional 
path, work experience in comparison with the nosological form of OMN, identified 16 cases with suspected occupational 
disease, of which a causal relationship between the development of the disease and working conditions was established in 
12 cases, including 4 cases in patients in the post-contact period.
Limitations. The study is limited by the number of cancer cases provided for analysis.
Conclusion. The data obtained indicate that, using the example of one subject of the federation, over 10 months of work on the 
targeted analysis of cancer registry data, the number of cases of occupational cancer was revealed, almost comparable to the number 
of similar diseases detected in a year in the whole country.
Ethics. The conduct of the study did not require the conclusion of the Ethics committee.
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Введение. Высокий уровень заболеваемости, инвалид-
ности и смертности, а также трудности диагностики, не-
обходимость проведения массовых профилактических ме-
роприятий, сложное и дорогостоящее лечение, позволяют 
отнести злокачественные новообразования (ЗНО) к числу 
социально–значимых проблем современного общества.

В последние годы в России сделано многое для реше-
ния проблем заболеваемости и смертности от рака, как 
в  организационном, медицинском, так и в образователь-
ном плане. Однако, несмотря на проводимые мероприятия 
и достигнутые успехи, (ЗНО) остаются второй по значи-
мости причиной смертности населения, как в России, так 
и в мире. В Забайкальском крае в структуре причин смерт-
ности ЗНО также остаются на 2 месте (13,6%), уступая 
лишь заболеваниям системы кровообращения (42,8%) [1].

Глобальные цели мероприятий, направленных как на 
первичную, так и на вторичную профилактику онкологи-
ческой заболеваемости и на снижение смертности от ЗНО 
с одной стороны общеизвестны, а с другой стороны до-
статочно трудно реализуемы на практике. Для того чтобы 
охарактеризовать реальную опасность и важность усилий 
по профилактике, необходимо располагать сведениями 
о  реальном положении дел. Одной из значимых причин 
онкологической заболеваемости является вклад канцеро-
генноопасных производств [2–8].

В то же время, без чёткого представления о фактиче-
ской распространённости злокачественных новообразо-
ваний, связанных с профессией, невозможна целенаправ-
ленная разработка мероприятий первичной и вторичной 
профилактики.

Сопоставление различных оценок вклада производ-
ственных канцерогенов в формирование онкологической 
заболеваемости с уровнями фактически выявляемого ко-
личества случаев профессионального рака говорят о мас-
штабности проблемы в нашей стране, поскольку имеет ме-
сто значительное несоответствие показателей априорно-
го риска показателям риска апостериорного. Число уста-
новленных случаев профессионального рака на несколько 

порядков ниже любых прогнозных оценок вклада произ-
водственных канцерогенов [9–12]. За период с  2002 по 
2014 гг. в РФ было выявлено 497 случаев профессиональ-
ных ЗНО, т. е. чуть более 38 случаев в год. В частности, на 
964 канцерогенноопасных предприятиях, расположенных 
в семи субъектах федерации, где было занято 112 000 ра-
ботников, в 2002–2014 гг. было выявлено лишь 74 случа-
ев профессиональных ЗНО [13, 14]. Данные показатели 
можно было бы трактовать как свидетельство высокой 
надёжности профилактических мероприятий, однако, от-
сутствие связи между числом работающих канцероген-
ноопасных предприятиях и числом выявленных профес
сиональных ЗНО в рассматриваемых регионах, в большей 
степени говорит о низком уровне выявляемости профес-
сионального рака.

В течение длительного времени доля ЗНО в структуре 
профессиональной патологии, выявляемой в РФ, не пре-
вышает уровня 0,5%, и в год выявляется лишь несколько 
десятков случаев профессиональных ЗНО [9, 10]. Так, по 
данным Госдоклада Роспотребнадзора в 2022 году в стране 
было впервые установлено 4286 случаев профессиональ-
ных заболеваний, из них только 17 случаев (0,39%) при-
шлось на профессиональные ЗНО [15].

По данным Евростата [16, 17] за период с 2013 по 
2021 г. в странах ЕЭС было выявлено около 34 тысяч слу-
чаев профессиональных ЗНО (в среднем более 3700 слу-
чаев в год). Доля ЗНО в структуре профессиональных за-
болеваний в странах Евросоюза составила около 5%. Ос-
новные формы ЗНО были представлены ЗНО бронхов 
и  лёгких (41,4%) и мезотелиомами (40,2%). Значимыми 
по доле вклада были также ЗНО мочевого пузыря (7,2%), 
немеланомные раки кожи (2,8%) и ЗНО придаточных па-
зух носа (2,8%). Около 1,12% составили различные виды 
гемобластозов (табл. 1).

Проблема недостаточного выявления случаев профес-
сиональных ЗНО является актуальной и для Забайкаль-
ского края, на территории которого находится около 
140 канцерогенноопасных производств, осуществляющих 
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деревообработку, добычу угля, бериллия, урановой руды. 
На ряде предприятий в технологических процессах приме-
няются химические вещества, обладающие канцерогенной 
активностью, используются различные виды ионизирую-
щих излучений и т. д. [1]

По данным Технологического Университета Финлян-
дии в атрибутивный вклад производственных канцеро-
генов в число случаев смертей от ЗНО составляет около 
9,6% [18]. Учитывая показатели онкологической смертно-
сти в Российской Федерации, Дальневосточном федераль-
ном округе и Забайкальском крае (табл. 2) [19, 20], ори-
ентировочное число умерших от профессионального рака 
в 2023 г. должно было составить 25 097, 1399 и 169 чело-
век соответственно.

Сложившаяся ситуация, при которой по факту оцен-
ка роли профессиональных факторов в развитии новооб-
разований крайне ничтожна, обусловлена рядом причин. 
Во‑первых, для ЗНО характерен длительный, до несколь-
ких десятков лет латентный период. Уже только в силу 
этого обстоятельства роль профессионального маршру-
та в генезе ЗНО может быть оценена не вполне адекватно. 
Во-вторых, в силу клинических особенностей онкологи-
ческих заболеваний при их выявлении первоначально ре-
шаются лечебные вопросы, которые будут в дальнейшем 
определять продолжительность и качество жизни. Вопро-
сы экспертного характера начинают зачастую решаться 
при том или ином варианте стабилизации процесса.

Можно условно выделить два варианта выявления слу-
чаев профессионального рака: 1) диагностика ЗНО в пе-
риод работы в контакте с канцерогенами; 2) диагностика 
ЗНО в постконтактном периоде. В первом случае выше 
вероятность того, что заболевание будет выявлено в ходе 
проведения периодических медицинских осмотров, а зна-
чит на более ранней стадии; выше вероятность того, что 
пациент будет проконсультирован профпатологом, а, сле-
довательно, имеется вероятность того, что будет иниции-
рован процесс проведения экспертизы связи ЗНО с усло-
виями труда. Во втором случае, в постконтактном периоде, 
снижается вероятность того, что заболевание будет вы-
явлено в ходе профилактических мероприятий (периоди-

ческие медицинские осмотры), и выше вероятность того, 
что заболевание начнёт формировать определённую кли-
ническую картину, которая заставит пациента обратиться 
к врачу, т. е. заболевание будет выявлено на более поздней 
стадии, что повышает риск неблагоприятного прогноза. 
При сборе анамнеза вопрос о возможном предшествую-
щем контакте с канцерогеном в ходе профессиональной 
деятельности пациента может не прозвучать, и соответ-
ственно, вероятность консультации профпатолога много-
кратно снижается, и, соответственно, возможность осу-
ществления процедуры экспертизы связи ЗНО с услови-
ями труда стремится к нулю.

В этом случае возникает вопрос, как из сотни тысяч 
впервые выявленных случаев ЗНО отобрать случаи ЗНО, 
связанные с профессией. Наш опыт позволяет сделать вы-
вод о том, что в настоящее время всё же существует спо-
соб отбора случаев ЗНО, обусловленных профессиональ-
ной деятельностью как у пациентов, у которых заболева-
ние выявлено в период работы, так и у пациентов, прекра-
тивших работу с производственными канцерогенами. По-
добными источниками данных являются популяционные 
региональные раковые регистры1, представляющие собой 
базы данных, где собирается, хранится и анализируется 
информация о выявляемых ЗНО у населения, проживаю-
щего на определённой территории (рис. 1).

Цель исследования — поиск возможных случаев про-
фессионального рака на основе данных, о вновь выявлен-
ных случаях ЗНО, внесённых в региональный раковый 
регистр.

Материалы и методы. На основании использования 
данных ракового регистра Краевого онкологического 
диспансера и был разработан порядок работы по отбо-
ру пациентов со злокачественными новообразованиями, 
с определённой степенью вероятности, возникшими от 
воздействия профессиональных канцерогенов, который 
1	 О совершенствовании системы государственного рако-
вого регистра: Приказ Минздрава Российской Федерации 
№  135 от 19.04.1999 г. Кодекс: электронный фонд правовых 
и  нормативно-технических документов. https://docs.cntd.ru/
document/902136492 (дата обращения: 20.10.2024).

Таблица 1 / Table 1
Выявленные случаи профессиональных раковых заболеваний в странах ЕЭС в 2013–2021 гг.
Identified cases of occupational cancers in the EEC countries in 2013–2021

Нозологические формы ЗНО (коды по 
МКБ 10) Все %

Число случаев в год
Среднее Медиана

Лимфоидный лейкоз (C91) 88 0,26% 9,8 11
Злокачественная меланома кожи (C43) 91 0,27% 10,1 11
Лейкоз неуточнённого типа (C95) 124 0,37% 13,8 13
Миелоидный лейкоз (C92) 182 0,54% 20,2 19
ЗНО гортани (C32) 247 0,73% 27,4 27
ЗНО полости носа и среднего уха (C30) 480 1,42% 53,3 52
Другие злокачественные новообразования 780 2,31% 86,7 84
Немеланомные ЗНО кожи (C44) 887 2,63% 98,6 97
ЗНО придаточных пазух носа (С31) 930 2,76% 103,3 99
ЗНО мочевого пузыря (C67) 2416 7,17% 268,4 263
Мезотелиома (C45) 13 530 40,15% 1503,3 1529
ЗНО бронхов и лёгких (C34) 13 944 41,38% 1549,3 1573
Всего 33 699 100% 3744,3 3888
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предусматривал следующую последовательность действий 
(рис. 2):

1. В Центр профпатологии, ежемесячно, по защищён-
ным каналам, предоставляется информация о пациентах 
с впервые установленным диагнозом ЗНО.

2. В Центре профпатологии среди этой когорты прово-
дится отбор пациентов с вероятной возможностью связи 
ЗНО с профессиональной деятельностью;

3. Уточнение недостающих данных в медицинской ор-
ганизации, к которой прикреплён пациент;

4. Уточнение недостающих данных у пациента с по-
дозрение на ЗНО от воздействия профессиональных 
канцерогенов;

5. Обсуждение на ВК возможной связи имеющегося 
у пациента ЗНО с профессиональной деятельностью;

6. Подготовка и рассылка извещения о предваритель-
ном диагнозе профессионального заболевания; 

7. Получение документов в соответствии с Приказом 
МЗ РФ от 31.01.2019 № 36н;

8. Анализ представленных документов для проведения 
экспертизы связи имеющихся у пациентов ЗНО с профес-
сиональной деятельностью;

9. Экспертиза связи имеющихся у пациентов заболе-
ваний с профессиональной деятельностью.

Результаты. Итогом практического использования 
разработанного алгоритма на примере ракового регистра 
Забайкальского края за 10 месяцев (с ноября 2023 г. по ав-
густ 2024 г. включительно) стал отбор 1359 случаев впер-
вые выявленных злокачественных новообразований. В их 
числе превалировали следующие нозологические формы 
— рак лёгких и бронхов (20,8%), немеланомный рак ко-
жи (17,5%) рак ободочной кишки (16,7%) и рак проста-
ты (16,3%) (табл. 3). Из этого количества были взяты 
в  дальнейшую разработку 49 случаев злокачественных 
новообразований. Далее, после предварительного ана-
лиза, была определено, что в 16 случаях с учётом данных 
анамнеза, места работы, профессии, стажа, локализации 
онкологического процесса, заболевания были обусловле-
ны вероятным воздействием производственных факторов. 
В связи с  чем были подготовлены и направлены извеще-
ния об установлении предварительных диагнозов профес
сиональных заболеваний, с целью получения санитарно-
гигиенических характеристик условий труда пациентов. 
После получения медицинских документов, необходимых 

Таблица 2 / Table 2
Некоторые показатели онкологической заболеваемости в Российской Федерации, Дальневосточном федераль-
ном округе и Забайкальском крае в 2022–2023 гг.
Some indicators of cancer incidence in the Russian Federation, the Far Eastern Federal District and the Trans-Baikal Territory 
in 2022–2023

Показатели Годы Российская 
Федерация

Дальневосточный фе-
деральный округ Забайкальский край

Число случаев ЗНО, 
абс.

2022 624 435 31 822 3631
2023 674 578 32 280 3906

Заболеваемость ЗНО 
(на 100 тыс. населения)

2022 425,9 401 333,1
2023 461,1 447,1 393,6

Число умерших от 
ЗНО, абс.

2022 276 878 14 930 1814
2023 261 431 14 574 1763

Показатель смертности 
(на 100 тыс. населения)

2022 188,7 188,2 172
2023 178,7 184,9 182,7

ВЕДОМСТВЕННАЯ 
СТАТИСТИКА

ПОПУЛЯЦИОН-
НЫЙ РАКОВЫЙ  

РЕГИСТР  
ТЕРРИТОРИИ

НЕГОСУДАРСТВЕННАЯ
СТАТИСТИКА

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕ-
СКОЕ БЮРО

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ  
ЛЕЧЕБНЫЕ  

УЧРЕЖДЕНИЯ

СУДЕБНО-МЕДИЦИН-
СКОЕ БЮРО

СТРАХОВЫЕ  
КОМПАНИИ

ИНЫЕ

ЗАГС БАЗА ДАННЫХ РАКОВОГО 
РЕГИСТРА ОБЕСПЕЧИВАЕТ 

ПОЛНОТУ, СВОЕВРЕМЕН-
НОСТЬ И ДОСТОВЕРНОСТЬ 

ДАННЫХ

Рис. 1. Источники данных популяционного ракового регистра
Fig. 1. Data sources of the population cancer registry



795

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2024; 64(12)
Original articles

Выявление ЗНО

Внесение данных  
в раковый регистр

Критерии отбора: пофессия, 
предприятие, стаж работы, 

локализация ЗHO

ДаНет

Получение Центром профпатологии информации 
о пациентах с впервые установленным  

диагнозом ЗНО

Отбор пациентов с вероятной возможностью раз-
вития ЗНО, связанного с профессиональной 

деятельностью

Вопрос далее не 
рассматривается

Обсуждение на ВК ЦПП воз-
можной связи имеющегося 

у пациент ЗНО с профессио-
нальной деятельностью

Уточнение недостающих данных:
   — �в медицинской организации, к которой 

прикреплён пациент
   — �у пациента с подозрением на ЗНО 

от воздействия профессиональных 
канцерогенов

Запросы на подготовку доку-
ментов в соответствии с при-
казом М3 РФ от 31.01.2019 

№ 36н:
   — копия трудовой книжки
   — �санитарно-гигиеническая 

харктеристика
   — заключение онколога
   — данные об обращаемости
   — данные ПМО

Получение и анализ документов, представ-
ленных для проведения экспертизы связи 

заболевания с профессией

Экспертиза связи заболевания 
с профессией

Заболевание — профессиональное
   — �оформление медицинского заклю-

чения о наличии причинно-след-
ственной связи заболевания с усло-
виями труда

   — �направление извещения об оформ-
лении заключения о наличии про-
фессионального заболевания

Заболевание — общее (меди-
цинское заключение об отсут-
ствии причинно-следственной 
связи заболевания с условиями 

труда)

ДаНет

ДаНет

Рис. 2. Алгоритм выявления профессиональных злокачественных новообразований
Fig. 2. Algorithm for detecting occupational malignancies
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Таблица 3 / Table 3
Структура случаев ЗНО, рассмотренных в ходе отбора, предварительного рассмотрения и проведения экспер-
тизы связи заболеваний с условиями труда
The structure of cancer cases considered during the selection, preliminary examination and examination of the connection of 
diseases with working conditions

Локализации опу-
холей (коды по 

МКБ-10)

ЗНО, внесённые в 
раковый регистр 

(n=1359)

ЗНО, принятые в ра-
боту отобранные слу-

чаи (n=49)

ЗНО с подозрением 
на профессиональный 

рак (n=16)

Колво случаев ЗНО 
с установленным диа-
гнозом профзаболева-

ния (n=12)
абс. % абс. % абс. % абс. %

Рак желудка (С16) 95 7,0% 4 8,2% 1 6,3% 1 8,3%
Рак ободочной киш-
ки (С18) 227 16,7% 2 4,1% 1 6,3% —

Рак гортани (С32) 
и гортаноглотки 
(С12–13)

32 2,4% 4 8,2% 2 12,5% 2 16,7%

Рак бронхов и лёг-
ких (С34) 282 20,8% 17 34,7% 6 18,8% 5 41,7%

Рак кожи (С44) 238 17,5% 8 16,3% 4 25,0% 3 25,0%
Меланома (С45) 23 1,7% 1 2,0% — — — —
Рак простаты (С61) 222 16,3% 4 8,2% — — — —
Рак почки (С64) 105 7,7% 4 8,2% 1 6,3% — —
Рак мочевого пузы-
ря (С67) 66 4,9% 3 6,1% 3 18,8% 1 8,3%

Рак щитовидной же-
лезы (С73) 69 5,1% 2 4,1% 1 6,3% — —

Все
абс. 1359 49 16 12

% 100,0% 3,6% 1,2% 0,9%

для проведения экспертизы связи заболеваний с условия-
ми труда в соответствии с Приказом МЗ РФ от 31.01.2019 
№ 36н2, их анализа и рассмотрения на заседаниях ВК Цен-
тра профпатологии Забайкальского края было установле-
но 12 случаев профессиональных ЗНО (табл. 3).

Профессиональный рак был установлен у 12 пациентов, 
которые ранее работали в условиях воздействия производ-
ственных канцерогенов (бериллий и его соединения, мы-
шьяк и его неорганические соединения, соединения никеля 
и хрома (VI), воздействия выхлопных газов и минеральных 
масел, диоксида кремния). У 4-х пациентов профессиональ-
ный рак установлен был в постконтактном периоде.
2	 Приказ Министерства Здравоохранения Российской Фе-
дерации от 31 января 2019 г. № 36н «Об утверждении поряд-
ка проведения экспертизы связи заболевания с профессией и 
формы медицинского заключения о наличии или об отсутствии 
профессионального заболевания». Кодекс: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. https://docs.
cntd.ru/document/552356757 (дата обращения: 20.10.2024).

Таким образом, разработанный подход с использова-
нием сведений, предоставленных региональным раковым 
регистром, позволил заподозрить в 1,2% из 1359 случа-
ев профессиональный генез ЗНО и, в итоге в 12 случаях 
(0,9% от исходного количества) установить заключитель-
ный диагноз профессионального заболевания.

Заключение. Подобный подход, с активным и целена-
правленным поиском случаев ЗНО обусловленных воздей-
ствием производственных канцерогенов, продемонстри-
ровал его высокую эффективность, поскольку на примере 
одного субъекта федерации было выявлены и установлены 
случаи профессионального рака, число которых сопоста-
вимо с числом случаев, выявляемых в течение года по всей 
Российской Федерации. Распространение подобного опыта 
на другие субъекты федерации, в особенности со значитель-
ным индустриальным и промышленным потенциалом, по-
зволит существенно повысить эффективность выявляе-
мости случаев профессионального рака в масштабах всей  
страны.
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