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Введение. Проведена оценка вклада техногенных выбросов в атмосферу в заболеваемость раком лёгкого в Российской Федерации. Для оценки 
использованы данные официальной государственной статистики по выбросам в атмосферу и показателям заболеваемости раком лёгкого по 
регионам Российской Федерации.
Материалы и методы. В качестве статистического метода исследования использован линейный регрессионный анализ. Оптимальность регресси-
онной модели по числу предикторов определяли с применением информационного критерия Акаике (Akaike).
Результаты. Получены с 90%-ми доверительными пределами статистически значимые вклады комплексного атмосферного техногенного выброса в 
заболеваемость раком лёгкого – 2,2% (–0,7; 5,2) для мужчин и 3,7% (0,5; 6,7) для женщин. Значения химических онкологических рисков от выбросов 
соответственно равны 1,5 ∙ 10–5 и 6,2 ∙ 10–6 в год и не превышают нормативов (10–4) социально приемлемого химического риска.
Ограничения исследования. Основным ограничением данного исследования являются неучтённые конкурирующие риски от других факторов 
загрязнения атмосферы, таких как курение, радон.
Заключение. Вследствие ограничений регрессионной модели результаты настоящей работы следует рассматривать как предварительные и опреде-
ляющие направления основных исследований в рамках рассматриваемой актуальной проблемы.
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Introduction. An assessment of the contribution of manmade emissions into the atmosphere to the incidence of lung cancer in the Russian Federation is made. 
For an assessment data from official state statistics on emissions into the atmosphere of the Russian Federation and indicators of the incidence rate of lung 
cancer by regions of the Russian Federation were used.
Materials and methods. Linear regression analysis was used as a statistical method of research. The optimality of the regression model by the number of predictors 
was determined by the Akaike information criterion.
Results. Limits obtained with 90% confidence are the contributions of complex atmospheric technogenic emission to the incidence of lung cancer  
of 2.2 (-0.7; 5.2)% for men and 3.7 (0.5; 6.7)% for women, that is statistically significant. The values of chemical oncological risks from emissions are 
respectively equal to 1.5·10–5 and 6.2·10–6 per year and don’t exceed the standards of socially acceptable chemical risk 10–4.
Limitations. The main limitation of this study is not to take into account competing risks from other factors of atmospheric pollution, such as smoking, radon.
Conclusion. The results of this study, due to the significant limitations of the regression model, should be considered to be preliminary and determine the directions 
of the main research within the framework of the actual problem under consideration.
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Введение

В настоящее время злокачественные новообразования 
являются одной из основных причин заболеваемости и 
смертности населения в развитых странах [1]. Предраспо-
ложенность к канцерогенезу зависит от многих факторов, 
в том числе от наследственных генетических повреждений, 
состояния антиоксидантной системы, иммунного статуса, 
социальных и географических факторов. Канцероген-
ные факторы внешней среды, в том числе и техногенные, 
также могут способствовать возникновению новообразо-
ваний, что доказано многими эпидемиологическими ис-
следованиями. Образ жизни, согласно современным пред-
ставлениям, является определяющим фактором промоции 
неопластического процесса. Однако общеизвестно, что 
определённые химические вещества, производственные 
и физические процессы и некоторые экзогенные вирусы 
выступают в роли этиологических факторов новообразо-
ваний человека. Наиболее значимыми канцерогенными 
факторами внешней среды являются химические кан-
церогены. В настоящее время с профессиональным воз-
действием канцерогенов в развитых станах связывают не 
более 5% случаев заболеванием раком. Загрязнение атмос-
феры, воды, промышленные и бытовые отходы в местах 
проживания увеличивают риск развития злокачественных 
новообразований. К основным канцерогенным веществам, 
загрязняющим атмосферу, относят полициклические аро-
матические углеводороды, сажу, асбест и некоторые ме-
таллы. Радиационно-индуцированные раки также могут 
быть следствием облучения ионизирующей радиацией 
как от природных, так и от техногенных источников. Ве-
роятность канцерогенного действия радиации возрастает 
с увеличением дозы облучения. Радиационный риск мак-
симален для гемобластозов, новообразований кожи, ко-
стей, лёгкого, молочной и щитовидной желёз, яичников. 
Рак лёгкого занимает одно из лидирующих мест в струк-
туре онкологической заболеваемости и смертности среди 
мужчин и женщин в мире. Согласно данным ВОЗ, рак лёг-
кого – ведущая причина смертности от рака у мужчин и 
вторая причина смертности после рака молочной железы 
у женщин [1].

С развитием рака лёгкого ассоциирован ряд факторов 
окружающей среды и образа жизни, самым важным из кото-
рых является курение сигарет. По некоторым оценкам, око-
ло 90% всех злокачественных заболеваний лёгкого связано 
с курением [2]. Сигаретный дым содержит не менее 73 из-
вестных канцерогенов, включая бенз(а)пирен, никотинпро-
изводный нитрозамин-кетон (NNK), 1,3-бутадиен и радио-
активный изотоп полония 210Po [3].

Известны как минимум две причины, объясняющие тес-
ную связь между курением и развитием рака лёгкого. Во-
первых, канцерогенные полициклические ароматические 
углеводороды, содержащиеся в табачном дыме, индуцируют 
мутации в гене p53, что имеет решающее значение для дис-
регуляции клеточного цикла и канцерогенеза. Во-вторых, 
N-нитрозосоединения, которые также присутствуют в та-
бачном дыме, являются ещё одной важной группой хими-
ческих веществ, оказывающих мощное канцерогенное дей-
ствие [4]. Фактором риска развития рака лёгкого признано 
и пассивное курение. По данным ВОЗ, вероятность возник-
новения заболевания у тех, кто живёт рядом с курильщиком, 
увеличивается на 20–30%, а у тех, кто вынужден работать с 
курильщиком, – на 16–19% [5].

По данным Американского агентства по охране окру-
жающей среды, радон – вторая по значимости причина 
развития рака лёгкого после курения сигарет [6]. Этот газ, 
не имеющий цвета и запаха, образуется в результате рас-
пада радиоактивного радия, который в свою очередь явля-
ется продуктом содержащегося в земной коре урана. Радон  
ионизирует генетический материал, вызывая мутации, при-
водящие к развитию злокачественных новообразований.

Известен ряд менее значимых факторов риска рака 
лёгкого, среди которых:

• лучевая терапия, способная повышать вероятность раз-
вития рака лёгкого у пациентов, проходивших лечение 
по поводу других злокачественных заболеваний;

• токсины, содержащиеся в окружающей среде, например, 
асбест, металлы (мышьяк, хром, никель), ионизирующее 
излучение, полициклические ароматические углеводоро-
ды, загрязнение воздуха;

• лёгочный фиброз. По данным ряда исследований, риск раз-
вития рака лёгкого у пациентов с лёгочным фиброзом уве-
личивается примерно в семь раз независимо от курения [7];

• генетические факторы могут оказывать влияние как на 
риск рака, так и на его прогноз. С негативной наслед-
ственностью связано около 8% случаев рака лёгкого [8]. 
Риск развития заболевания у родственников больного 
раком лёгкого увеличивается вдвое;

• воздействие масел для жарки. По данным некоторых 
исследований, существует связь между развитием рака 
лёгкого и воздействием масел для жарки пищи, что, по-
видимому, обусловлено наличием мутагенных и (или) 
канцерогенных соединений в прокалённых маслах [9].
В статье исследуется влияние техногенных выбросов 

вредных веществ в атмосферу на заболеваемость раком лёг-
кого населения Российской Федерации в целом, а также 
населения Томской области, входящей в Сибирский феде-
ральный округ (СФО).
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При проведении регрессионного анализа использованы 
следующие стандартные статистические характеристики.

Выборочное стандартное отклонение (standard deviation), 
мера разброса или вариабельности данных:

S = √               ,n – 1
∑(xi–x)2
k

i=1

где n – число измерений.
Стандартная ошибка среднего (standard error):

StErr =       .s
√n

Остатки регрессии (residual):
ei = (yi – ŷi),

где yi – наблюдаемое значение; ŷi – соответствующее пред-
сказанное моделью значение.

Для сравнения эффективностей моделей с разным чис-
лом предикторов использован критерий Акаике, который 
определяет относительную потерю информации при ис-
пользовании данной модели.

Информационный критерий Akaike (AIC):

AIC = ln(σ)2 +           ,
‸

n
2 · K

где (σ)2 =  
‸ eT · e

n  – дисперсия модели; K – число независимых 
переменных плюс свободный член. Чем меньше значение 
критерия, тем качественнее модель. Для n/K < 40 к критерию 
добавляется поправка: 2K · (K + 1) / (n – K – 1).

Стандартизованные остатки (standardized residual):

ri stand =          ,ei

s (ei)
где s (ei) = s√1 – hii; s – оценка стандартного отклонения оши-
бок модели (она же σ

‸
); hii – рычаг (leverage) проекционной 

матрицы, представляющий собой разницу между значением 
xi наблюдения и средним всех x значений.

Результаты
Рак лёгкого среди женщин Российской Федерации. В соот-

ветствии с алгоритмом построения регрессионной модели 
рассмотрим парные корреляции предикторов между собой и 
зависимой переменной, представленные в табл. 1. Корреля-
ции NOx – CO, ЛОС – СО, ТЧ – NOx, как следует из табли-
цы, превышают принятое граничное значение 0,7, однако 
корреляции предикторов с зависимой переменной макси-
мальны для SO2, ЛОС и ТЧ, поэтому исключаем из анализа 
переменные СО и NOx. Большие коэффициенты корреля-
ции некоторых предикторов наиболее вероятно обусловле-
ны совместным содержанием компонентов в выбросе.

Рассмотрим наиболее оптимальный набор оставшихся 
предикторов с использованием информационного крите-
рия Акаике (AIC), который определяет число предикторов 
в модели с минимальной потерей информации. Для расчё-
та критерия используем значения остатков моделирования, 
приведённые в пакете «Статистика» [12] в разделе Summary, 
Univariate results, SS, Error. Оценки критерия AIC для мо-
дели, когда рассматриваются все выбросы в целом, равны 
245,0; для модели с тремя факторами – 242,4; для модели, 
где рассматриваются выбросы только ТЧ, – 240,9. Следова-
тельно, потеря информации для этой модели минимальна. 
Значения коэффициентов регрессии с предиктором «твёр-
дые частицы» (ТЧ) с 90%-ми доверительными пределами 
(ДП) представлены в табл. 2. В первой колонке приведены 
факторы воздействия на заболеваемость, во второй – коэф-
фициент регрессии, производная зависимости «фактор – 
эффект», в третьей – стандартная ошибка, по которой 
рассчитываются ДП (параметр ± 2 стандартные ошибки),  

Материалы и методы
Исследована заболеваемость раком трахеи, бронхов и 

лёгкого (далее по тексту, для краткости, – раком лёгкого) от 
выбросов в атмосферу монооксида углерода (СО), диоксида 
азота NOx, оксида серы (SO2), летучих органических соеди-
нений (ЛОС), твёрдых частиц (ТЧ).

Окись углерода способна образовываться при неполном 
сгорании материалов, содержащих углерод, и является со-
ставной частью многих газообразных отходов производства 
(генераторных, выхлопных, взрывных и пр.). Интоксикация 
окисью углерода возможна при работе в котельных, литей-
ных цехах, при испытании моторов, в гаражах, автобусах 
и т. д., в быту при неправильной топке печей или неправиль-
ном пользовании газовыми плитами.

Оксиды азота – это группа из семи газов и соединений, 
имеющих в своём составе азот и кислород, иногда сово-
купно известных как газы NOx. Двумя наиболее распро-
странёнными и опасными оксидами азота являются оксид 
азота и диоксид азота. Оксид азота, также называемый 
веселящим газом, является парниковым газом, который 
способствует глобальному потеплению. Оксид азота (NO) 
выбрасывается в составе выхлопных газов транспортных 
средств, а также при сжигании угля, нефти, дизельного 
топлива и природного газа, особенно на электростанци-
ях. Он также выделяется фабриками, газовыми плитами, 
керосиновыми обогревателями, дровяными котлами, при 
курении сигарет.

Самым крупным источником SO2 в атмосфере является 
сжигание ископаемого топлива на электростанциях и дру-
гих промышленных объектах. К более мелким источникам 
выбросов SO2 относятся природные (например, вулканы), 
промышленные процессы (добыча металла из руды и др.), а 
также локомотивы, корабли, другие транспортные средства 
и тяжёлое оборудование, сжигающие топливо с высоким со-
держанием серы.

Формальдегид, один из наиболее распространённых ЛОС, 
представляет собой бесцветный газ с едким (резким и горь-
ким) запахом. Формальдегид выделяется из таких строитель-
ных материалов, как фанера, ДСП и клеи. Также формальде-
гид можно обнаружить в некоторых тканях и в определённых 
типах пенопласта. Выделение ЛОС происходит при сжига-
нии топлива (газ, древесина, керосин), при использовании 
табачных изделий. ЛОС могут поступать из товаров личной 
гигиены, таких как духи и лаки для волос, чистящих средств, 
жидкостей для химической чистки, красок, лаков, а также при 
эксплуатации копировальных и печатных машин.

Твёрдые частицы размером менее 2,5 мкм в диаметре 
считают одним из наиболее опасных для здоровья челове-
ка загрязнений воздуха, так как они проникают в лёгкие, 
влияя на состояние дыхательных путей. Источниками ТЧ 
являются зола, пыль и дым. Эти частицы могут способство-
вать развитию астмы, сердечных заболеваний и некоторых 
видов рака.

В статье использованы данные о выбросах загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух по субъектам Российской 
Федерации (Государственный доклад Минприроды России 
«О состоянии и об охране окружающей среды Российской 
Федерации в 2019 году») [10], а также данные по онкозабо-
леваемости населения из ежегодных статистических сбор-
ников Московского научно-исследовательского онкологи-
ческого института им. П.А. Герцена [11].

Для анализа вкладов выбросов в заболеваемость раком 
лёгких использована процедура многомерной линейной ре-
грессии для каждого наблюдения, реализованная в статисти-
ческом пакете «Статистика» [12].

Влияние отдельных факторов в уравнении множествен-
ной регрессии оценено с помощью частных коэффициентов 
эластичности el:

elyxi = bi     xi

y
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Оценим вклад ТЧ в заболеваемость раком лёгкого в 
Российской Федерации и в Томской области. Вклад ТЧ 
в заболеваемость раком лёгкого среди мужского населе-
ния страны в целом равен 27 · 0,063 / 75,83 = 0,022 (2,2%),  
а с 90%-м ДП – 2,2% (–0,7; 5,2). Для Томской области этот 
вклад равен 30,34 · 0,085 / 82,33 = 0,031 (3,1%), а с 90%-м 
ДП – 3,1% (–0,7; 5,5). Выбросы ТЧ сильно коррелированы с 
выбросами NOx и CO (коэффициенты корреляции 0,8–0,9), 
следовательно, оценки вклада для ТЧ относятся и к этим 
выбросам, то есть это оценка для комплексного выброса 
(NOx, CO и ТЧ).

Результаты анализа в Сибирском федеральном округе 
(Томская область). Цель данного анализа – учесть возмож-
ные географические, климатические, этнические, соци-
альные особенности региона и особенности его промыш-
ленного развития, которые могут влиять как на выбросы в 
атмосферу, так и на регистрируемую онкологическую забо-
леваемость. Анализ имеет существенное ограничение: чис-
ло субъектов в регионе (СФО) всего 10, поэтому дисперсии 
оценок могут быть велики, оценки незначимы и критерии 
нормальности приближённы. Тем не менее проведём такие 
оценки и сравним их с результатами по России в целом.

Для женщин анализ таблицы корреляций предикто-
ров показал сильные корреляции (больше 0,8) ТЧ – СО, 
NOx – CO, ТЧ – NOx. В модели оставлены NOx, ЛОС и 
SO2 с учётом их корреляций с зависимой переменной. Из 
всех моделей с разным количеством оставленных преди-
кторов оптимальной, согласно критерию Акаике, является  

в четвёртой – t-критерий значимости предикторов, далее 
уровень значимости предиктора и его 90%-й ДП. Из табли-
цы также следует, что фактор «твёрдые частицы» (ТЧ) стати-
стически значим (нижний ДП не содержит нуля). Результаты 
теста на нормальность распределения остатков приведены 
на рис. 1, а. Близость наблюдений к теоретической прямой 
подтверждает гипотезу о нормальности и об отсутствии вы-
бросов (outliers) данных.

Вклад выброса ТЧ в заболеваемость раком лёгкого оце-
ним, применяя коэффициент эластичности. В соответствии 
с данными, представленными в [10, 11], средний по Россий-
ской Федерации выброс ТЧ равен 27,0 тыс. тонн в год, а по-
казатель заболеваемости раком лёгкого среди женщин равен 
16,9 случая на 100 000 в год. Тогда вклад ТЧ в заболеваемость 
раком лёгкого среди женщин в соответствии с коэффициен-
том эластичности составляет 27 ∙ 0,023 / 16,9 = 0,037 (3,7%), 
а с 90%-м ДП – 3,7% (0,5; 6,7). Для Томской области этот 
вклад равен 30,34 · 0,028 / 20,8 = 0,04 (4%), а с 90%-м ДП – 
4,0% (0,5; 7,5).

Рак лёгкого среди мужчин Российской Федерации. Из ана-
лиза исключены сильно коррелированные выбросы CO и 
NOx, как и для женщин. В соответствии с критерием Ака-
ике наиболее оптимальна модель с одним предиктором 
«твёрдые частицы» (ТЧ). Результаты тестирования остатков 
на нормальность для этой модели приведены на рис. 1, б. 
Результаты регрессионного анализа представлены в табл. 2. 
Формально эффект влияния выброса ТЧ статистически  
незначим, но нижний ДП близок к нулю. 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Парные корреляции переменных
Pairwise correlations of variables

Выброс 
Emission

СО NOx SO2
ЛОС 
VOC

Твёрдые частицы 
Particulate matter

Заболеваемость  
на 100 тыс. населения

Incidence C33–C34 per 100,000

CO 1.000 0.837 0.164 0.846 0.596 –0.021

NOx 0.837 1.000 0.347 0.699 0.825 0.047

SO2 0.164 0.347 1.000 –0.001 0.443 0.154

ЛОС / Volatile organic compounds (VOC) 0.846 0.699 –0.001 1.000 0.293 –0.107

Твёрдые частицы / Particulate matter 0.596 0.825 0.443 0.293 1.000 0.209

Заболеваемость C33–C34 на 100 тыс. населения
C33–C34 incidence per 100,000

–0.021 0.047 0.154 –0.107 0.209 1.000

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Параметры регрессионной модели с предиктором «твёрдые частицы» (женщины, мужчины)
Parameters of the regression model with the predictor “particulate matter” (women, men)

Выброс 
Emission

Параметр 
Parameter

Стандартная ошибка 
Standard error

t p
90%-й ДП 

90% CL

Женщины / Women

Свободный член / Intercept term 16.280 0.588 27.699 0.000 15.302; 17.259

Твёрдые частицы / Particulate matter 0.023 0.012 1.887 0.063 0.003; 0.043

Мужчины / men

Свободный член / Intercept term 74.141 2.436 30.431 0.000 70.085; 78.197

Твёрдые частицы / Particulate matter 0.063 0.050 1.267 0.209 –0.020; 0.146
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Обсуждение
Современные методы оценки воздействия техногенных 

выбросов на здоровье человека и биоты основаны на трёх 
основных подходах. Это использование для веществ с высо-
ким классом опасности концепции предельно допустимых кон-
центраций (ПДК), которые получены на основании кривых 
зависимости эффекта летальных доз (ЛД50, 50%-я выживае-
мость животных, преимущественно грызунов) от нормиро-
ванной единицы воздействия фактора внешней среды. Так-
же это разработанные EPA (Environmental Protection Agency, 
СШA) [6] подходы, основанные на коэффициентах риска,  
то есть оценки избыточных случаев заболеваний (смертей) 
от воздействия нормированной единицы фактора воздей-
ствия, полученные также в исследованиях на животных. 
И наконец, это вероятностные, статистические методы, 
оценивающие вероятность возникновения эффекта воздей-
ствия на основании регрессионных моделей зависимости 
«доза – эффект», основанные на данных наблюдений за по-
пуляциями или группами.

В данной работе использован вероятностный регресси-
онный анализ зависимости «доза – эффект» для онкогенных 
эффектов воздействия техногенных загрязнителей атмосфе-
ры. Влияние агентов внешней среды на здоровье чрезвычай-
но велико, и в данной работе рассмотрены лишь социаль-
но значимые эффекты воздействий техногенных факторов 
на онкологическую заболеваемость. В качестве исходных 
использованы региональные данные об интегральных вы-
бросах основных компонентов промышленных и бытовых 
загрязнений воздуха и региональные данные официальной 
государственной статистики о годовых показателях онколо-
гических заболеваний.

Территория нашей страны огромна и существенно гете-
рогенна по географическим, климатическим, этническим, 
социальным критериям и по уровню промышленного раз-
вития регионов, что определяет зависимость рассматри-
ваемого показателя – онкологической заболеваемости –  
от этих факторов. Следует учесть, что на онкозаболевае-
мость существенно влияют и такие факторы, как пол, воз-
раст и наследственные генетические повреждения, поэтому 
рассматриваемая задача чрезвычайно сложна. Тем не менее 
анализ влияния загрязнения атмосферы на онкозаболева-

модель с одним предиктором ЛОС. Коэффициент регрес-
сии для этой модели равен 0,054 c 90%-м ДП (–0,0033; 
0,112), р = 0,11, что близко к порогу значимости 0,1, тог-
да вклад компонента ЛОС будет равен для округа 0,04  
c 90%-м ДП (–0,01; 0,09). Для Томской области оценка 
равна 0,16 c 90%-м ДП (–0,1; 0,33). Тест на нормальность 
остатков подтверждает рис. 2.

В Томской области большой вклад ЛОС в заболеваемость 
обусловлен максимальным для региона выбросом ЛОС. 
Максимальный вклад в заболеваемость мужчин дают выбро-
сы NOx и ЛОС, которые статистически незначимы. Вклад в 
заболеваемость NOx c 90%-м ДП: СФО – 0,07 (–0,11; 0,25), 
Томская область – 0,04 (–0,06; 0,15). Вклад в заболеваемость 
ЛОС c 90%-м ДП: СФО – 0,04 (–0,10; 0,18), Томская об-
ласть – 0,15 (–0,31; 0,63).

Рис. 2. Результаты теста на нормальность остатков.

Fig. 2. Test results for normality of residuals.
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Рис. 1. Результаты теста на нормальное распределение остатков: а – женщины; б – мужчины.

Fig. 1. The results of the test for the normal distribution of residuals: а – women; б –men.
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химических рисков, к которым относятся выбросы ТЧ в ат-
мосферу, ограничено сложностью оценки индивидуальной 
дозы воздействия и, естественно, отсутствием достаточно-
го количества наблюдений за людьми. Химические риски в 
основном изучаются на животных с дальнейшим переносом 
оценок коэффициентов риска на людей. Сравним вклад вы-
бросов ТЧ в заболеваемость раком лёгкого среди населения 
России с соответствующим потенциальным вкладом от тех-
ногенной ионизирующей радиации. Радиационный риск 
хорошо изучен и имеет обоснованные нормативы. Имеют-
ся многочисленные эпидемиологические исследования ра-
диационного риска, основанные на данных наблюдений за 
большими группами или популяциями людей, облучённых 
в результате трудовой деятельности, ядерных аварий и ин-
цидентов. В частности, оценка коэффициента избыточного 
относительного риска на единицу дозы (ERR/Гр) для забо-
леваемости раком лёгкого в когорте российских участников 
ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС со-
ставила 0,85/Гр [14]. В этом случае радиационному вкладу 
в рак лёгкого 0,022 (равному полученной оценке вклада от 
выбросов ТЧ для мужского населения нашей страны) будет 
соответствовать доза внешнего гамма-облучения мужчин 
0,026 Гр: 0,026 · 0,85 / (1–0,026 ∙ 0,85) = 0,022. Здесь сле-
дует отметить, что дозы ионизирующей радиации порядка 
0,02 Гр в настоящее время являются предельными для пер-
сонала атомной отрасли [15].

Заключение
Значения химических рисков индукции рака лёгкого от 

техногенных выбросов твёрдых частиц в атмосферу в Рос-
сийской Федерации составляют менее 10–4 в год, что в со-
ответствии с «Руководством по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняю-
щих окружающую среду» [13] является приемлемым для на-
селения. Определённую озабоченность вызывает существен-
ный, но статистически незначимый вклад в заболеваемость 
раком лёгкого летучих органических соединений: 15–16% в 
Томской области, где эти выбросы максимальны для Сибир-
ского федерального округа.

Полученные авторами результаты оценки вклада атмос-
ферных выбросов твёрдых частиц в заболеваемость раком 
лёгкого населения нашей страны следует рассматривать как 
консервативные и предварительные вследствие ограниче-
ний использованной регрессионной модели. Тем не менее в 
данном исследовании демонстрируется актуальность оценки 
канцерогенных рисков от атмосферных выбросов вредных 
веществ в сравнении с соответствующими рисками воздей-
ствия ионизирующей радиации.

емость проведён для России в целом и для Томской обла-
сти отдельно, чтобы определить статус Томской области в 
рамках рассматриваемой проблемы экологических рисков в 
Российской Федерации.

Для уменьшения возможного эффекта гетерогенности 
данных рассмотрен СФО, в который входит Томская об-
ласть. Округ включает 10 территориальных единиц в отличие 
от рассмотренных 80 единиц по России в целом. Уменьше-
ние количества измерений с 80 до 10 приводит к увеличению 
неопределённости (дисперсии) оценок.

Большинство оценок коэффициентов экологических ри-
сков (коэффициентов регрессии) выполнено для компонен-
тов выбросов NOx и ЛОС, однако с учётом сильных корре-
ляций NOx c выбросом ТЧ и СО можно считать, что оценки 
для NOx относятся к комплексному выбросу компонентов 
(ТЧ + NOx + CO).

Оценки коэффициентов регрессии в основном статисти-
чески незначимы (при уровне значимости р = 0,1), что мо-
жет быть обусловлено малой величиной эффекта и ограни-
ченным размером выборки данных и не исключает наличия 
экологической проблемы.

Результаты выполненных исследований могут быть 
скорректированы на следующих этапах при использовании 
более сложных моделей: учётом помимо загрязнения возду-
ха влияния бытовых и промышленных отходов, загрязнения 
бытовых и сточных вод, почвы. В работе нами использова-
ны показатели интегральных выбросов без учёта плотности 
распределения населения в регионе и климатических изме-
нений аэродинамических характеристик атмосферы, однако 
эти показатели могут повлиять на результаты анализа. Не уч-
тено также влияние конкурирующих рисков заболеваемости 
от таких факторов, как курение и радон.

Приведённые аргументы свидетельствуют о том, что на 
данной стадии анализ имеет приближенные результаты и 
определяет только направления будущих актуальных иссле-
дований в рамках рассмотренной проблемы. Полученные 
значения годового химического риска заболевания раком 
лёгкого от выбросов в атмосферу в Российской Федерации 
составляют 0,022 · 75,8 · 10–5 = 1,7 · 10–5 (или 1,7 случая в год 
на 100 000) для мужчин и 0,037 · 16,9 · 10–5 = 6,3 · 10–6 (или 
0,6 случая в год на 100 000) для женщин. В соответствии с 
«Руководством по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружаю-
щую среду» [13], индивидуальный риск в течение всей жизни 
более 1 · 10–6, но менее 1 · 10–4 является приемлемым. Та-
ким образом, если оценку проводить согласно [13], то для 
населения Российской Федерации полученные химические 
риски индукции рака лёгкого от техногенных выбросов в ат-
мосферу следует оценивать как приемлемые. Нормирование 
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