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О связи антропогенного загрязнения воздуха взвешенными  
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(обзор литературы)

ФГБНУ Институт вычислительных технологий СО РАН, 630090, Новосибирск
В обзоре представлены современные представления о связи загрязнения атмосферного воздуха взвешенными частицами (PM) с 
заболеваемостью и смертностью от онкологических заболеваний (ОЗ). Для этой цели были использованы материалы статей, 
индексированных в базах PubMed и РИНЦ. Обсуждается роль загрязнения воздуха РМ как фактор риска канцерогенеза в за-
висимости от их размера, происхождения, химического состава и концентрации в воздухе. РМ дорожно-транспортного проис-
хождения, содержащие металлы с переходной валентностью, признаны самыми опасными. Загрязнение атмосферного воздуха 
РМ происходит в результате эксплуатационного износа автомобильного транспорта, дорожного покрытия, выбросов отра-
ботавшего топлива. Долговременное воздействие РМ с аэродинамическим диаметром ≤ 2,5 мкм повышает риск возникновения 
ОЗ различной локализации. Эпидемиологическими, экспериментальными исследованиями установлено дозозависимое действие 
РМ. Снижение загрязнения атмосферного воздуха РМ сопровождается уменьшением преждевременной смертности населения, 
в том числе от ОЗ, и может рассматриваться в качестве модифицируемого фактора риска. Результаты метаанализа лите-
ратурных данных об экономическом ущербе, обусловленном заболеваемостью и смертностью от ОЗ, привели к заключению, 
что снижение концентрации РМ является наиболее реалистичным и эффективным способом уменьшить эти социально-эконо-
мические потери. Накопленный канцерогенный риск предусматривает пожизненную вероятность развития ОЗ, что требует 
активного медицинского обследования работников после прекращения работы с канцерогенами для ранней диагностики и лече-
ния ОЗ. Важным профилактическим мероприятием международного и государственного масштаба является снижение уровня 
загрязнения воздуха независимо от их исходной концентрации.
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Kolpakova A.F.

On the relationship of anthropogenic air pollution by particulate matter with cancer risk
Institute of Computational Technologies SB RAS, Novosibirsk, 630090, Russian Federation
In the review the author highlights contemporary concepts about the relation between the air pollution by the particulate matter (PM) and 
human morbidity and mortality due to oncological diseases (OD). The author used materials of the articles indexed in the PubMed and 
RISС databases. The role of air pollution by PM as a risk factor of carcinogenesis in dependence on size, origin, chemical composition and 
concentration in air is discussed. PM of road-transport origin contains transitional metals acknowledged as most dangerous and is the result 
the operational wear of motor transport, road surface, and vehicle emissions. Long-term exposure to PM with an aerodynamic diameter ≤2.5 
increases risk of appearance of OD of different localization. Dose-dependent action of PM was established. Reduction in air pollution by PM 
is accompanied by decrease of premature mortality of population, including from OD, and it can be examined as a modifiable risk factor. The 
results of the meta-analysis of literature data about the economic damage, caused by morbidity and mortality from OD led to the conclusion 
that reduction in PM concentration is the most realistic and effective method to decrease these social and economic losses. The accumulated 
carcinogenic risk provides for the lifelong probability of the development of OD, which requires the active medical examination of workers 
after the curtailment of work with carcinogens for early diagnostics and treatment of OD. The important preventive measure is to decrease the 
level of air pollution independently on their initial concentration.
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Влияние размера и состава РМ
Особенно опасны для здоровья человека РМ с аэроди-

намическим диаметром менее 2,5 мкм (РМ2,5), которые мо-
гут достигать бронхиол и альвеол, и РМ с размером частиц 
0,1–0,001 мкм (РМ0,1), которые включают в себя наночасти-
цы (< 100 нм). Обладая малой массой, РМ0,1 имеют большую 
площадь поверхности, депонируются в альвеолах, могут 
ускользать от мукоцилиарного клиренса и макрофагов в от-
личие от крупных РМ, проникают в кровоток и затем могут 
попасть в любую ткань организма человека [17, 18].

Химический состав РМ зависит от географических, мете-
орологических условий, особенностей источников их проис-
хождения, взаимодействий в атмосфере. РМ могут включать 
в себя неорганические компоненты, элементарный и орга-
нический углерод, а также биологические компоненты. Ме-
таллы, например, алюминий, железо, натрий и цинк, были 
частыми неорганическими компонентами в дорожно-транс-
портной пыли, а марганец, железо, свинец, никель, хром, 
медь, кадмий, ванадий – в промышленной [16, 19, 20]. Наи-
более высоким потенциальным канцерогенным риском об-
ладают РМ, содержащие хром, кадмий и кобальт [21]. Кроме 
того, в воздухе происходит формирование вторичных частиц 
в результате химических реакций газообразных загрязняю-
щих веществ, которые в свою очередь являются продуктом 
происходящей в атмосфере трансформации окислов азота 
и серы либо выбрасываются автотранспортом и промыш-
ленностью. Вторичные частицы в основном входят в состав 
РМ2,5 [22, 23].

Международное агентство по изучению рака классифи-
цирует РМ в атмосферном воздухе как канцерогены первой 
группы [24]. Однако роль загрязнения воздуха РМ в патоге-
незе онкологических заболеваний остаётся не совсем ясной.

Существуют противоречивые литературные данные о 
влиянии загрязнения атмосферного воздуха РМ на возник-
новение ОЗ. Так, в когортном исследовании S. Weichenthal и 
соавт. (2017) приняли участие 1,1 млн жителей Торонто (Ка-
нада), у которых было выявлено 12 908 случаев рака легких 
(РЛ) в период с 1996 по 2012 г. Применение модели пропор-
циональных рисков со случайными эффектами не выявило 
достоверной ассоциации между загрязнением воздуха РМ2,5 
и случаями РЛ в данной когорте [25]. M. Pedersen и соавт. 
(2016) проанализировали результаты 15 когортных иссле-
дований, выполненных в период 1985 по 2005 г. с участием 
303 431 жителя, используя стандартизованные регрессион-
ные модели из европейского проекта ESCAPE (European 
Study of Cohorts for Air Pollution Effects project). При этом до-
стоверную ассоциацию между уровнем РМ в местах долго-
временного проживания участников и риском возникнове-
ния рака мочевого пузыря выявить не удалось [26].

Известно, что РЛ (опухоли трахеи, бронхов, лёгких), ко-
торый развивается из поражённого эпителия, является од-
ной из ведущих причин смерти от ОЗ во всём мире [24, 27]. 
В 2016 г. в структуре смертности населения России от ОЗ 
наибольший удельный вес был у РЛ (17,4%). При этом более 
четверти случаев (26,5%) смерти мужчин были обусловлены 
РЛ [4]. F. Huang и соавт. (2017) в результате метаанализа 17 
эпидемиологических исследований с использованием моде-
лей со случайными эффектами установили, что повышение 
концентрации PM2,5 на каждые 10 мкг/м3 ассоциировано 
с увеличением относительного риска (ОР) смерти от РЛ в 
большей степени в Северной Америке [ОР 1,15 (95% дове-
рительный интервал (ДИ): 1,07, 1,24)], затем следовали Азия 
[ОР 1,12 (95% ДИ: 0,94, 1,5)] и Европа [ОР 1,05 (95% ДИ: 
1,01, 1,10)] [28]. A. Tomczak и соавт. (2016) пришли к выводу, 
что даже такие низкие концентрации РМ2,5, как в городах Ка-
нады (7,5–9,1 мкг/м3), могут способствовать возникновению 
РЛ [29].

G. Tagliabue и соавт. (2016) изучили связь смертности от 
РМЖ с уровнем загрязнения атмосферного воздуха РМ2,5 

Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

загрязнённый воздух по-прежнему остаётся значительной 
угрозой для здоровья людей во всём мире. Высокая техноген-
ная нагрузка химическими канцерогенами в индустриально 
развитых городах повышает риск возникновения онкологи-
ческих заболеваний у населения, связанных с загрязнением 
среды обитания [1]. Среди приоритетных веществ, формиру-
ющих сверхнормативное загрязнение атмосферного воздуха 
как городских, так и сельских территорий Российской Фе-
дерации, первое место занимают взвешенные частицы (или 
PM – от англ. particulate matter). Так, в 2016 г. было зареги-
стрировано превышение максимальной разовой ПДК в 28% 
проб воздуха городских территорий по содержанию РМ, а по 
сельским территориям этот показатель доходил до 35% [2].

Рост онкологической заболеваемости (ОЗ) и смертно-
сти является серьёзной медицинской и социально-эконо-
мической проблемой во всём мире, в том числе и в России. 
A.J. Cohen и соавт. (2017) проанализировали данные о смерт-
ности, связанной с воздействием PM, на общемировом и 
региональном уровнях, по данным статистики, а также ре-
зультатам спутниковых наблюдений с 1990 по 2015 г. Был 
выявлен существенный рост заболеваемости и смертности, 
связанный с загрязнением воздуха, за последние 25 лет [3].

На конец 2016 г. в территориальных онкологических 
учреждениях России состояли на учёте 3 518 842 пациента 
(в 2015 г. – 3 404 237). Совокупный показатель распростра-
нённости ОЗ составил 2399,1 случая на 100 000 населения. 
Первые места в структуре заболеваемости ОЗ мужского на-
селения России были распределены следующим образом: 
опухоли трахеи, бронхов, лёгкого (17,6%), предстательной 
железы (14%), кожи (10,1%, с меланомой – 11,6%), желудка 
(7,8%), ободочной кишки (6,3%). У женщин рак молочной 
железы (РМЖ) является ведущей онкологической патоло-
гией (21%), далее следуют новообразования кожи (14,4%, с 
меланомой – 16,4%), тела матки (7,7%), ободочной кишки 
(7,1%) [4]. Кумулятивный риск умереть от ОЗ в возрасте 0–74 
года составил в России 12,8% (18,2% – для мужчин и 9,2% – 
для женщин) в 2016 г. Особенно высок риск умереть от зло-
качественных опухолей трахеи, бронхов, лёгкого – 2,6% 
(для мужчин – 5,5%, для женщин – 0,7%) и желудка – 1,3% 
(для мужчин – 2,1%, для женщин – 0,8%). По состоянию на 
2016 г. риск умереть от РМЖ для женщин составил 1,7%; от 
рака предстательной железы для мужчин – 1,4% [4].

География заболеваемости ОЗ неоднородна, что обу-
словлено различиями в возрастной структуре населения, в 
распространённости факторов риска, в объёме и качестве 
проводимых профилактических мероприятий (скрининг), до-
ступности и качестве лечения. Наибольшее число заболевших 
ОЗ регистрируется в Западно-Тихоокеанском (32,3% от обще-
го числа) и Европейском (26,4%) регионах, наименьшее – в 
Ближневосточной зоне и Северной Африке (3,8%) [5]. Отме-
чено, что в крупных индустриальных городах заболеваемость 
и смертность от ОЗ выше, чем средний показатель в России 
[4, 6–9]. Например, 15% горожан Хабаровского края прожи-
вают на территории с допустимым уровнем загрязнения среды 
[10]. Так, в 2016 г. в Комсомольске-на-Амуре среднегодовая 
концентрация РМ в атмосферном воздухе превышала ПДК в 
1,5 раза, а максимальная – в 3,8 раза. При этом отмечен рост 
числа больных с впервые установленным диагнозом ОЗ [11].

Многочисленными исследованиями показано, что вы-
бросы автотранспорта являются основной причиной за-
грязнения атмосферного воздуха индустриальных городов 
[12, 13]. Отечественные учёные указали на новую, пока не 
решаемую проблему: более существенный вклад, чем вы-
бросы отработавшего топлива, в загрязнение атмосферного 
воздуха принадлежит выбросу РМ за счёт эксплуатационно-
го износа автомобильного транспорта и дорожного полотна 
[14–16].
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среди женщин в возрасте 50–69 лет, живущих на севере Ита-
лии. Для анализа было использовано многопараметрическое 
моделирование пропорциональных рисков Кокса, с помо-
щью которого были оценены отношения рисков смертности 
от РМЖ в зависимости от экспозиции PM2,5. Риск смерти от 
РМЖ был существенно выше для трёх верхних квартилей 
экспозиции PM2,5 по сравнению с нижней с ОР: 1,82 (95% 
ДИ: 1,15, 2,89), 1,73 (95% ДИ: 1,12, 2,67) и 1,72 (95% ДИ: 1,08, 
2,75) [30].

C.M. Wong и соавт. (2016) описали результаты проспек-
тивного исследования, в котором приняли участие 66 820 
жителей Китая в возрасте 65 лет и старше (1998–2001 гг.), 
которых наблюдали до их смерти до 2011 г. Использование 
регрессионной модели Кокса показало, что повышение кон-
центрации PM2,5 на каждые 10 мкг/м3 было ассоциировано 
с увеличением ОР смерти для всех видов ОЗ [ОР 1,22 (95% 
ДИ: 1,11, 1,34)] и для случаев рака верхних отделов пищева-
рительного тракта [ОР 1,42 (95% ДИ: 1,06, 1,89); РМЖ – [ОР 
1,80 (95% ДИ: 1,26, 2,55)] у женщин; РЛ у мужчин – [ОР 1,36 
(95% ДИ: 1,05, 1,77)] [31]. Аналогичные результаты были по-
лучены другими группами в Корее [32] и в Китае [33] в от-
ношении ассоциации РМ2,5 и риска смертности от рака под-
желудочной железы.

M.C. Turner и соавт. (2017) проанализировали 43 320 
случаев смерти от различных видов рака, кроме РЛ, в ис-
следовании Cancer Prevention Study II. Повышение кон-
центрации PM2,5 на каждые 4,4 мкг/м3 было существенно 
ассоциировано с увеличением смертности от рака почки  
[ОР 1,14 (95% ДИ: 1,03, 1,27)] и мочевого пузыря [ОР 1,13 
(95% ДИ: 1,03, 1,23)] [34]. M. Pedersen и соавт. (2017), ис-
пользуя регрессионные модели в рамках проекта ESCAPE, 
установили, что из 174 770 жителей Германии, Австрии и 
Италии у 279 был диагностирован первичный рак печени 
как следствие воздействия РМ. Увеличение ОР возник-
новения рака печени было ассоциировано с повышением 
концентрации РМ2,5 в воздухе на каждые 5 мкг/м3 [ОР 1,34  
(95% ДИ: 0,76, 2,35)] [35].

Q. Zhang и соавт. (2017) обнаружили, что воздействие 
РМ2,5 на клетки гепатоцеллюлярной карциномы способ-
ствует ускорению развития и метастазированию этого вида 
рака [36]. Экспериментальные исследования Y. Chi и соавт. 
(2018) показали, что РМ2,5 из воздуха крупных промышлен-
ных центров Китая при воздействии на бронхиальный эпи-
телий (BEAS-2) изменяют эпителиальный фенотип клеток 
на мезенхимальный тип. При этом клетки приобретают спо-
собность к миграции через базальную мембрану и могут по 
кровеносному или лимфатическому руслу попасть в любые, 
сколь угодно отдалённые от своего исходного местонахожде-
ния ткани, способствуя развитию и прогрессированию зло-
качественных образований [37].

P. Fernández-Navarro и соавт. (2017) выявили, что за пе-
риод с 2007 по 2010 г. в Испании высокие концентрации РМ, 
содержащих канцерогенные вещества (мышьяк, хром, кад-
мий), в близости городов на юго-западе, востоке и севере 
страны были ассоциированы с повышением смертности от 
рака органов пищеварения и дыхательного тракта, простаты, 
РЖМ и яичников [38].

Таким образом, результаты описанных выше исследова-
ний в совокупности с данными статистики свидетельствуют 
в пользу того, что при долговременном воздействии РМ на 
организм человека повышается риск возникновения злока-
чественных новообразований различной локализации [4].

Определённый вклад в риск возникновения онкологи-
ческих заболеваний вносит и длительный контакт с загряз-
нённым воздухом в условиях производства [39, 40]. Эпиде-
миологические исследования подтвердили, что длительный 
профессиональный контакт с соединениями никеля, хрома, 
меди, свинца и кадмия увеличивает риск возникновения 
ОЗ органов дыхания [39–41]. Развитию ОЗ способствуют и 
хронические профессиональные заболевания. Так, И.А. Ма-

каров и соавт. (2016) проанализировали 64 истории болез-
ней больных с профессиональными заболеваниями лёгких, 
умерших от злокачественных новообразований различной 
локализации. В 53,1% случаев причиной смертности стал 
РЛ, в 10,9% – рак желудка. Сделан вывод, что наиболее ве-
роятным катализатором онкогенного процесса как в лёгком, 
так и в желудке в данных случаях явилась профессиональная 
вредность [42].

Тяжесть онкологических заболеваний и низкая выжи-
ваемость связаны прежде всего со слабо выраженной сим-
птоматикой на ранних этапах развития и соответственно 
поздним выявлением ОЗ [43, 44]. Исследование O. Perol 
и соавт. (2018) во французской когорте больных РЛ, под-
вергающихся воздействию канцерогенов на рабочем месте, 
привело к заключению, что скрининг, дополненный опрос-
ником и консультацией профпатологов, способен улучшить 
диагностику РЛ. Поскольку накопленный канцерогенный 
риск предусматривает пожизненную вероятность развития 
злокачественных новообразований, необходимо активное 
медицинское обследование работников после прекращения 
работы с канцерогенами для ранней диагностики и своевре-
менного лечения [40, 44].

Меры профилактики
Профилактика ОЗ представляется наиболее перспек-

тивным подходом к снижению социально-экономических 
потерь в странах мира от данной категории заболеваний че-
ловека. Одним из способов профилактики является борьба 
с загрязнением окружающей среды, что не раз демонстри-
ровало свою эффективность. Так, например, было отмече-
но, что существенное снижение загрязнения атмосферного 
воздуха РМ2,5 в Тегеране (Иран) с 2006 по 2016 г. сопрово-
ждалось снижением смертности населения от хронических 
неинфекционных заболеваний, в том числе от РЛ [45, 46]. 
D. Nie и соавт. (2018) при анализе результатов моделирова-
ния «воздействие-ответ» влияния РМ2,5 на здоровье жителей 
крупного промышленного города Нанкин в Китае пришли 
к заключению, что снижение среднегодовой концентрации 
РМ2,5 с 57 ± 34 мкг/м3, выявленной в период с 2014 по 2016 г., 
до рекомендованных ВОЗ 10 мкг/м3 может снизить преждев-
ременную смертность на 84% от неинфекционных заболева-
ний, в том числе РЛ. Следовательно, снижение загрязнения 
атмосферного воздуха РМ можно отнести к модифицируе-
мым факторам риска [47].

В результате метаанализа данных об экономическом 
ущербе, обусловленном заболеваемостью и смертностью от 
РЛ в 2014–2016 гг. в крупных индустриальных центрах Китая 
Z. Oi и соавт. (2017) пришли к заключению, что снижение 
концентрации РМ2,5 является наиболее реалистичным и эф-
фективным способом уменьшить эти социально-экономи-
ческие потери [48].

Учитывая необходимость снижения загрязнения ат-
мосферного воздуха РМ автотранспорта, изучение альтер-
нативных средств приобретает повышенную значимость. 
Согласно проведённым исследованиям, единственным пре-
тендентом на звание экологически чистого транспорта пока 
является трамвай. В среднесрочной перспективе возможен 
переход на солнечные батареи, особенно в городах-курортах 
и мегаполисах [15]. Улучшение качества очистки выбросов 
промышленных предприятий [22] и морского транспорта 
также способствует снижению заболеваемости и смертности 
от ОЗ [49].

Результаты многочисленных исследований, часть из ко-
торых была упомянута выше, подтверждают выводы экс-
пертов проектов REVIHAAP и HRAPIE о том, что важным 
профилактическим мероприятием международного и госу-
дарственного масштаба является снижение уровня загрязне-
ния воздуха, в частности РМ ≤ 2,5 мкм, независимо от ис-
ходной концентрации [50].
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Заключение

Результаты эпидемиологических и экспериментальных 
исследований показали, что долговременное воздействие ат-
мосферного воздуха, загрязнённого РМ ≤ 2,5 мкм, повышает 
риск возникновения онкологических заболеваний различ-
ной локализации. Снижение концентрации РМ в воздухе яв-
ляется контролируемым фактором риска преждевременной 

смертности населения, в частности от онкологических забо-
леваний. Анализ литературных данных подтвердил выводы 
экспертов REVIHAAP и HRAPIE, что важным профилакти-
ческим мероприятием международного и государственного 
масштаба по снижению смертности населения, в частности 
от онкологических заболеваний, является снижение уровня 
загрязнения воздуха РМ, независимо от исходной концен-
трации.
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