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Цель. Оценить распространённость рака почки и рака мочевого пузыря под влиянием факторов среды в раз-

личных биоклиматических и экологических зонах Приморского края.
Методы. В качестве исходных данных послужили показатели заболеваемости раком почки и мочевого пу-

зыря (форма №12) по административным территориям Приморского края за период с 1994 по 2014 гг. При оцен-
ке риска распространённости злокачественных новообразований почек и мочевого пузыря в биоклиматических 
зонах (морского климата побережья, переходного от морского к континентальному и континентального) было 
использовано ранжирование территорий края на зоны экологического напряжения: критическая, напряжённая, 
удовлетворительная и относительно благоприятная. Для расчёта влияния факторов среды обитания на онкоуро-
логию был использован информационно-энтропийный и корреляционно-регрессионный анализ.

Результаты. Выделены группы территорий края с низкой, средней и высокой заболеваемостью злокачествен-
ными новообразованиями мочевого пузыря и почек. Установлена высокая распространённость онкоурологичес-
кой патологии в зонах критической и напряжённой экологической ситуации, где расположены предприятия 
угольной, горнохимической промышленности, стройиндустрии, машиностроения, и в районах с интенсивной 
химизацией сельского хозяйства. Выявлено, что рак мочевого пузыря имеет тенденцию к нарастанию от конти-
нентальной биоклиматической зоны до побережья во всех экологических зонах, что в большей степени связано 
с различиями в структуре биоклимата побережья и континентальных районов края. Показано, что высокий уро-
вень заболеваемости связан с качеством питьевой воды, общим загрязнением среды, зависит от химического 
состава подземных вод и санитарного состояния почв.

Вывод. Ранжирование территорий по степени распространённости онкоурологии даёт возможность в по-
следующем принимать оперативные решения по разработке комплекса приоритетных для конкретных терри-
торий мероприятий профилактической и оздоровительной направленности.

Ключевые слова: рак почки и мочевого пузыря, распространённость, факторы среды обитания.

THE INFLUENCE OF HABITAT FACTORS ON THE PREVALENCE OF KIDNEY AND BLADDER 
CANCER IN BIOCLIMATIC ZONES OF PRIMORSKY KRAI
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Aim. To evaluate the prevalence of kidney cancer and bladder cancer under the influence of environmental factors 

in different bioclimatic and ecological zones of Primorsky Krai.
Methods. The initial data were the incidence of kidney and bladder cancer (form №12) according to administrative 

territories of Primorsky Krai during the period from 1994 to 2014. In assessing the risk of prevalence of malignant 
neoplasms of kidneys and bladder in bioclimatic zones (maritime climate of the coast, transitional climate from maritime 
to continental and continental climate), ranking of territories of the region by zones of ecological stress was used: 
critical, intense, satisfactory, and relatively benign. To calculate the impact of habitat factors on the urologic oncology, 
information entropy and correlation and regression analyses were used.

Results. The groups of areas with low, medium and high incidence of malignant neoplasms of the bladder and 
kidneys were distinguished. High prevalence of oncourologic pathology was determined in the areas of critical and 
intense environmental situation, where the coal, mining and chemical industry, construction industry, machine-building 
plants are located, and in areas with intensive chemicalization of agriculture. It was revealed that bladder cancer 
prevalence has a tendency to rise from the continental bioclimatic zone to the coast in all ecological zones, mainly 
due to differences in the structure of coast and continental areas bioclimate. It was shown that high morbidity rate is 
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Ежегодно во всём мире регистрируют более 
10 млн новых случаев онкологических заболева-
ний и более 6 млн случаев смерти от них. Кон-
тингент онкологических больных насчитывает 
более 20 млн человек [1]. Смертность от рака 
составляет приблизительно 30% всех случаев 
смерти в промышленно развитых странах и 10% 
в развивающихся [2].

Онкологическая заболеваемость служит од-
ним из наиболее показательных экологических 
индикаторов неблагополучия территории. Од-
ним из важных экологически обусловленных за-
болеваний является онкологическая патология 
мочевыделительной системы, распространение 
которой зависит от специфичности и избира-
тельности воздействия природных и антропо-
генных факторов. Большое внимание при её 
изучении уделяют выявлению экологических 
факторов, которые могут быть как инициатора-
ми, так и промоторами канцерогенеза [3, 4].

По данным Международного агентства по 
изучению рака, возникновение 85% опухолей 
человека можно связать с действием окружаю-
щих его факторов среды [2, 5]. Вероятными при-
чинами общей онкологической заболеваемости 
в 42% случаев бывают факторы, связанные с об-
разом жизни и вредными привычками; в 26% — 
производственные факторы; в 11% — факторы 
внешней среды в районе проживания; в 12% — 
наследственность; в 9% случаев причины неиз-
вестны [4, 6–10]. Факторы онкогенного риска 
тесно связаны с экологическими условиями раз-
личных климато-географических зон [11–13].

Злокачественные новообразования относят к 
индикаторным показателям здоровья с высокой 
степенью зависимости от качества среды обита-
ния, следовательно, их рост рассматривают как 
наиболее показательную медицинскую тенден-
цию социально-экологического неблагополучия 
территории [11, 14]. Существуют данные о связи 
возникновения рака большинства локализаций 
с экологическими и этническими особенностя-
ми существования человека [8, 12, 15]. Ярко вы-
деляется зависимость между раковыми заболе-
ваниями и экологической обстановкой, то есть 
качеством окружающей среды [13].

Один из видов экологически обусловленной 
патологии — заболевания мочевыделительной 
системы, распространение которых зависит от 
специфичности и избирательности воздействия 
природных и антропогенных факторов [11, 16]. 
В структуре онкологической заболеваемости 
населения России рак мочевого пузыря (РМП) 
составляет 4,6% (7-е место) среди мужчин и 
1,1% (15-е место) среди женщин [17]. Установ-
лена связь между уровнем распространённости 
онкологических заболеваний, в том числе онко-

уропатологией, и некоторыми факторами среды 
обитания [11–16, 18].

С 1990 г. в Приморском крае, как и в целом 
по РФ, происходит увеличение заболеваемости 
злокачественными новообразованиями моче-
выделительной системы. Так, если в структуре 
онкологических заболеваний в 1990 г. в Примор-
ском крае на долю онкоурологии приходилось 
5,5%, то в 2014 г. — 15,0%. В 1997 г. в Примор-
ском крае была зарегистрирована самая высокая 
по РФ заболеваемость РМП у мужчин (стандар-
тизованный показатель 16,1). Необходимо от-
метить, что распространение рака почки (РП) в 
Приморском крае имеет свои особенности, от-
личительные от других регионов [18].

Целью исследования была оценка распро-
странённости РП и РМП в связи с влиянием фак-
торов среды в различных биоклиматических и 
экологических зонах Приморского края.

В качестве исходных данных для расчёта фо-
нового уровня послужили стандартизованные 
косвенным методом показатели заболеваемости 
РП и РМП по административным территориям 
Приморского края за 20 лет (с 1994 по 2014 гг.). 
База данных (формы №7 и 35) была представле-
на ГУЗ «Приморский краевой онкологический 
диспансер» (главный врач М.В. Волков).

При оценке распространённости злокачес-
твенных новообразований почек и мочевого 
пузыря в биоклиматических зонах (морского 
климата побережья, переходного от морского 
к континентальному и континентального) было 
использовано ранжирование территории края 
на зоны экологического напряжения: критичес-
кая, напряжённая, удовлетворительная и отно-
сительно благоприятная [13].

С применением информационно-энтропий-
ного и корреляционно-регрессионного анализов 
устанавливали степень влияния природно-тех-
ногенных (качество питьевой воды, общее за-
грязнение среды, химический состав подземных 
вод, санитарное состояние почв, загрязнение 
атмосферы) и социального блока факторов (де-
мографическая структура населения, качество 
жилищных условий, характер питания, доходы 
населения, уровень медицинского обслужива-
ния) на распространение онкологических забо-
леваний мочевого пузыря и почек среди населе-
ния Приморского края.

Использовали пакет статистических про-
грамм «SPSS».

В Приморском крае, как и в целом по РФ, 
происходит рост заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями мочевыводящих орга-
нов. Среди всех злокачественных новообразова-
ний на долю РМП приходится 2,9%, РП — 3,1%. 
В структуре заболеваемости злокачественными 

associated with drinking water quality, overall pollution of the environment, and depends on the chemical composition 
of groundwater and sanitary condition of soils.

Conclusion. Ranking of territories by the prevalence of oncourology gives the possibility to make further operational 
decisions on the development of the complex of top-priority preventive and health-improving activities for specific areas.

Keywords: kidney and bladder cancer, prevalence rate, habitat factors.
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Рис. 2. Динамика и прогноз заболеваемости раком мочевого пузыря и почки женского населения Приморского 
края (на 100 тыс. населения)

Рис. 3. Распространение заболеваемости злокачественными новообразованиями мочевого пузыря и почек на-
селения Приморского края в зависимости от экологической ситуации; по оси абсцисс зоны экологической ситу-
ации: 1 — критическая; 2 — напряжённая; 3 — удовлетворительная; 4 — относительно благоприятная; по оси 
ординат — уровень заболеваемости на 100 тыс. населения

Рис. 1. Динамика и прогноз заболеваемости раком мочевого пузыря и почки мужского населения Приморского 
края (на 100 тыс. населения)

почка

мочевой пузырь

зоны экологической ситуации
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χ при РМП χ при РП

оба пола муж. жен. оба пола муж. жен.

Биозона побережья

1 г. Б. Камень 10,11 16,28 4,67 7,65 6,98 8,34

2 г. Владивосток 7,02 11,11 2,56 8,64 9,82 7,04

3 г. Находка 11,75 20,17 5,37 10,84 14,24 10,01

4 г. Фокино 14,74 25,87 6,13 11,18 11,7 10,39

5 Ольгинский 7,08 10,96 3,82 6,54 6,42 5,54

6 Тернейский 5,29 8,77 1,77 5,05 7,59 4,01

7 Хасанский 9,56 14,71 2,77 9,51 10,8 3,45

8 Шкотовский 12,67 19,18 1,96 7,84 7,85 7,66

Переходная биозона

9 г. Артём 8,71 14,26 3,4 7,99 10,7 5,39

10 г. Дальнегорск 8,77 17,23 2,28 7,81 10,32 5,5

11 г. Партизанск 6,41 11,03 1,63 13,59 17,13 11,22

12 г. Уссурийск 8,42 13,15 3,96 8,06 9,51 6,74

13 Кавалеровский 10,12 17,81 3,15 10,67 12,7 8,66

14 Лазовский 5,68 10,34 0,93 4,58 4,58 4,46

15 Надеждинский 8,63 14,69 0,96 8,72 9,81 7,12

16 Партизанский 6,88 10,44 2,04 5,2 5,13 5,16

Континентальная биозона

17 г. Арсеньев 8,36 13,71 3,36 7,98 8,00 7,42

18 г. Дальнереченск 6,66 11 2,61 5,02 4,93 4,82

19 г. Лесозаводск 6,94 11,8 2,22 7,66 10,24 5,28

20 г. Спасск 8,11 13,63 2,87 8,55 10,51 7,02

21 Анучинский 8,9 15,6 1,92 8,91 8,3 9,87

22 Кировский 5,79 8,72 1,84 6,54 5,63 5,86

23 Красноармейский 11,1 20,27 1,62 4,57 6,65 1,67

24 Михайловский 6,14 10,29 1,92 6,47 7,02 7,13

25 Октябрьский 6,09 9,01 3,19 5,95 5,81 6,29

26 Пограничный 9,71 13,12 6,01 6,54 7,07 6,61

27 Пожарский 7,62 11,74 2,79 4,85 4,43 5,57

28 Спасский 6,78 10,02 4,19 7,13 7,12 6,59

29 Ханкайский 9,04 15,12 2,72 5,00 5,25 4,76

30 Хорольский 6,27 11,39 1,57 7,33 6,59 7,58

31 Черниговский 6,13 8,73 3,33 6,00 7,05 4,01

32 Чугуевский 5,46 9,7 1,75 6,13 8,89 3,85

33 Яковлевский 6,94 13,02 0,61 6,47 5,39 7,8

χср±σ 8,12±2,2 13,4±3,9 2,79±1,3 7,42±2,1 8,31±2,9 6,45±2,1

высокая заболеваемость

средняя заболеваемость

низкая заболеваемость

Примечание: χ — среднемноголетний показатель заболеваемости; σ — среднее квадратическое отклонение.

Таблица 1
Распределение территорий Приморского края по уровням заболеваемости раком мочевого пузыря 

(РМП) и почки (РП)
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новообразованиями мужского населения края 
РМП занимает 5-е место (4,9%), РП — 11-е место 
(3,3%); у женщин РМП — на 17-м месте (1,0%), 
РП — на 12-м месте (2,9%).

Следует отметить изменения в структуре за-
болеваемости в 2014 г. Так, заболеваемость РП у 
мужчин поднялась с 11-го (в 2013 г.) на 7-е место 
(в 2014 г.) и составила 4,4%, превысив заболевае-
мость гемобластозами, злокачественными ново-
образованиями гортани, ободочной кишки и под-
желудочной железы. РМП остался на 5-м месте, 
но в структуре заболеваемости составил 5,1%. У 
женщин в 2014 г. по сравнению с предыдущим 
годом РМП переместился с 17-го на 15-е место 
(1,1%), а РП — с 12-го на 11-е место (3,3%). Стан-
дартизованные показатели заболеваемости РМП 
у мужчин и женщин составили в 2014 г. 13,7 и 1,7 
на 100 тыс. населения, РП — 8,8 и 5,8 на 100 тыс. 
соответственно. Заболеваемость населения При-
морского края РМП и РП с 1990 по 2005 гг. не-
уклонно возрастает, и на ближайшие 5 лет про-
гнозируют её дальнейший рост (рис. 1, 2).

Ранжирование по методу сигмальной оцен-
ки позволило выделить группы территорий края 
с низкой, средней и высокой заболеваемостью 
злокачественными новообразованиями мочево-
го пузыря и почек. В этих группах представлены 
города и районы всех климато-географических 
зон края с различными уровнями интенсивнос-
ти и структуры промышленной и сельскохозяй-
ственной деятельности (табл. 1).

Следующим этапом был проведён анализ за-
болеваемости РМП и РП по зонам экологичес-
кой ситуации. Установлена прямая корреля-
ционная связь между уровнем заболеваемости 
злокачественными новообразованиями мочево-
го пузыря и почек и зонами экологической си-
туации (рис. 3).

Высокая распространённость онкологичес-
кой патологии мочевого пузыря и почек выявле-

на в зонах критической и напряжённой экологи-
ческой ситуации, где расположены предприятия 
угольной, горнохимической промышленности, 
судоремонта, стройиндустрии, машиностро-
ения и районы с интенсивной химизацией и 
мелиорацией сельского хозяйства. Это такие 
города, как Партизанск, Дальнегорск, Артём, 
Уссурийск, Спасск, Фокино, Находка, Владивос-
ток, и районы — Кавалеровский, Шкотовский, 
Хорольский, Красноармейский, Ханкайский.

Проведённый информационно-энтропий-
ный анализ позволил определить группы фак-
торов, влияющих на распространение онкоуро-
патологии. Риск развития РП и РМП на 70,8% 
зависит от загрязнения внешней среды и лишь 
на 29,2% от социальных условий. Эта патология 
в Приморском крае является наиболее экологи-
чески обусловленной. В природно-техногенном 
блоке наибольшее воздействие оказывает качес-
тво питьевой воды (22,8%; табл. 2).

Далее, на распространение рака почек оказы-
вает влияние общее загрязнение среды (13,1%). 
Химический состав подземных вод и косвенно 
связанное с ним санитарное состояние почв име-
ют одинаковый процент воздействия — 12,2%. 
В результате распространение РП в крае опре-
деляется в основном качеством потребляемой 
воды и общим загрязнением среды, влияющим 
на химический состав подземных вод и санитар-
ное состояние почв.

Вклад социального блока, представленный 
всего тремя системами, характеризует демогра-
фическую структуру населения (10,9%), харак-
тер питания (10,0%) и качество жилищных ус-
ловий (8,2%). Относительно высокий показатель 
для демографии связан с избирательностью рас-
пространения РП среди различных социальных 
слоёв населения, различающихся по возрасту, 
полу, профессии и т.д.

Влияние характера питания на данную пато-

Факторы среды
Показатель 
I (y), усл.ед.

Общее соот-
ношение, %

Показатель 
I (y), усл.ед.

Общее соот-
ношение, %

Рак мочевого пузыря Рак почек
Природно-техногенные факторы 0,47 59,8 0,47 70,8
Качество питьевой воды 0,71 21,9 0,75 22,8
Общее загрязнение среды 0,3 13,6 0,43 13,1
Химический состав подземных вод 0,4 10,1 0,4 12,2
Санитарное состояние почв 0,41 10,4 0,4 12,2
Загрязнение атмосферы 0,55 10,9 0,35 10,6
Социальные факторы 0,32 30,2 0,32 29,2
Демографическая структура населения 0,21 5,3 0,36 10,9
Качество жилищных условий 0,36 9,1 0,27 8,2
Характер питания 0,25 6,3 0,33 10
Доходы населения 0,4 10,1 0,5 10,2
Уровень медицинского обслуживания 0,37 9,3 0,35 9,5

Таблица 2
Комплексная экологическая обусловленность распространения онкологических заболеваний 

мочеполовой системы в Приморском крае*

Примечание: *результаты информационно-энтропийного анализа.
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логию можно связать с некоторым преобладани-
ем у населения края употребления морепродук-
тов. Жилищные условия также немаловажны в 
развитии онкологических заболеваний почек, 
так как простудные и инфекционные заболе-
вания, часто возникающие в неблагоприятных 
бытовых условиях, сказываются на росте числа 
заболеваний мочеполовой системы.

На последующем этапе корреляционно-
регрессионным анализом были выделены ос-
новные параметры питьевого водоснабжения, 
имеющие наибольший вклад при заболева-
емости РП и РМП. Преобладающее влияние 
на распространённость РП и РМП оказыва-
ют в континентальной биозоне HCO3

–, Cl, Mg,  
жес.экв./л (жёсткость воды), NH — общий вклад 
влияния 77,8%. В переходной биозоне HCO3

–, Cl, 
Mg, SO4

2–, NH — 71,5% влияния. В биозоне по-
бережья HCO3

–, Mg, Cl, жес.экв./л, NO3 — 70,7% 
влияния (табл. 3).

Таким образом, применение методологии 
расчёта различными способами обработки ин-
формации показателей позволяет получить 
высокоинформативную сравнительную интег-
ральную оценку неблагоприятных эффектов для 
здоровья населения, связанного с воздействием 

разностепенной антропотехногенной нагрузки 
и природных факторов обитания. Необходимо 
отметить, что распространение урологической 
онкологии на территории Приморского края 
обусловлено проблемой качества жизни насе-
ления, со своеобразным питанием и неблаго-
приятными бытовыми условиями, что требует 
повышенного внимания административных 
органов управления и здравоохранения в улуч-
шении жизненного уровня населения Примор-
ского края.

ВЫВОДЫ

1. Установлена высокая распространён-
ность онкоурологической патологии в зонах 
критической и напряжённой экологической 
ситуации, где расположены предприятия 
угольной, горнохимической промышленности, 
стройиндустрии, машиностроения, и в районах 
с интенсивной химизацией сельского хозяй-
ства. Выявлено, что рак мочевого пузыря имеет 
тенденцию к нарастанию от континентальной 
биоклиматической зоны до побережья во всех 
экологических зонах, что в большей степени 
связано с различиями в структуре биоклимата 

ЗНО мочевого пузыря ЗНО почки

Континентальная Переходная Побережье

Переменная Вес  
фактора, % Переменная Вес  

фактора, % Переменная Вес  
фактора, %

HCO3
– 25,1 HCO3

– 19,3 HCO3
– 31,5

Cl 19,1 Cl 14,4 Mg 28,6

Mg 13,7 Mg 14,2 Cl 4,1

жес.экв./л 10,3 SO4
2– 13,9 жес.экв./л 3,4

NH 9,6 NH 9,7 NO3 3,1

O2
– 8,5 жес.экв./л 7,1 NH 2,3

H2SiO3 3,4 pH 6,2 Мn 2,1

SO4
– 2,7 NO2 3,5 Ca 2

Ca 2,5 NO3 1,8 Na+K 1,8

Na+K 2,1 Мn 1,2 Feсум. 1,7

pH 1,2 Ca 1 NO2 1,6

Na+K 0,8 O2 1,5

Feсум. 0,6 H2SiO3 0,9

H2SiO3 0,2 SO4
2– 0,3

O2 0,1 pH 0,2

Всего 98,00% 0,94 0,85

А0=13,93 А0=55,33 А0=75,85

R=0,98 R=0,94 R=0,85

Таблица 3
Влияние параметров водоснабжения на распространение рака мочевого пузыря и почек в  

Приморском крае*

Примечание: *результаты корреляционно-регрессионного анализа; ЗНО — злокачественные новообразования.
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побережья и континентальных районов края.
2. Высокий уровень заболеваемости насе-

ления злокачественными новообразованиями 
мочевого пузыря и почек обусловлен качеством 
питьевой воды, общим загрязнением среды, за-
висит от состава подземных вод и санитарного 
состояния почв.

3. Ранжирование административных терри-
торий по степени распространённости уроло-
гической онкологии даёт возможность в после-
дующем принимать оперативные решения по 
разработке комплекса приоритетных для кон-
кретных территорий целенаправленных меро-
приятий профилактической и оздоровительной 
направленности.
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