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Аннотация: в статье рассматриваются наиболее значимые причины рас-

пространения онкозаболеваемости такие, как качество водоснабжения, состо-

яние воздушного бассейна и почвы. В ходе исследования авторами были уста-

новлены модули факторов, оказывающих наибольшее влияние в различных горо-

дах Приморского края. Их качественная оценка позволила осуществить прогно-

зирование по онкологическим заболеваниям. 
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Современная оценка влияния среды обитания на распространение онколо-

гической заболеваемости связана с совокупностью различных по силе, интенсив-

ности, направленности действия внешних факторов [1; 2; 3; 4]. В этой связи це-

лью исследования явилась системная оценка экологической зависимости распро-

странения онкологических заболеваний в условиях Приморского края. Для обра-

ботки информации был использован информационно-энтропийный анализ [5]. 

Первым источником онкологических заболеваний является неблагоприят-

ное экологическое состояние воздушного бассейна большинства городов и по-

селков Приморского края обусловлено низкой эффективностью природоохран-
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ных мероприятий на предприятиях с устаревшим оборудованием и технологи-

ями, а также их недостаточным оснащением высокоэффективными очистными 

сооружениями. Это такие районы как Спасский, Дальнегорский, Кавалеровский, 

Шкотовский, Хорольский, Черниговский, Ханкайский. Преимущественно это 

районы края, на территории которых расположены более половины основных 

производственных предприятий 1 и 2 классов вредности. Превышение предельно 

допустимых концентраций (ПДК) содержания вредных веществ в атмосферном 

воздухе, почве, воде на этих территориях зачастую достигает десятикратных раз-

меров. 

Второй не менее важный источник поступления канцерогенов в организм – 

вода. Сохраняется проблема с обеспечением населения края доброкачественной 

водой. Из всех источников питьевого водоснабжения в крае 24,4% не соответ-

ствуют санитарно-химическим показателям и 20% – микробиологическим нор-

мативам. Водопровод из открытых водоисточников в 91,4% случаев не имеет 

очистных сооружений и в 19% – обеззараживающих установок. Кроме того, в 

1,9% проб обнаружены соли тяжелых металлов, в том числе кадмий и свинец. Из 

общего количества поверхностных и подземных источников питьевого водо-

снабжения 48% не имеют зон санитарной охраны. В целом состояние источников 

водоснабжения в крае признано неудовлетворительным. 

Третий путь попадания канцерогенов в организм – через почву. На террито-

рии края расположены 697 предприятий, имеющих токсические промышленные 

отходы: горно-обогатительные предприятия, предприятия приборо-, судострое-

ния и судоремонта. 

Детальный анализ санитарно-гигиенической обстановки на территории 

Приморского края необходим, так как позволяет установить причинно-след-

ственные связи с онкопатологией. Известно, что в основе механизма раковой ин-

дукции лежит сбой генетической программы клетки. Запускают данный меха-

низм канцерогены. 

Исследованием установлено, что в городах на заболеваемость, болезнен-

ность и смертность населения от онкопатологии наибольшее влияние оказывают 



факторы социально-экономического модуля (табл. 1). Несколько меньше оказы-

вают влияние факторы гигиенического модуля. Вместе с тем, заметна высокая 

доля влияния экологического модуля, причем степень влияния одинаково высо-

кая в городах, в районах и в целом по краю. 

Таблица 1 

Влияние факторов среды обитания на онкопатологию 

Населенные 

пункты 

Факторные модули (результаты 

информационно-энтропийного анализа, %) 

Показатели онкопатологии 

(на 100 тыс. населения) 

Общий 

Эколо-

гиче-

ский 

Социально-

экономиче-

ский 

Гигие-

ниче-

ский 

Забол. Болез. Смертн. 

Арсеньев 18,3 24,8 22 28,1 339,4 1313,4 212,8 

Артем 17,6 28,3 38,3 7 270,7 840,6 170,9 

Владивосток 17,3 38,6 18,1 16,1 228,7 849,7 155,2 

Дальнереченск 16,6 31 32,2 16,9 273,1 1304,3 119,6 

Лесозаводск 16,6 31 32,2 16,9 308,9 1389,5 236,8 

Находка 16,6 41,3 25 9,1 205,8 828,5 123,7 

Спасск-Даль-

ний 
17,7 19,1 22 34,5 279,1 978,5 161,5 

Партизанск 25,9 9,1 40,3 14,8 251,6 770,4 138,9 

Уссурийск 23,8 27,4 28,3 7,9 324,2 1400,7 192,9 

Дальнегорск 27,5 9,9 41,3 18,5 290,2 1313,4 146 

Большой 

Камень 
17,6 28,3 38,3 7 252,2 1049,7 163,3 

Анучинский 18,3 24,8 22 28,1 208,3 773,4 120,9 

Кавалеровский 17,9 20 19,6 24,6 289,2 898,9 174,6 

Кировский 21,8 22,8 24,2 26 317,5 1292,7 209,1 

Красноармей-

ский 
18 30,1 25,8 22,9 291 911,9 209,3 

Лазовский 25,3 6,9 28,1 31,8 147,7 766,3 116,7 

Михайловский 16,5 29 35,3 8,4 242,8 827,3 155,6 

Надеждинский 21 11,7 26,9 33,8 260,6 484,8 188,3 

Октябрьский 23,8 27,4 28,3 7,9 253,9 842,7 177,6 

Ольгинский 27,5 9,9 41,3 18,5 235,5 959,1 121,2 

Пограничный 18 19,8 23 26,8 296,4 1089,5 183,8 

Партизанский 25,9 9,1 40,3 14,8 214,8 720,9 136,9 

Пожарский 14,2 9,2 21,5 27,5 224,3 534,4 164,3 

Спасский 21 25,4 29,9 8,6 161,4 821,4 132,7 

Тернейский 18,4 35,9 15,7 28,3 252,5 977,7 184,3 



Ханкайский 18,1 20,8 33 19 189,8 701,5 102,1 

Хасанский 13,6 30,9 19,9 21,3 243,6 1005,1 159,7 

Хорольский 21 25,4 29,9 8,6 198,4 619,9 152,1 

Черниговский 19,3 9,9 21,5 23 314,6 1040,1 199,3 

Чугуевский 19,3 26,2 23,2 24,1 252,6 831,6 167,9 

Яковлевский 19,3 26,2 23,2 24,1 257,8 806,3 199 

Приморский 

край 
19,8 22,9 28,1 19,5 254,1 933,7 163,8 

 

Оценивая результаты анализа, можно сказать о разнообразном влиянии фак-

торов среды обитания на уровень общей онкологической заболеваемости насе-

ления Приморья. Так, гигиенический модуль факторов более всего влияет на 

уровень онкологической заболеваемости в городах Арсеньеве, Владивостоке, 

Спасске-Дальнем, Дальнегорске, в Надеждинском, Кавалеровском, Ханкайском, 

Черниговском районах. Социально-экономический модуль факторов определяет 

уровень онкопатологии в городах Дальнегорске, Артеме, Партизанске, Уссурий-

ске, в Ольгинском, Партизанском, Михайловском, Хорольском районах. Эколо-

гические факторы влияют на распространенность онкопатологии в Находке, 

Дальнегорске, Дальнереченске, Лесозаводске, Большом Камне, Тернейском, 

Красноармейском, Михайловском районах. 

В общей характеристике распространенности злокачественных новообразо-

ваний в городах на онкопатологию большее влияние оказывает модуль факторов, 

связанных с антропогенным воздействием, и модуль факторов, характеризую-

щих социальную инфраструктуру, в районах заметно влияние факторов экологи-

ческого модуля. Выявленные модули влияния факторов сочетанного негатив-

ного воздействия среды обитания на показатели заболеваемости, болезненности, 

смертности от онкопатологии у населения края, их количественная оценка поз-

воляют определить направления медико-профилактической работы. Отмечается 

неотъемлемая связь уровня основных форм онкологической заболеваемости с 

неблагоприятной экологической ситуацией в городах и районах Приморского 

края. Специфика формирования онкопатологии определяется напряженностью 

экосистемы: высокая распространенность онкопатологии наблюдается в зонах 



критической и напряженной экологической ситуации, где расположены пред-

приятия угольной, горно-химической промышленности, судоремонта, стройин-

дустрии, машиностроения и районы с интенсивной химизацией и мелиорацией 

сельского хозяйства. 

Установленные основные закономерности распространения злокачествен-

ных новообразований на территории Приморского края под воздействием фак-

торов окружающей среды позволили осуществить прогнозирование ситуации по 

онкозаболеваемости на период последующих лет и легли в основу краевой Про-

граммы «Онкология». 

Программа «Онкология» является государственной программой «Развития 

здравоохранения Приморского края на 2013–2017 годы». Приоритетами про-

граммы являются предотвращение, ранняя диагностика онкологических заболе-

ваний органов репродуктивной системы и желудочно-кишечного тракта, повы-

шение высокого уровня здоровья населения Приморского края. Ожидаемые ко-

нечные результаты реализации подпрограммы и показатели социально-экономи-

ческой эффективности предполагают: 

 увеличение до 50% доли больных, выявленных на ранних стадиях заболе-

вания; 

 снижение до 23% удельного веса умерших в течение года от онкологиче-

ских заболеваний с момента установления диагноза; 

 снижение до 200,0 случаев на 100 тыс. населения смертности от злокаче-

ственных новообразований; 

 увеличение до 54% численности больных, состоящих на учете 5 лет и бо-

лее. 
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