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В статье представлен обзор литературы посвященный актуальной теме онкологии занимающая лидирующее место, как 

в России так и в мире- эпидемиологии рака легких. Обобщены этиологические факторы, влияющие на развитие злокачест-
венных новообразований легких. 
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A review of literature devoted to the problem of oncology which is in the leading position in Russia as well in the world - the 
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Рак легкого во многих индустриально 

развитых странах представляет одну из самых 
актуальных проблем онкологии. Он является 
наиболее частой злокачественной опухолью и 
основной причиной смерти от онкологиче-
ских заболеваний. Стремительное истинное 
нарастание заболеваемости поражающим 
наиболее трудоспособный контингент насе-
ления раком легкого, не связанное с увеличе-
нием продолжительности жизни людей и 
улучшением диагностики, носит характер 
эпидемического бедствия, поэтому является 
не только медицинской, но и государственной 
социальной проблемой [1]. 

По данным международного агентства 
по изучению рака (МАИР), в мире ежегодно 
диагностируют около 1 млн. новых случаев 
рака легкого, что составляет более 12% от 
числа всех выявленных злокачественных но-
вообразований. Свыше 60% смерти больных 
со злокачественными новообразованиями [1]. 

В России рак легкого занимает первое 
место в структуре заболеваемости населения 
злокачественными новообразованиям (15%) и 
смертности (21%). Каждая четвертая злокаче-
ственная опухоль, выявляемая у мужчин, и 
каждая двадцатая у женщин являются ново-
образованиями трахеи, бронхов, легкого [2,3]. 
Ежегодно в России рак легкого диагностиру-
ют более чем у 66 тыс. пациентов. Более 85% 
заболевших составляют мужчины. По данным 
2000 г. рак легкого послужил причиной смер-
ти 32% мужчин и 7,2 % женщин из числа 

больных со злокачественными новообразова-
ниями [4,5]. 

Любые внешние факторы негенетиче-
ской природы, причинно связанные с прямой 
индукцией рака, либо вариантами его разви-
тия, являются этиологическими факторами 
новообразований человека [5,6]. Одной из 
важных проблем является поздняя выявляе-
мость рака легкого, всего 20% больных воз-
можно прооперировать, 80% выявляются на 
3-4 стадиях, сопровождаются тяжелой сопут-
ствующей патологией [7]. 

В крупных городах рак легких наблю-
дается чаще, чем в сельской местности. Муж-
чины заболевают в 8-9 раз чаще женщин. 
Средний возраст больных превышает 59 лет 
[3]. Вероятность развития ЗНО легкого значи-
тельно возрастает с увеличением возраста. В 
группе мужчин старше 70 лет в среднем у од-
ного из 200 выявляется злокачественное но-
вообразование легких [3]. 

Анализ динамики повозрастных показа-
телей заболеваемости в США позволил вы-
явить ряд характерных особенностей. Изуче-
ние показало, что снижение частоты заболе-
ваемости раком легкого характерно для отно-
сительно молодого контингента населения. 
Такое снижение в США обнаружилось в 1973 
году среди мужчин в возрасте до 45 лет, а че-
рез 5 лет (1978) - в возрастной группе 45-54 
года (фактически то же поколение, постарев-
шее на 5 лет). Для мужчин старше 54 лет уро-
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вень заболеваемости раком легкого стабили-
зировался. 

Особенности изменения заболеваемости 
раком легкого, характерные для США, с неко-
торым отставанием во времени обнаружились 
и в Канаде. С начала 70-х годов здесь наблю-
дается непрерывный ее рост среди мужчин. С 
1971 по 1984 гг. смертность от этого заболе-
вания выросла на 34%. Однако при этом об-
наружилось, что в возрастных группах до 55 
лет темпы роста замедляются, а после 55 про-
должают расти [8]. 

Наблюдаемое во многих странах сни-
жение смертности от рака легкого у мужчин в 
более молодых возрастных группах не обна-
руживается в Японии. Ее увеличение регист-
рируется практически во всех префектурах, 
причем происходит стирание географических 
различий частоты заболеваемости раком лег-
кого [9,10]. 

Со времени обнаружения роста заболе-
ваемости раком легкого ученые упорно иска-
ли причины этого явления. Первой и ставшей 
затем традиционной была аргументация в 
пользу ведущей роли загрязнения окружаю-
щей среды и, прежде всего, атмосферного 
воздуха выбросами промышленных предпри-
ятий и бытовых источников, а так же выхлоп-
ными газами автомобилей. И это не случайно, 
т.к. наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти раком легкого обнаруживался в индустри-
альных районах и крупных промышленных 
центрах. Подтверждением этого было и по-
всеместное обнаружение в атмосферных за-
грязнениях такого известного канцерогенного 
агента, как бензпирен. Однако при этом было 
установлено, что увеличение частоты заболе-
ваемости раком легкого в городах нельзя объ-
яснить наличием в аэрозолях только одного 
канцерогенного компонента, в частности по-
лициклических ароматических углеводородов 
(ПАУ) [11,12]. 

Важную роль в канцерогеном действии 
загрязнений атмосферного воздуха играют 
неорганические компоненты аэрозолей. Ат-
мосферный воздух может содержать различ-
ные комбинации загрязнений, отражающие 
особенности химического состава отходов 
промышленных предприятий на различных 
географических территориях. Однако четко 
выраженного соответствия между уровнем 
смертности от рака легкого и насыщенностью 
территории промышленными предприятиями 
не всегда удается установить. 

Об относительной роли выхлопных га-
зов в генезе рака легкого свидетельствует и 
тот факт, что их влияние на заболеваемость 

раком этого органа установлено только для 
женщин, проживающих в районах с интен-
сивным автомобильным движением. У них 
частота заболеваемости выше, чем у женщин, 
проживающих в районах с низкой интенсив-
ностью движения автотранспорта [13]. Для 
мужчин такой зависимости не выявлено, что 
объясняется преобладающим воздействием 
других факторов. Как показали материалы 
обследования 20 стран в среднем лишь около 
20% смертности от рака легкого можно объ-
яснить загрязнением атмосферного воздуха 
[14]. Некоторые авторы считают и эту цифру 
завышенной [15], рассматривая степень влия-
ния различных факторов, обуславливающих 
возникновение рака легкого, относят на долю 
общего загрязнения атмосферного воздуха, 
только 5% смертности от этого заболевания, 
отдавая ведущую роль курению (85%), среди 
причин роста заболеваемости раком легкого 
важное место отводят пульмонотропным кан-
церогенам (асбест, хром, никель, радон и др.), 
действующих непосредственно в производст-
венных условиях. Их считают ответственны-
ми за 8% общей смертности от рака легкого. 
По данным Posterino U. et al, (2004) у мужчин 
до 33%) заболеваемости раком легкого явля-
ются следствием экспозиции к профессио-
нальным канцерогенам [16]. В ФРГ имеется 
закон о профессиональных вредностях, в ко-
тором определено 8 групп канцерогенных ве-
ществ профессионального происхождения, 
имеющих отношение к раку легкого: асбест, 
некоторые соединения мышьяка и хрома, ип-
рит, галогенные эфиры, радиоактивные пре-
параты, соединения никеля и полицикличе-
ские ароматические углеводороды [17]. Среди 
различных профессиональных агентов осо-
бенно высокая степень канцерогенного риска 
отмечена при контакте с асбестом. От 17 до 
50%) лиц, страдающих асбестозом, умирает 
от рака легкого. Высокая заболеваемость ра-
ком легкого зарегистрирована среди рабочих 
перегонных цехов газовой промышленности, 
что связано с высокой концентрацией 
ПАУ[18]. 

К росту частоты заболеваемости рака 
легкого приводит длительное воздействие бе-
риллия. 15-и летняя экспозиция к этому аген-
ту увеличивает риск заболевания рака легкого 
в 50 раз [8]. 

По данным исследований проведенных 
в Южном Уэльсе, у рабочих, занятых на 
предприятиях по очистке никеля, смертность 
от рака легкого в 6-11 раз выше, чем в сред-
нем у всего населения [19]. Среди горнорабо-
чих, подвергшихся воздействию радиоактив-
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ных производных радона, смертность от дан-
ного заболевания в 16 раз выше, чем среди 
лиц других профессий [20]. В сочетании с ку-
рением радон способствует возникновению 
рака легкого через более короткий период 
времени (через 18 лет у курящих и 35 лет у не 
курящих). 

Все эти данные убедительно подтвер-
ждают важное значение экспозиции к канце-
рогенным факторам в производственных ус-
ловиях для роста заболеваемости раком лег-
кого у определенных профессиональных 
групп населения. Увеличение заболеваемости 
раком легкого наблюдается не только среди 
профессиональных групп, непосредственно 
связанных в процессе производства с канце-
рогенными веществами. Имеется ряд сообще-
ний о росте заболеваемости раком легкого 
среди рабочих силикозоопасных предприятий. 
Частота заболеваемости раком легкого воз-
растает по мере прогрессирования пневмоск-
лероза и достигает особенно высокой степени 
при опухолевидном силикозе (3 стадия). По 
данным аутопсий, у больных опухолевидным 
силикозом рак легкого установлен в 22,2% 
случаев. На объектах промышленного произ-
водства, в связи с увеличением количества 
искусственных веществ, вырабатываемых со-
временной промышленностью, опасность за-
болевания раком легкого у промышленных 
рабочих продолжает возрастать. По мере того, 
как процессы урбанизации и индустриализа-
ции все глубже проникают в сельскую мест-
ность, в повседневную жизнь сельского жите-
ля, отмечается выравнивание уровней заболе-
ваемости раком легкого у городского и сель-
ского населения, особенно мужского. По дан-
ным исследований проведенных в Финляндии 
в середине 50-х годов это соотношение у 
мужчин составляло 1,5:1, а в 1979 году 1,05-1 
[21]. 

Наряду с этиологическими факторами, 
связанными с ростом урбанизации и индуст-
риализации села, среди причин роста заболе-
ваемости раком легкого в сельской местности 
особое значение придают изменению пести-
цидов. По данным исследований, проведен-
ных в ГДР, стандартизованный показатель 
смертности среди мужчин, контактирующих с 
пестицидами, в 2,1 раза выше, чем среди все-
го мужского населения страны [22]. 

Однако пока еще в этом вопросе многое 
остается не ясным вследствие разной стойко-
сти пестицидов в окружающей среде и тесной 
зависимости их накопления в объектах окру-
жающей среды от климатогеографических 
условий. 

Среди этиологических факторов рака 
легкого наибольшее внимание уделяется ку-
рению. Исследования, проведенные крупней-
шими медицинскими и научными учрежде-
ниями мира позволили не только выявить за-
висимость между курением и раком легкого, 
но и научно обосновать роль табака, как ос-
новного этиологического фактора в развитии 
бронхолегочной карциномы. В последние го-
ды многие авторы [23,24,25,26,27,28] видят в 
курении табака одну из основных причин 
увеличения заболеваемости раком легкого. 
Процент курильщиков среди больных раком 
легкого варьирует в пределах от 85% 
[29,30,31,32,1] до 94% . 

По мнению T.Hirayama (1995),чем 
раньше начинают курить, тем выше риск за-
болеваемости раком легкого. Именно в ран-
нем начале курения он видит одну из основ-
ных причин повышения заболеваемости ра-
ком легкого. По его данным 60% мужчин и 
30% женщин курят не достигнув совершенно-
летнего возраста, курят 40% школьников [33]. 

В настоящее время установлена зависи-
мость между интенсивностью курения и час-
тотой развития рака легкого. Так, по данным 
American Cancer Socety, проводившего огром-
ное по масштабам исследование - 200 тыс. 
человек в течение 7 лет, - было установлено, 
что у не курящих частота возникновения рака 
легкого составляет 3,4 на 100 тыс.; у выкури-
вающих менее 1-2-х пачек сигарет в день - 
51,4 на 100 тыс.; при выкуривании 1-2 пачки 
сигарет в сутки - 143,9 на 100 тыс.; и наконец 
у интенсивных курильщиков - более 2-х пачек 
в сутки - 217,3 на 100 тыс. [4,34]. 

Таким образом, возможность возникно-
вения рака легкого у интенсивно курящих си-
гареты возрастает по сравнению с некурящи-
ми в 70 раз. 

При спектральном анализе в табачном 
дыме и табачной смоле выявлено около 50 
канцерогенных веществ, наиболее вредный из 
них является полициклический углеводород 
бенз/а/пирен. Отрицательной стороной упот-
ребления табака является то, что в нем содер-
жится радиоактивный изотоп Ро с длитель-
ным периодом полураспада, который при ку-
рении переходит в табачный дым и надолго 
задерживается в организме. Человек, курящий 
длительное время, получает значительную 
дозу облучения, которая, действуя на ДНК 
хромосомного аппарата, в первую очередь в 
ткани легких вызывает мутагенные изменения 
и раковое превращение их. Этому способст-
вует и постепенное накопление в организме 
при курении бенз/а/пирена, также действую-
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щего на ДНК. Синергизм этих канцерогенных 
воздействий и создает реальную угрозу разви-
тия рака легких у курящих. Частота рака лег-
кого зависит, однако, не только от интенсив-
ности и характера курения, но и от его дли-
тельности и возраста, в котором человек на-
чинает курить. Исследования (Doll, Peto, 
1978), проведенное на контингенте англий-
ских врачей - мужчин, показало, что соотно-
шение средней частоты возникновения рака 
легкого после 15,30 и 45 лет курения сигарет 
равно 2:20:100, т.е. трехкратное удлинение 
срока курения вызывает стократное учащение 
заболеваемости раком легкого [19,24]. По 
данным J.M. Weiz и L.E. Dunn (2000), прово-
дившим короткий анализ частоты возникно-
вения рака легкого в зависимости от длитель-
ности курения, срок курения менее 10 лет 
почти не увеличивает частоту возникновения 
опухолей по сравнению с некурящими, в то 
время как курение в течении 20 лет увеличи-
вает в 8,7 раза. На частоту возникновения ра-
ка легкого влияет и возраст начала курения. 
По мнению экспертов ВОЗ, особенно высок 
риск развития рака легкого у лиц, начавших 
курить в молодом возрасте. Исследование 
American Cancer Socity показало, что у лиц, 
начавших курить в возрасте 15 лет и раньше, 
в 5 раз больше шансов погибнуть от рака лег-
кого, чем у тех кто начал курить после 25 
лет[35,36]. 

По сообщениям R.H.Ochs et. al., (2003) в 
США курили 94% молодых людей, по данным 
P.Boyle et al «Marcus» (1999) - 90%, 
M.Kyriakos, B.Weber курили 94,1% людей мо-
лодого возраста, причем длительность их ку-
рения составила в среднем 23,1 года. На осно-
вании проведенных исследований P.Boyle et al 
,а также De CaroL., Benfield J.B. (2002) счита-
ют, что рак легкого, вызванный курением бо-
лее очевиден у молодых, чем у лиц пожилого 
возраста[40]. Из 35 молодых больных, наблю-
даемых De Carol,, Benfield J.B. (2002), только 
1 не курил, остальные были злостными ку-
рильщиками и выкуривали более 40 сигарет в 

день. Приведенные данные подтверждают 
связь курения с развитием рака легкого, при-
обретающего особую остроту в молодом воз-
расте[24,25,40]. По данным исследований Ve-
na Johnetal.,(1999), Wynster E.(2000) подтвер-
ждена корреляция между курением и гистоло-
гическим типом рака легкого[41,42]. Зайцев 
В.Ф с соавторами (1994) сообщают, что дли-
тельное и интенсивное курение табака оказы-
вает определенное влияние на развитие высо-
кодифференцированных эпидеромоидных и 
низкодифференцированных бронхолегочных 
карцином, влияние курения на развитие высо-
кодифференцированной аденокарциномы ме-
нее выражено. Так, в молодом возрасте из 198 
больных курили 187 (94,4±1,6),при высоко-
дифференцированной эпидермоидной карци-
номе, несколько меньше курили при низко 
дифференцированном раке из 237-209 
(88,1±2,0), и при высокодифференцированной 
аденокарциноме 51 из 103 пациентов 
(49,5±4,9) [43]. 

Таким образом, тесная связь курения с 
частотой возникновения рака легкого в на-
стоящее время не вызывает сомнения. При 
анализе имеющейся информации об особен-
ностях заболеваемости раком легкого в раз-
личных странах и причинах ее вызывающих, 
обращает на себя внимание тот факт, что рост 
заболеваемости связывают с определенными 
негативными социально-экономическими и 
социально-бытовыми явлениями. Они явля-
ются в значительной степени результатом од-
ностороннего развития НТП, при котором не-
достаточно учитываются интересы защиты 
окружающей среды и здоровья населения. 
Однако, несмотря на многоаспектность кан-
церогенного воздействия НТП, многие иссле-
дователи пытаются рост заболеваемости ра-
ком легкого объяснить только влиянием куре-
ния, отводя этой бытовой привычке ведущую 
роль. 

В связи с этим требуется дальнейшее 
расширение и углубление исследований в 
этой области. 
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СКРИНИНГ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН  

Южно-Казахстанская областная клиническая больница, г.Шымкент, Казахстан 
 
Статья представлена в виде обзора литературных данных по маммографическому скринингу рака молочной железы. 
Рак молочной железы (РМЖ) продолжает оставаться серьезной медицинской и социальной I проблемой во многих раз-

витых странах, а в последние годы растет его частота и в развивающихся странах. В промышленно развитых странах 
удельный вес РМЖ составляет около 27%. В 2000 г. РМЖ был выявлен у 471 тыс. женщин в развивающихся странах. 

Среди методов диагностики рака молочной железы, используемых для скрининга этого заболевания, наиболее значи-
мыми считаются маммографический, клиническое обследование и самообследование молочных желез. 

Маммографическая диагностика — один из ведущих методов выявления рака молочной железы. Основным достоинст-
вом его является возможность диагностики относительно ранних форм заболевания, включая минимальные и непальпи-
руемые опухоли. Анализ литературных источников показал рост заболеваемости раком молочной железы в странах СНГ, 
Европы, США и Канаде. Это свидетельствует о том, что проблема ранней диагностики заболевания весьма актуальна. 

Ключевые слова: рак молочной железы, скрининг, маммография 
 

V.Sh. Navesova  
SCREENING OF THE BREAST CANCER AT WOMEN 

 
Clause is presented in the form of the review of literary data on mammography to screening of a breast cancer. 
The breast cancer continues to remain a serious medical and social problem in many developed countries, and last years and his 

frequency grows in developing countries. In industrially developed countries relative density breast cancer makes about 27 %. In 
2000y. breast cancer has been revealed at 471 thousand women in developing countries. Among methods of diagnostics of a breast 
cancer, used for screening this disease, clinical inspection and self-inspection of mammary glands are considered as the most signif-
icant mammography. 

Mammography diagnostics - one of leading methods of revealing of a breast cancer. Its basic advantage is the opportunity of 
diagnostics concerning early forms of disease, including the minimal and not palpated tumors. The analysis of references has shown 
growth of disease by a breast cancer in the CIS countries, the Europe, the USA and Canada. It testifies that the problem of early di-
agnostics of disease is rather actual. 

Key words: breast cancer, screening, mammography. 
 
Рак молочной железы (РМЖ) продол-

жает оставаться серьезной медицинской и со-
циальной проблемой во многих развитых 
странах, а в последние годы растет его часто-
та и в развивающихся странах. В промышлен-
но развитых странах удельный вес РМЖ со-
ставляет около 27%. В 2000г. РМЖ был выяв-
лен у 471 тыс. женщин в развивающихся 
странах.  

В современных условиях реальным пу-
тем успешного излечения и снижения смерт-
ности от рака молочной железы является 
улучшение ранней диагностики [6, 7]. Среди 
методов диагностики рака молочной железы, 
используемых для скрининга этого заболева-
ния, наиболее значимыми считаются маммо-
графический, клиническое обследование и 
самообследование молочных желез [3, 4].  

Маммографический скрининг 
Маммографическая диагностика - один 

из ведущих методов выявления рака молоч-
ной железы [5]. Основным достоинством его 
является возможность диагностики относи-
тельно ранних форм заболевания, включая 
минимальные и непальпируемые [1, 2]. Эф-
фективность метода маммографического 
скрининга рака молочной железы, его влия-
ние на смертность изучались многими иссле-
дователями [35, 38, 41]. Так, в исследовании 
по планированию страхования здоровья (HIP), 
проведенном с 1963 по 1969гг. в Нью-Йорке, 
62 тыс. женщин были распределены на две 
группы. В исследуемой группе авторы ис-
пользовали комбинацию маммографии и кли-
нического обследования молочной железы. В 
данной группе было 31 тыс. женщин, из них 


