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Эпизоды загрязнения атмосферы связаны с климатической изменчивостью, в частности с изменением интенсивно-
сти и распределения экстремальных погодных явлений, влияющих на окружающую среду. Попадая в желудочно-
кишечный тракт, загрязнители воздуха могут взаимодействовать с эпителием кишечника, способствуя развитию 
кишечных заболеваний, включая колоректальный рак (КРР).
Цель исследования – выявить закономерности формирования заболеваемости КРР населения Республики Татар-
стан (РТ) и ее зависимость от метеорологических величин и явлений, а также массы выбросов автотранспорта.
Материалы и методы. В качестве исходных данных использованы материалы о заболеваемости КРР, приведенные 
в канцер-регистре Республиканского клинического онкологического диспансера Минздрава РТ за период 2007–
2019 гг., данные о выбросах в атмосферу, изложенные в «Государственных докладах о состоянии природных ре-
сурсов и об охране окружающей среды Республики Татарстан» Министерства экологии и природных ресурсов РТ, 
о метеорологических величинах и явлениях Федерального агентства по гидрометеорологии и мониторингу окру-
жающей среды РФ.
Результаты. Выявлено неравномерное распределение уровня заболеваемости КРР в РТ: в Казани и Набережных 
Челнах – 55, в Черемшанском и Алексеевском районах – 36 случаев на 100 тыс. населения. Результатом проведен-
ных исследований явилось построение модели, которая описывает зависимость между показателями заболевае-
мости КРР, автомобильными выбросами в атмосферу и метеорологическим потенциалом загрязнения атмосферы.
Составлен прогноз заболеваемости КРР на период 2025–2030 гг., согласно которому с вероятностью 95 % можно 
ожидать ее снижения до 37 случаев на 100 тыс. населения, что близко к уровню 2007 г.
Заключение. Полученные результаты могут быть использованы при  планировании мероприятий по  снижению 
заболеваемости населения КРР.
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Introduction. Episodes of air pollution are associated with climate variability, in particular with changes in the intensity 
and distribution of extreme weather events that affect the environment. Getting into the gastrointestinal tract, air 
pollutants can interact with the intestinal epithelium, contributing to the development of intestinal diseases, including 
colorectal cancer (CRC).
Aim. Aim of the study is to identify patterns of CRC incidence in the population of the Republic of Tatarstan (RT) and 
its dependence on meteorological variables and phenomena, as well as the mass of vehicle emissions.
Materials and methods. The  following materials were used as initial data: on CRC incidence, data from the Cancer 
Register of  the Republican Clinical Oncology Dispensary of  the RT for the period of 2007–2023; on emissions into 
the  atmosphere, data from the  “State reports on the  state of  natural resources and on environmental protection 
of the Republic of Tatarstan” of the Ministry of Ecology and Natural Resources of the RT; on meteorological variables 
and phenomena, data from the Federal Agency for Hydrometeorology and Environmental Monitoring of the Russian 
Federation.
Results. An uneven distribution of colorectal cancer incidence is observed across the territory of the RT. A high level 
of colorectal cancer incidence was identified in the cities of Kazan and Naberezhnye Chelny: 55 cases per 100,000 
population, while in the Cheremshan and Alekseevsky districts the value was 36 cases per 100,000 population. This 
research resulted in construction of a model that describes the relationship between the incidence rates of colorectal 
cancer, total emissions into the atmosphere, and the meteorological potential of atmospheric pollution. A forecast 
of colorectal cancer incidence for the period of 2025–2030 has been made, according to which with a probability of 95 % 
a decrease in the incidence of colorectal cancer to 37 cases per 100,000 population, which is close to the level of 2007, 
can be expected.
Conclusion. The obtained results can be used in planning measures to  reduce the  incidence of  colorectal cancer 
in the population.
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Введение
Генетические факторы и  факторы окружающей 

среды играют важную роль в этиологии колоректаль-
ного рака (КРР). Большинство случаев заболевания 
являются спорадическими: примерно 3 / 4 пациентов 
не имеют онкологического семейного анамнеза. В пре-
обладающей части западных популяций средний риск 
развития КРР в течение жизни находится в диапазо-
не 3–5 % [1, 2].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, около 90 % населения во всем мире, прожива-
ющего в городских районах, подвергается воздействию 
воздуха, содержащего высокие уровни загрязняющих 
веществ, и около 4,2 млн человек каждый год умирают 
преждевременно из‑за загрязнения наружного возду-
ха [3, 4].

Загрязнители воздуха включают газообразные ком-
поненты (оксиды углерода, азота и серы, озон), лету-
чие органические соединения (например, углеводоро-
ды, в  том числе галогенированные), а  также мелкие 
и ультрадисперсные твердые частицы, которые могут 
содержать металлы, полуметаллы и  стойкие органи
ческие загрязнители. Все перечисленные агенты спо-
собны оказывать вредное воздействие на  здоровье 
человека [5].

Преобладающие источники загрязнения окружа-
ющего воздуха различаются в зависимости от страны. 
Например, в США приблизительно 58 % дополнитель-
ных смертей по различным нозологиям связаны с ис-
пользованием углеводородного топлива и возникают, 
в частности, из‑за автотранспорта, производства элек-
троэнергии и промышленности [6].

В 2013 г. Международное агентство по изучению 
рака классифицировало загрязнители наружного воз-
духа и твердые частицы с аэродинамическим диаме-
тром <2,5 мкм в них как канцерогенные для человека 
(1‑я группа загрязнителей) [7].

В литературе представлены доказательства способ-
ности загрязнителей воздуха не только напрямую раз-
дражать эпителий дыхательных путей и  вызывать 
окислительный стресс и воспаление, лежащие в осно-
ве развития опухолей легких, но и достигать желудоч-
но-кишечного тракта через мукоцилиарный клиренс 
вдыхаемых загрязнителей или потребление загрязнен-
ной пищи и воды [8, 9].

Попадая в желудочно-кишечный тракт, загрязни-
тели воздуха способны взаимодействовать с эпителием 
кишечника с образованием активных форм кислорода 
и провоспалительных окислительных липидов и раз-
витием кишечных заболеваний, включая КРР [10–12].
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сит от массы технологических параметров источников 
эмиссии газовых смесей и  их  химического состава, 
распределения этих источников по  территории, фи
зико-географических условий и  метеорологических 
величин и  явлений конкретной местности [13, 14]. 
Последние оказывают существенное влияние на про-
странственно-временную изменчивость уровня загряз-
нения атмосферного воздуха. При  неблагоприятных 
метеорологических условиях в  атмосферном воздухе 
отмечается повышение концентрации загрязняющих 
веществ, что, в свою очередь, негативно отражается 
на состоянии здоровья населения. Загрязнители с уче-
том их рассеивания могут рассматриваться как пассив-
ные атмосферные маркеры. Поэтому их можно ис-
пользовать для  построения климатологических 
моделей загрязнения и вычисления локальных и на-
циональных тенденций в изменении качества возду-
ха [15].

Так, в  работе Э. Ю.  Безуглой и  соавт. показано, 
что вклад метеорологических условий в формирование 
среднего уровня загрязнения атмосферы может состав-
лять от 30 до 50 % [16].

Климатическая изменчивость, в частности изме-
нения частоты, интенсивности и распределения экс-
тремальных погодных явлений, влияет на  окружаю-
щую среду, дающую населению чистый воздух, пищу, 
воду, жилье, а значит, и безопасность [17, 18].

В исследованиях показано, что эпизоды загрязне-
ния атмосферы связаны с  явлениями атмосферной 
нестабильности, т. е. прохождением фронтов или на-
чалом умеренных или сильных ветров, а не со стацио-
нарными условиями. Кроме того, зоны, в  которых 
регистрируются самые высокие уровни загрязнения, 
связаны с определенными типами погоды [19].

Несмотря на то что при анализе 180 работ (1957–
2022 гг.), посвященных влиянию климата и метеоро-
логических явлений на здоровье людей, O. Motlogeloa 
и J.M. Fitchett  было рассмотрено в общей сложности 
14 групп заболеваний (неврологические, сердечно-
сосудистые, кожные, ревматические, кишечные, ме-
таболические, психиатрические, трансмиссивные, 
генетические, цереброваскулярные, респираторные 
и др.), онкологических среди них не было [19].

Исходя из этого нами сформулирована цель ис-
следования – выявить закономерности формирования 
заболеваемости КРР населения Республики Татар
стан (РТ) в зависимости от метеорологических вели-
чин и явлений, а также массы выбросов автотранс
порта.

Материалы и методы
В качестве исходных данных использованы мате-

риалы:
• о заболеваемости КРР, приведенные в канцер-ре-

гистре Республиканского клинического онкологи-

ческого диспансера Минздрава РТ за период с 2007 
по 2019 г.;

• о выбросах в атмосферу, изложенные в «Государст-
венных докладах о состоянии природных ресурсов 
и об охране окружающей среды Республики Татар-
стан» Министерства экологии и природных ресур-
сов РТ [20];

• о метеорологических величинах и явлениях Феде-
рального агентства по гидрометеорологии и мони-
торингу окружающей среды РФ [21].
Районирование территории РТ по уровню заболе-

ваемости КРР и  тенденциям этой нозологической 
формы в муниципальных районах (МР) и городских 
округах выполнено с использованием геоинформаци-
онной системы «Аксиома» (ООО «ЭСТИ», РФ).

В качестве комплекса метеорологических величин 
и явлений, оказывающих наибольшее влияние на на-
копление загрязняющих веществ в атмосфере, исполь-
зован метеорологический потенциал загрязнения 
атмосферы (ПЗА), разработанный в Главной геофизи-
ческой обсерватории им. А. И. Воейкова Э. Ю. Безуглой 
и используемый во всей официальной документации 
Гидрометеорологического научно-исследовательского 
центра РФ [13].

Потенциал загрязнения атмосферы  – это ком-
плексная безразмерная характеристика, которая дает 
возможность оценить потенциальную способность 
к  рассеиванию загрязняющих веществ в  атмосфере 
в зависимости от географического положения местно-
сти, а  также комплекса метеорологических величин 
и явлений.

Величину ПЗА рассчитывали по  рекомендациям 
Э. Ю. Безуглой [13]:

ПЗА = 2,5 × exp ( 0,04
(Z

2
 – Z

1
)2

– 
0,4 × Z

1
 

(Z
2
 – Z

1
)2

),

где Z
1
 и Z

2
 – аргументы интеграла вероятности F (Z).  

При этих аргументах

F(Z
1
) = 1 – 2 × P

1
,

F(Z
2
) = 1 – 2 × P

2
.

Для автотранспорта при расчетах ПЗА принято:

Р
1
 = Р

инв
 + Р

ск
 – Р

з
 + Р

т
,

Р
2
 = Р

з
 + Р

т
,

где Р
инв

 – повторяемость приземных инверсий, P
ск

 – 
повторяемость скорости ветра 0–1 м / с, P

з
 – повторя-

емость застоев воздуха, P
т
 – повторяемость туманов.

Уровни ПЗА в соответствии с его величинами при-
ведены в табл. 1.

С  учетом того, что  наблюдения за  загрязнением 
атмосферного воздуха в РТ проводятся Управлением 



85

ТОМ 15 / VOL. 15
3’ 2025

хирургия и онкология
Surgery and oncology

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

о
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
е

 |
 O

ri
g

in
a

l 
re

p
o

rtпо  гидрометеорологии и  мониторингу окружающей 
среды РТ лишь в Казани, Набережных Челнах, Ниж-
некамске, Альметьевске и Зеленодольске, в качестве 
факторов окружающей среды, влияющих на заболева-
емость КРР, рассмотрены метеорологические величи-
ны и явления, а также выбросы в атмосферу от авто-
транспорта (V

а
). Между периодом воздействия 

и  заболеваемостью раком использовали латентный 
период 10 лет [21].

Таблица 1. Величины потенциала загрязнения атмосферы и соответ-
ствующие им уровни

Tables 1. Values of air pollution potential and their respective levels

Уровень потенциала 
загрязнения атмосферы 
Air pollution potential level

Величина потенциала 
загрязнения атмосферы 
Air pollution potential value

Низкий 
Low

1,8–2,4

Умеренный 
Moderate

2,4–2,7

Повышенный 
Elevated

2,7–3,0

Высокий 
High

3,0–3,3

Очень высокий 
Very high

3,3–4,0

С  целью получения сопоставимой информации 
обработку исходных данных проводили с использова-
нием физико-статистических методов, приведенных 

в монографии А. А. Исаева [22]. Применяли базовые 
методы корреляционно-регрессионного анализа: рас-
чет коэффициентов корреляции r (парной линейной 
зависимости), построение простых линейных уравне-
ний регрессии (y = ax + b), качественная оценка зна-
чимости тенденции на основе модуля коэффициента 
наклона (a).

С целью определения интенсивности роста (сни-
жения) заболеваемости КРР использовали рекоменда-
ции, приведенные в  справочном пособии под  ред. 
Э. Ю. Безуглой и М. Е. Берлянд [23]. Для каждого МР 
и  городского округа строили линейные уравнения 
регрессии вида y = ax + b, с помощью которых опре-
деляли тренд заболеваемости КРР. В  случае, когда 
в уравнении регрессии коэффициент наклона а >0, 
было принято, что  в  данной местности отмечается 
рост заболеваемости КРР, а  при  а  <0  – снижение. 
Кроме того, интенсивность роста (снижения) заболе-
ваемости КРР зависит от абсолютной величины ко-
эффициента а.

Результаты
По  данным канцер-регистра Республиканского 

клинического онкологического диспансера, макси-
мальная заболеваемость КРР – 55 случаев на 100 тыс. 
населения – наблюдалась в 2018 г., а минимальная – 
36  случаев на 100 тыс. населения – в  2007 и 2008  гг. 
Динамика и  тренд заболеваемости за  2007–2019  гг. 
приведены на рис. 1.

Из рис. 1 видно, что за рассматриваемый период 
наблюдался рост заболеваемости КРР. За период с 2007 
по 2019 г. заболеваемость КРР в РТ выросла в 1,4 раза.

Рис. 1. Динамика и тренд заболеваемости населения колоректальным раком в Республике Татарстан, R2 – коэффициент детерминации аппрок-
симации

Fig. 1. Dynamics and trend of colorectal cancer morbidity among the population of the Republic of Tatarstan, R2 – coefficient of determination

y = 1,59x + 33,67
R² = 0,91
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разработаны критерии, характеризующие ее уровень 
как «высокий», «средний» или «низкий» (табл. 2).

Таблица 2. Критерии, характеризующие уровень заболеваемости 
колоректальным раком

Table 2. Criteria characterizing colorectal cancer morbidity level

Уровень заболеваемости 
колоректальным раком 
Colorectal cancer morbidity 

level

Заболеваемость колоректаль-
ным раком, случаев на 100 тыс. 

населения 
Colorectal cancer morbidity, cases 

per 100 thousand population

Высокий 
High

≤35

Средний 
Intermediate

35–45

Низкий 
Low

≥45

Для качественной оценки тенденций роста (сни-
жения) заболеваемости КРР разработаны критерии: 
«существенная», «заметная» и «слабая» (табл. 3).

Таблица 3. Критерии качественной оценки тенденций заболеваемо-
сти колоректальным раком

Table 3. Criteria of qualitative evaluation of colorectal cancer morbidity trends

Тенденция роста (снижения) 
заболеваемости 

колоректальным раком 
Increasing (decreasing) trend 
in colorectal cancer morbidity

Абсолютное значение 
коэффициента наклона а 

Absolute value of slope  
coefficient a

Существенная 
Significant

≥1,05

Заметная 
Marked

0,26–1,05

Слабая 
Weak

≤0,26

Районирование территории РТ по уровню и тен-
денции заболеваемости КРР в разрезе МР и городских 
округов приведено на рис. 2.

На рис. 2 видно неравномерное распределение забо-
леваемости КРР по территории РТ. Высокий уровень 
заболеваемости КРР выявлен в Казани и Набережных 
Челнах, а также в 11 МР: Муслюмовском, Азнакаевском, 

Рис. 2. Заболеваемость колоректальным раком и ее тенденции в муниципальных районах и городских округах Республики Татарстан

Fig. 2. Colorectal cancer morbidity and its trends in municipal districts and city regions of the Republic of Tatarstan

Уровень заболеваемости / Morbidity level

Высокий / High

Средний / Intermediate

Низкий / Low

Тенденция заболеваемости / Morbidity trend
Существенный рост / Significant growth

Заметный рост / Marked growth

Слабый рост / Weak growth

Слабое снижение / Weak decrease
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rtЛениногорском, Камско-Устьинском, Спасском, Чи-
стопольском, Актанышском, Тукаевском, Зеленодоль-
ском, Бавлинском и Заинском.

Низкий уровень заболеваемости КРР наблюдается 
в 12 МР, где преобладает сельскохозяйственное произ-
водство: Менделеевский, Черемшанский, Алексеев-
ский, Пестречинский, Кукморский, Высокогорский, 
Кайбицкий, Тюлячинский, Нурлатский, Арский, Ак-
субаевский и Дрожжановский.

В Казани и Набережных Челнах, а также в 10 МР – 
Нижнекамском, Альметьевском, Елабужском, Азна-
каевском, Заинском, Чистопольском, Бугульминском, 
Зеленодольском, Тукаевском и Сабинском – выявлен 
существенный рост заболеваемости КРР за  период 
2007–2019 гг.

Заметный рост заболеваемости КРР отмечается 
в 12 МР: Лениногорском, Черемшанском, Алексеев-
ском, Алькеевском, Спасском, Атнинском, Бавлин-
ском, Дрожжановском, Кайбицком, Новошешмин-
ском, Агрызском и Верхнеуслонском.

Слабое снижение заболеваемости КРР выявлено 
лишь в Муслюмовском МР.

В качестве факторов окружающей среды, загряз-
няющих атмосферный воздух, рассмотрены суммар-
ные выбросы в атмосферу (V

с
), выбросы промышлен-

ных предприятий (V
п
) и выбросы автотранспорта (V

а
). 

Коэффициенты корреляции r, показывающие наличие 
(отсутствие) связи между заболеваемостью КРР и V

с
, 

V
п
 и V

а
, равны 0,64, – 0,56 и 0,80 соответственно. Ко-

эффициент корреляции между заболеваемостью КРР 
и V

с
 значимый, т. е. с ростом V

с
 наблюдается рост забо-

леваемости КРР. Корреляции между заболеваемостью 

КРР и V
п
 не наблюдается (r = –0,56), поэтому выбросы 

промышленности в атмосферу в дальнейшем анализе 
не учитывались. Коэффициент корреляции между за-
болеваемостью КРР и V

а
 значимый, поэтому в даль-

нейшем анализе включали выбросы автотранспорта. 
Полученные результаты можно объяснить тем, 
что в латентный период (10 лет) наблюдались сниже-
ние V

п
 на  48 и  одновременно существенный рост V

а
 

на 36 тыс. тонн (с 252,2 до 288,4).
Кроме того, V

а
 являются низкими (на уровне ды-

хания) и  круглый год охватывают практически всю 
часть поселения, в  то  время как  V

п
, как  правило,  – 

средние или высокие, их направление переноса зави-
сит от скорости ветра и розы ветров, поэтому по тер-
ритории они распространяются неравномерно 
как в пространстве, так и во времени.

С использованием данных о заболеваемости КРР, 
V

а
 и ПЗА построена модель, которая описывает зави-

симость между этими показателями:

КРР = 0,032 × V
а
 + 12,58 × ПЗА + 0,52.

Коэффициенты корреляции между заболеваемо-
стью КРР и показателями V

а
 и ПЗА являются значи-

мыми: α = 0,05 и r = 0,92, где α – уровень значимости. 
Факторы V

а
 и ПЗА объясняют 85 % дисперсии распро-

страненности болезней этой нозологической фор-
мы  в РТ.

Из  представленной модели можно заключить, 
что с ростом показателей V

а
 и ПЗА будет наблюдаться 

рост заболеваемости КРР. В латентный период наблю-
дался рост ПЗА с 2,7 до 3,25. В начале периода он был 

Рис. 3. Динамика фактических и рассчитанных значений заболеваемости колоректальным раком в Республике Татарстан

Fig. 3. Dynamics of actual and calculated values of colorectal cancer morbidity in the Republic of Tatarstan

y = 1,59x + 33,67
R² = 0,91
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rt умеренный, в середине повышенный, а в конце – вы-
сокий.

Данная модель представлена как гипотеза для про-
гноза заболеваемости КРР, и  пока мы не  можем ее 
проверить на  других регионах. В  ней показатель V

а
 

является управляемым, а ПЗА – нет. Таким образом 
с  использованием модели можно для  среднего 
или максимально возможного уровня ПЗА по факти-
ческим или ожидаемым V

а
 вычислять ожидаемую за-

болеваемость КРР и планировать мероприятия по сни-
жению V

а
 для снижения ее уровня.

Динамика фактических и рассчитанных значений 
заболеваемости КРР в РТ с использованием разрабо-
танной модели приведена на рис. 3.

Как видно на рис. 3, фазы фактических и рассчи-
танных значений заболеваемости КРР в РТ с исполь-
зованием полученной модели удовлетворительно сов-
падают.

Динамика заболеваемости КРР в  РТ за  период 
2007–2019  гг. и  ее прогноз до  2030  г. приведены на 
рис. 4.

Согласно рис. 4 в  соответствии с  инерционным 
прогнозом к 2030 г. в РТ ожидается увеличение забо-
леваемости КРР в 2 раза относительно 2007 г. В 2011–
2021  гг. наблюдалось снижение ПЗА с  3,11 до  2,60, 
а V

а
 – с 301,8 до 117,2 тыс. тонн. Тогда на основании 

инновационного прогноза (связанного со снижением 

загрязнения окружающей среды) с вероятностью 95 % 
можно ожидать снижение заболеваемости КРР 
к 2030 г. до 37 случаев на 100 тыс. населения, что близ-
ко к уровню 2007 г.

При анализе динамики фактической заболеваемо-
сти КРР с 2019 по 2023 г. отмечается ее рост (в 2023 г. – 
56,42 случая на 100 тыс. населения) (рис. 5), но сло-
жившийся тренд не достигает данных инерционного 
прогноза (58,51 случая на 100 тыс. населения в том же 
году) и находится между инновационным и инерци-
онным прогнозными графиками.

Обсуждение
Установлено территориальное распределение за-

болеваемости КРР, свидетельствующее о неравномер-
ной экологической нагрузке на различные админист-
ративные районы РТ.

Применение разработанного методического под-
хода представляется целесообразным, так как инерци-
онный прогноз динамики заболеваемости КРР демон-
стрирует ту же тенденцию к росту, что и ее фактическая 
динамика в 2019–2023 гг.

Комплексный подход к анализу эпидемиологичес
ких, метеорологических и экологических данных мо-
жет помочь не только выявить факторы риска, но и ис-
пользовать эти данные в дальнейшем для разработки 
прогностических моделей и принятия обоснованных 

Рис. 4. Заболеваемость колоректальным раком в Республике Татарстан в 2007–2019 гг. и ее прогноз до 2030 г.

Fig. 4. Colorectal cancer morbidity in the Republic of Tatarstan in 2007–2019 and its prediction for up to 2030

y = 1,59x + 33,67
R² = 0,91
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Рис. 5. Динамика и тренд фактической заболеваемости колоректальным раком в Республике Татарстан в 2019–2023 гг.

Fig. 5. Dynamics and trend of actual colorectal cancer morbidity in the Republic of Tatarstan in 2019–2023

управленческих решений в сфере общественного здра-
воохранения.

Заключение
Связь климата и здоровья хорошо документирова-

на в области биометеорологии человека, которая пы-
тается оценить все атмосферные влияния в  целом, 
включая характер загрязнения воздуха. Дисциплина 
рассматривается как отрасль науки, тесно связанная 
с экологической метеорологией и экологической ме-
дициной. Эти области являются междисциплинарны-
ми, объединяющими биологию и медицину с метео-
рологией и климатологией [23].

Согласно расчетам, приведенным выше, уменьше-
ние поступающих с V

а
 в атмосферный воздух загряз-

няющих веществ, особенно в период неблагоприят-
ных для их рассеивания метеорологических условий, 
возможно, приведет к  снижению заболеваемости 
КРР.

Дальнейшие исследования в  этом направлении, 
на наш взгляд, являются весьма перспективными.

Таким образом, выявленные закономерности 
формирования заболеваемости КРР в  зависимости 
от метеоусловий и уровня загрязнения атмосферного 
воздуха имеют значимую прикладную направлен-
ность. Они могут быть использованы при планирова-
нии и реализации профилактических мероприятий, 
направленных на снижение онкологической заболе-
ваемости и улучшение экологической ситуации в ре-
гионе.
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