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Рассмотрены история эпидемиологии профессионального рака, эпидемиологические исследования в ряде отрас­

лей промышленности, перспективы и проблемы эпидемиологических исследований профессионального рака в 

XXI столетии. Приводятся сведения о регистрах профессионального рака, рассматривается понятие «профессио­

нальный канцероген», приводятся сведения о монографиях Международного агентства по изучению рака 

(МАИР), содержащие аналитические обзоры по канцерогенам.
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На основании эпидемиологических исследований 

установлено, что 10 % случаев смерти от рака 

имеют профессиональную причииу и являются ре­

зультатом экспозиции на рабочем месте [ 1 ]. В ре­

зультате мер в области гигиеиы труда после 1950 г. 

уровни экспозиции в промышленности существен­

но снизились, что вызвало развитие эффективных 

методов эпидемиологических исследований с целью 

оценки риска для здоровья в новых производствен­

ных условиях и отраслях промышленности. Данный 

обзор позволяет проследить некоторые этапы исто­

рии эпидемиологии профессионального рака, эпи­

демиологических исследований рака в некоторых 

отраслях промышленности, а также получить све­

дения о профессиональных канцерогенах и регис­

трах профессионального рака.

Об истории эпидемиологии 
профессионального рака

Первым упоминанием в научной литературе о 

связи профессионального фактора с возникнове­

нием злокачественной опухоли следует считать 

статью «Рак мошонки» английского врача P.Pott, 

который поместил её в 1775 г. в сборнике «Хирур­

гические наблюдения». Там он описал случаи часто 

встречающихся злокачественных опухолей мошон­

ки у лондонских трубочистов и связал эти случаи с 

их профессией и загрязнением кожи сажей от дымо­

ходов [2]. RPott намного опередил свое время, так 

как следующим сообщением, которое также можно 

назвать предвестником эпидемиологических иссле­

дований связи профессиональных факторов с рако­

выми заболеваниями, является статья австрийских 

авторов F.H.Harting, W. Hesse, опубликованная в

1879 г. (т.е. более чем через сто лет после публика­

ции RPott), которая называлась «Рак легкого как 

профессиональное заболевание шахтеров Шнее- 

берга» [3]. Медики связали рак легкого у горняков 

урановых шахт с вдыханием пыли урана. О  радиоак- 

тивпости урана тогда еще не знали. Следующим 

этапом развития эпидемиологии профессионально­

го рака, который впервые показал канцерогенность 

химических веществ, было сообщение немецкого 

врача L.Rehn «Рак мочевого пузыря у рабочих про­

изводства анилина», опубликованное в 1895 г. [4]. 

Таким образом, приоритеты основных направлений 

изучения профессиональной эпидемиологии рака, 

заложенные в XVIII и X IX  столетиях, остались 

такими же и в последующее время. Кроме этого бы­

ли определены основные локализации профессио­

нального рака: легкие, мочевой пузырь и кожные 

покровы.

В первой половине XX столетия были разрабо­

таны методы проведения эпидемиологических ис­

следований, которые применялись для анализа 

смертности в профессиональных когортах [5]. Од­

нако началом эры современной эпидемиологии 

считают конец 1940-х годов. В 1948 г. была опуб­

ликована статья A .B .Hill, E.L.Faning, изучавших 

случаи рака на заводе по переработке неорганичес­

ких соединений мышьяка, в которой была найдена 

зависимость между воздействием мышьяка и рака 

мочевого пузыря и кожи [6]. В одном из ранних ко- 

гортных исследований, опубликованном в 1954 г., 

была зарегистрирована связь между бета-нафти- 

ламином, бензидином и раком мочевого пузыря. 

Авторы сообщения R.A.M.Case et al. изучали про­

фессиональные заболевания при производстве
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красящих веществ в Англии [7]. В 1955 г. И.ОоП опуб­

ликовал статью о раке легких у рабочих производства 

по переработке агрессивных видов асбеста [8].

Необходимо отметить, что во многих эпидемио­

логических исследованиях профессионального ра ­

ка в тот период отсутствовали детальные данные об 

экспозиции. При эпидемиологических исследова­

ниях населения вновь разработанным методом ти­

па «случай-контроль» стали уделять внимание 

производственным факторам [9, 10]. Необходимо 

отметить, что исследования типа случай-контроль 

обладают тем преимуществом, что могут основы­

ваться на отдельных случаях рака, давать более 

точный диагноз, чем когортпые исследования, мо­

гут производиться как на крупных, так и, что о со ­

бенно ценно, на малых предприятиях и отдельных 

рабочих местах. Это дает возможность оценить ши­

рокий спектр факторов риска и их взаимодействий. 

Принципиальным ограничением типа «случай-конт­

роль» является необходимость основываться на 

данных вопросников при оценке профессиональ­

ных воздействий [1 1 ].

В связи с тем, что многие эпидемиологические 

исследования профессионального рака не имели 

надежных данных экспозиции [ 12], в начале 1990-х 

годов были разработаны методы восстановления 

ретроспективных экспозиций в когортных и «слу- 

чай-коптроль» исследованиях профессионального 

рака, возникающего при воздействии диоксина, 

бензола, винилхлорида и других химических ве­

ществ [13]. В конце 1990-х годов интерес к про­

фессиональному раку в С Ш А  частично умень­

шился из-за убеждения, что большинство главных 

профессиональных канцерогенов идентифициро­

ваны. Некоторые авторы считают такие мнения 

преждевременными [14].

Преимущества и ограничения эпидемиологии 

профессионального рака были освещены при ре­

цензировании монографий Международного 

агентства по изучению рака (М А И Р). Так, профес­

сиональные группы, включающие маляров, парик­

махеров и работников химчистки согласно данным, 

приводимым в монографиях МАИР, имеют риск 

ракового заболевания, однако зависимость между 

случаями рака и химическими веществами для 

этих групп окончательно не установлена [15]. В 

связи с этим необходимо отметить, что, по мнению 

зарубежных авторов, менее чем 2 %  химических 

веществ, имеющихся на рынке и, следовательно, в 

производстве, адекватно испытано на канцероген- 

ность [16].
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Эпидемиологические исследования 
профессионального рака

При эпидемиологических исследованиях рабочих 

сталелитейного производства, проведенных во мно­

гих странах, было установлено, что риск рака легких 

у них возрастает от 1,5 до 2,5 раза [17,18]. Исследо­

вание рабочих сталелитейных заводов в Питсбурге 

(СШ А ) показало повышенную частоту смертности 

вследствие поражения раком многих органов [19]. 

Особенно часто поражался мочеполовой тракт, при 

относительном риске (О Р ) — 2,40 (Р<0,01). Отно­

сительный риск рака простаты был равен 2,20 
(Р<0,05). Смертность от рака почек давала значи­

тельную величину относительного риска, составляв­

шую 3,68 (Р<0,01). Однако относительный риск 

смерти от рака легкого был незначительным [20]. 

Исследование рабочих коксовых печей, проведен­

ное в СШ А, показало высокую их смертность вслед­

ствие рака легких. Наблюдалась тесная связь между 

длительностью и интенсивностью воздействия ды­

мов коксовых печей и случаями рака. При этом от­

мечалось также значительное увеличение смертнос­

ти от рака простаты и почек [21 ].
В других эпидемиологических исследованиях ра ­

бочих коксовых батарей обнаруживали превыше­

ние частоты случаев рака легких [22,23] и мочево­

го пузыря [24].

Ряд авторов считает, что причиной повышения 

онкологической заболеваемости и смертности ра ­

бочих сталелитейного и коксового производства 

являются полициклические ароматические углево­

дороды, присутствующие в воздухе рабочей зоны 

вышеуказанных производств [22,23,25].

Эпидемиологические исследования работающих 

на производстве хрома показали повышенную 

смертность от рака легких. Так, стандартизирован­

ный уровень смертности (СУС) составил 340 при 

95%  доверительном интервале 1,6—6,5 [26]. Н о р ­

вежские исследователи отмечали, что при произ­

водстве хромовых пигментов, где используются 

шестивалептные соединения хрома со свинцом, 

цинком, натрием, а концентрация их в воздухе со с ­

тавляла 0,5—1,5 мг/м3, при стаже рабочих 6—8 лет 

О Р  рака легких составлял 38 (Р < 0 ,1) [27]. Иссле­

дования рабочих, занятых в процессе хромирова­

ния, показали, что смертность от рака вдвое пре­

вышает смертность в контроле. Латентный период 

для интратораналыюго рака составлял 13,6 лет. 

Было отмечено повышение смертности от рака ж е ­

лудочно-кишечного тракта, по разница с контролем 

была недостоверна [28].
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Америкаиские ученые обнаружили двухкратное 

увеличение случаев смерти от рака легких по срав­

нению с контролем в бериллиевом производстве 

[29,30].

Известно, что при плавке меди в воздух выде­

ляются соединения мышьяка. В исследованиях 

«случай-контроль» смертности рабочих от рака 

па медеплавильном заводе в Швеции было обна­

ружено, что для рака легких О Р = 4 ,6 ; 90% Д И , 

2 ,2—9,6. Превышение случаев рака легких не 

коррелировало с воздействием других веществ, 

выделяемых в воздух при плавке меди, таких как 

никель, свинец, медь, селен, висмут, сурьма и дву­

окись серы [31 ].

Значительную опасность представляют выхлопы 

дизельных двигателей, которые особенно мощны 

на дизельных локомотивах. Относительный риск 

смертности от рака легких у железнодорожных ра ­

бочих СШ А, обслуживающих поезда на дизельной 

тяге, составил 1,40 (при 95%  ДИ , 1,30— 1,51). 

Данные получены на основе 43593 случаев смерти 

железнодорожников за 1959—1996 гг., из которых 

4351 случай — смерть от рака [32].

Одним из опасных канцерогенов, встречающий­

ся в ряде отраслей промышленности, где при­

сутствуют процессы сгорания органических ве­

ществ, является диоксин, т.е. 2, 3, 7, 8-тетрахлор- 

дибензо-р-диоксин (ТХДД). Оп может поражать 

организм при накоплении даже очень малых доз. 

Было показано, что существует зависимость между 

случаями профессионального рака и кумулятивной 

дозой диоксина [33]. На основании изучения про­

фессиональных когорт, подверженных риску рако­

вых заболеваний вследствие действия диоксина, 

авторы пришли к заключению, что диоксин являет­

ся беспороговым канцерогеном [34, 35].

Исследование рабочих производства хлорвини­

лового мономера позволило установить, что куму­

лятивная экспозиция к нему увеличивает частоту 

риска рака клеток печени на 71 %  (О Р =  1,71; 95%  

ДИ , 1,28-244) [36].

Одним из канцерогенных производств является 

производство резины. Исследования, произведен­

ные в СШ А  [37], Швеции [38], Финляндии [39], 

Канаде [40], показали высокий риск рака мочевого 

пузыря, вероятно, связанный с воздействием аро ­

матических аминов. Увеличение случаев лейкемии 

связывается с влиянием растворителей [37], учас­

тием в процессах засыпки ингредиентов, обработ­

ки автомобильных покрышек, производства синте­

тического каучука, вулканизации. Повышение ко­

личества случаев лимфомы связывают с влиянием 

на рабочих растворителей на производствах, изго­

товляющих автомобильные покрышки [41 ].

В обувной промышленности Англии и Италии 

наблюдались высокие О Р  аденокарциномы носа, 

особенно у работников, участвующих в особо 

пыльных операциях [42,43]. В деревообрабатыва­

ющей промышленности, особенно у плотников Д а­

нии, Финляндии и Швеции, была обнаружена связь 

между воздействием древесной пыли сосны, ели и 

березы и возникновением эпидермального и анап- 

ластического рака (О Р = 3 ,2 ; 95%  ДИ , 1,1—9,4) 

[44]. Исследование «случай-контроль», проведен­

ное в Нидерландах, позволило выявить в деревооб­

рабатывающей промышленности 116 плотников и 

столяров с первичными злокачественными опухо­

лями пазух носа эпителиального происхождения. 

Коэффициент превышения риска аденокарциномы 

был равен 16,3 (90%  ДИ , 2 ,8—85,3) Вероятной 

причиной аденокарциномы авторы считали воздей­

ствие древесной пыли дуба [45].

В строительном производстве наиболее часто 

болеют злокачественными опухолями маляры. При 

эпидемиологическом исследовании когорты из 

30580 членов профсоюза шведских маляров обна­

ружили 647 случаев рака. Наблюдались превыше­

ния случаев рака пищевода, печени и желчных про­

токов, легких, гортани, а также лейкемии [46]. И с ­

следование, проведенное в СШ А, показало, что 

среди маляров наблюдается повышенная смер­

тность от рака, особенно от рака желудка и легких, 

однако превышение смертности от рака кишечни­

ка, печени, мочевого пузыря, почек и лейкемии бы­

ла незначительна [47]. Результаты исследования 

«случай-контроль» среди маляров в Англии пока­

зали существенную связь рака гортани с профессией 

маляра (О Р= 3 ,4 ; 95%  Д И , 1,3—9,8). С этой же 

профессией связан также рак бронхов, когда О Р  

достигает 1,3. Для рака желудка О Р  составляет 2,3; 

95%  ДИ, 1,0—5,0. Другие места, пораженные ра ­

ком, где О Р  составлял больше единицы, были: по­

лость рта (ОР, 1,9), кожа (ОР, 1,4), яички (ОР, 1,9) 

и злокачественная меланома (ОР, 1,6). Несущес­

твенный ОР, который составил величину 0,7, был 

зарегистрирован для рака мочевого пузыря [48].

Вышеуказанные данные свидетельствуют, что 

работающие во многих отраслях промышленности, 

в соответствии с результатами эпидемиологических 

исследований, подвергаются риску заболевания 

злокачественными опухолями. Среди канцероге­

нов, являющихся непосредственной причиной ра ­
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ка, выделяют полициклические ароматические уг­

леводороды, ароматические амины, некоторые тя­

желые металлы, диоксины, хлорвинил, и др.

Перспективы и проблемы эпидемиологии 
профессионального рака в XXI столетии

При появлении прогрессивных технологий в ге­

номике, транскриптомике и протеомике возникает 

вопрос об использовании их в оценке профессио­

нального рака. Вышеуказанные технологии могут 

позволить улучшить методы лабораторных иссле­

дований, эпидемиологической оценки, оценки рис­

ка, а также предупреждения профессионального 

рака. Необходимо уделить больше внимания иден­

тификации интерпретации маркеров раннего био­

логического эффекта и врожденных модификато­

ров риска [49]. Проблемы эпидемиологии профес­

сионального рака в XXI столетии относятся к изме­

нению характера рабочего места и сложности эк­

спозиции. В результате законодательных и произ­

водственных усилий уровни экспозиции значитель­

но снизились. Многие экспозиции являются смеся­

ми. В связи с этим появляется необходимость при­

менения более чувствительных методов для опре­

деления риска возникновения рака. Следует боль­

ше внимания уделять количественной оценке эк­

спозиции рабочих более узких производственных 

процессов, обращать внимание на взаимодействие 

профессиональной и непрофессиональной экспо­

зиции, уделять внимание биологическим тканям и 

механизмам действия, и внедрять оценки, основан­

ные на отношениях между геном и окружающей 

(производственной) средой, интегрировать эпиде­

миологию, токсикологию, геномику и количествен­

ную оценку экспозиции [49].

Особое значение имеет применение новых мето­

дов в четырех широких областях изучения профес­

сионального рака, таких как идентификация про­

фессиональных канцерогенов, планирование эпиде­

миологических исследований, оценка риска и пер­

вичная и вторичная профилактика. Необходима сов­

местная работа и междисциплинарные исследова­

ния эпидемиологов, гигиенистов труда, профпатоло- 

гов, токсикологов и молекулярных биологов [50].

О регистре профессиональных канцерогенов
Канадские авторы [50] считают, что профессио­

нальные канцерогены занимают особое место среди 

различных классов канцерогенов человека. Произ­

водственная среда является наиболее плодотворной
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для изучения этиологии и патогенеза заболеваний 

человека раком. Со времени доктора Потта вплоть 

до 1970-х годов профессиональные канцерогены 

были веществами и обстоятельствами, характерны­

ми прежде всего для производственной среды. Име­

ется большой объем эпидемиологических и экспе­

риментальных данных относительно риска онколо­

гических заболеваний работающих в разных произ­

водственных условиях. Международные и нацио­

нальные организации публикуют регистры профес­

сиональных канцерогенов. Несмотря на то, что эти 

регистры имеют различного рода недостатки, в них 

имеется важная оценочная информация о вещес­

твах, которые должны рассматриваться в качестве 

профессиональных канцерогенов, информация о 

профессиях и отраслях промышленности, а также о 

локализации злокачественных опухолей [50]. С о с ­

тавление регистра профессиональных канцероге­

нов связано со значительными трудностями. П реж ­

де всего это касается определения «профессио­

нальный канцероген». Ведь большинство профес­

сиональных канцерогенов встречается и в общей 

окружающей среде. И , наоборот, с рядом потенци­

альных канцерогенов, которые находятся в общей 

окружающей среде, в потребительских товарах и 

медикаментах работающие сталкиваются в произ­

водственных условиях. Поэтому отсутствует прос­

тое правило, с помощью которого можно различить 

профессиональные и непрофессиональные канце­

рогены. Вторым источником двусмысленности, зат­

рудняющим определение профессионального кан­

церогена, является довольно своеобразная природа 

доказательства. В одних случаях известен агент, вы­

зывающий рак и локализация, например, рак мо­

шонки у трубочистов и наличие полиароматических 

углеводородов в саже [51 ], рак лёгкого у рабочих, 

добывающих асбест и волокна агрессивных видов 

асбеста [52]. В других случаях известно, что груп­

па рабочих также подвергается повышенному рис­

ку, одпако непосредственный агент неизвестен ли­

бо не доказан, например, рак легкого у маляров 

[53], рак мочевого пузыря у работающих в алюми­

ниевой промышленности [54]. При этом степень 

связи может варьировать от бесспорного доказа­

тельства повышенного риска возникновения са р ­

комы печени при влиянии мономера хлорвинила 

[55] или рака мочевого пузыря при воздействии 

бепзидипа [7], до небесспорного доказательства, 

например, рака легких при воздействии выхлопов 

дизельного мотора (56] или рака мочевого пузыря 

при работе маляра [53].
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Монографии МАИР
Среди международных организаций, системати­

чески собирающих и анализирующих сведения с 

целью оценки канцерогенного риска для человека 

[50] особо следует выделить Международное 

агентство по исследованию рака (М АИР). Начиная 

с 1971 г. М А И Р публикует серии монографий, с о ­

держащих аналитические обзоры эпидемиологи­

ческих и экспериментальных данных о канцероген­

ное™ химических и физических факторов. При этом 

главными критериями оценки при выборе вещества 

являются: а) воздействию подвергается человек и 

б) вещество может быть канцерогеном. При этом 

прямое доказательство канцерогенное™ вещества 

основывается на эпидемиологических исследовани­

ях или исследованиях на животных. Дополнитель­

ные доказательства могут базироваться на исследо­

ваниях физико-химической структуры, абсорбции и 

метаболизме, физиологии, мутагенности, цитоток­

сичности и других аспектах токсичности.

М А И Р применяет следующую классификацию для 

характеристики степени доказательности канцеро­

генное™: а) достаточное доказательство; б) ограни­

ченное доказательство; в) недостаточное доказатель­

ство канцерогенное™ и г) доказательство предпола­

гает отсутствие канцерогенное™. Каждое вещество 

классифицируется М АИР в соответствии со следую­

щими категориями оценки канцерогенное™: канце­

рогенное (группа 1 ), вероятно канцерогенное (группа 

2А), возможно канцерогенное (группа 2В), не класси­

фицируемое (группа 3), вероятно не канцерогенное 

(группа 4) [50]. Результаты оценки М АИР публикует 

в монографиях, а резюме — на веб-сайте [ 10]. С 1972 

по 2003 г. опубликовано 83 тома монографий М АИР
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В огляді розглядається історія епідеміології професійного раку, епідеміологічні дослідження в деяких галузях промис­

ловості, перспективи та проблеми епідеміологічних досліджень професійного раку в XXI сторіччі. Наводяться відо­

мості про регістри професійного раку, разглядається понятгя «професійний канцероген», наводяться відомості про 

монографії Міжнародного Агентства з Вивчення Раку (МАВР), які містять аналітичні огляди про канцерогени. 
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OCCUPA TIO N A L CANCER: H IS TO R Y, EPID EM IO LO G Y, CARCINOGENES, REGISTRIES
(REVIEW  OF LITERATURE)
The review highlights the history of occupational cancer, epidemiological studies in some branches of industry, perspectives and 

problems of epidemiological studies of occupational cancer in XXI century. The data on the availability of registries on on 

occupational cancer are laid down; the concept «occupational carcinogen» is considered and the information on the list of 

monographs of the International Agency on Research of Cancer (IARC), covering analytical reviews on carcinogens, is given. 

Key words: occupational cancer, epidemiology, industry, registries, IARC

Поступила: 02.10.2006

Контактное лицо: Добровольский Л.А., д.м.н., ведущий научный сотрудник группы научной медицинской ин­

формации, Институт медицины труда АМН Украины, ул. Саксаганского, 75, Киев 01033, Украина; тел. 289-61-06

59

http://www.cdc.gov/noes/

