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Резюме
Введение. Рак легкого в  течение длительного периода времени остается одной из главных причин смертности. 
Существующие методы скрининга неоднозначны. Наличие пациентов, имеющих метастатическую стадию рака легкого, 
обосновывает создание оптимальной программы для более точного формирования групп риска. Представляет интерес 
определение интенсивности влияния на уровень заболеваемости с точки зрения не только уточнения параметров загряз-
нения городской среды, но и подробного анализа других факторов на региональном уровне.
Цель. Выявить основные потенциальные факторы риска у пациентов г. Саратова с поставленным диагнозом рака легкого, 
учитывая эколого-географические особенности места их проживания для дальнейшего создания модели активного поиска 
заболевания по группам риска.
Материалы и методы. Изучен комплекс факторов, влияющих на развитие рака легкого среди населения г. Саратова. 
Проанализирована группа из 1 049 больных. Определено распределение пациентов по урболандшафтным участкам города 
в зависимости от воздействия определенных неблагоприятных экологических факторов. Для детализации остальных фак-
торов в основную группу вошли 200 пациентов с указанным диагнозом, которые проходили амбулаторное и стационарное 
лечение в онкологических учреждениях. Все данные собирались при помощи официальных статистических документов 
и медицинской информационной системы.
Результаты. При проведении подгруппового анализа по параметрам (пол, возраст, локализация и клиническая форма 
онкопроцесса, стадия заболевания, отношение пациента к курению, индекс массы тела, профессиональные вредности, 
наличие онкопатологии в анамнезе у пациента и его родственников, наличие хронического заболевания легких) были 
выделены основные закономерности и особенности в зависимости от гистологического варианта. Учитывая сложность 
взаимодействия факторов риска в развитии рака легкого, становится необходимым проведение дальнейших исследований 
для формирования модели-анкеты риска рака легкого на основе многофакторного анализа. 
Выводы. Формирование более прецизионной группы риска позволит повысить процент выявляемости ранних стадий 
рака легкого.

Ключевые слова: рак легкого, скрининг, факторы внешней среды, медико-географическое картографирование, многофак-
торный анализ
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Abstract
Introduction. Lung cancer remains one of the main causes of death for a long period of time. The existing screening methods are 
ambiguous. The presence of patients with metastatic stage of lung cancer justifies the creation of an optimal program for more 
accurate formation of risk groups. It is of interest to determine the intensity of the impact on the incidence rate from the point 
of view of both clarifying the parameters of urban pollution, but also a detailed analysis of other factors at the regional level.
Aim. To identify the main potential risk factors in Saratov patients diagnosed with lung cancer, taking into account the ecological 
and geographical features of their place of residence in order to further create a model of active disease search by risk groups.
Materials and methods. The complex of factors influencing the development of lung cancer among the population of Saratov 
has been studied. A group of 1049 patients was analyzed. The distribution of patients across urban landscape areas of the 
city has been determined depending on the impact of certain adverse environmental factors. To detail the remaining factors, 
the main group included 200 patients with the specified diagnosis who underwent outpatient and inpatient treatment in onco-
logical institutions. All data was collected using official statistical documents and a medical information system.
Results. When conducting a subgroup analysis by parameters (gender, age, localization and clinical form of the cancer process, 
stage of the disease, the patient’s attitude to smoking, body mass index, occupational hazards, the presence of oncopathology 
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ВВЕДЕНИЕ

Рак легкого остается одной из ведущих патологий 
в  структуре онкологических заболеваний. За период 
с 2012 по 2022 г. в РФ распространенность новообразо-
ваний трахеи, бронхов и легкого (С 33, 34) увеличилась 
с 86,6 до 96,3 на 100 000 населения. Индекс накопления – 
с 2,5 до 3,1. При этом практически не увеличивается число 
активно выявленных случаев (20,2–22% соответственно) 
и не снижается число пациентов, находящихся в III–IY ста-
дии, – 70,1%, стабильно и в 2012 г., и в 2022 г. Примерно 
такая же динамика и по показателям одногодичной ле-
тальности: 52,4–44,8% соответственно [1]. В Саратовской 
области данная патология также входит в число ведущих. 
Заболеваемость в 2015 г. составляла 44,6, а в 2023 г. – 45,3 
на 100 000 населения. Пациенты в метастатической ста-
дии, соответственно, были констатированы в 43,1–36,7%. 
Эти цифры показывают необходимость и целесообраз-
ность разработки способов ранней диагностики рака лег-
кого, тем более что им болеет вполне трудоспособная 
часть населения, а это является социальной проблемой.

В настоящее время существующие методики скрининга 
рака легкого неоднозначны и разнообразны. К ним можно 
отнести низкодозную компьютерную томографию (НДКТ), 
комплексное бронхоскопическое исследование (бронхо-
альвеолярный лаваж, эндобронхиальную ультразвуковую 
биопсию и brush-биопсию). Цитологическое исследова-
ние мокроты также является одним из методов диагности-
ки рака легкого, однако оно эффективно только при на-
личии распадающейся опухоли, чаще – при центральном 
раке [2– 5]. Поскольку основное правило скрининговых 
программ то, что они должны быть приемлемы для мас-
сового использования, экономически дешевыми и безо-
пасны для населения1, то подобные методы экономически 
дороги и их проведение невозможно среди большой мас-
сы людей. Кроме того, как показывают статистические дан-
ные, их применение не снижает смертность от рака легкого. 
В последнее время стали появляться работы, посвященные 
изучению качества вдыхаемого воздуха с учетом количе-
ственной оценки концентрации вредных веществ. Авторы 
полагают, что подобный анализ может стать также методом 
раннего выявления заболевания [6–8]. В последние годы 
большую популярность набирает такой метод скрининга 

1 Chronic Diseases and Health Promotion World Health Organization. Available at: 
http://www.who.int/cancer/detection/en. 

рака легкого, как НДКТ, которая проводится определенной 
выбранной группе риска, а критериями для включения яв-
ляются возраст старше 55 лет, стаж курения 30 пачка/лет 
и более [9, 10]. Эффективность данного метода исследует-
ся в нескольких центрах России (Москва, Ханты-Мансийск, 
Красноярский край и Тюменская, Самарская области). По 
итогам первого года скрининга в Москве среди 4 762 че-
ловек было верифицировано 84 злокачественных новоо-
бразования легкого, из них 40,3% на I и II стадии. Несмотря 
на повышенный процент активного выявления рака легко-
го, метод имеет свои недостатки: отсутствие единой инфор-
мационной скрининговой системы, необходимость боль-
шого количества оборудования и медицинского персонала 
для масштабирования проекта на всю территорию страны. 
Исследователи считают, что помимо технического и про-
граммного совершенствования данного метода необходимо 
проводить дальнейший анализ для расширения перечней 
критериев включения в группу риска с целью повышения 
выявляемости рака легкого на ранних стадиях [11, 12].

В целом используемые в настоящее время методы ди-
агностики рака легкого в ранней стадии недостаточно эф-
фективны. Это приводит к выявлению болезни на более 
поздней стадии. Вне зависимости от метода скрининга ак-
туальным остается вопрос о формировании более преци-
зионной группы риска рака легкого. В связи с этим разра-
ботка практичной и более точной модели формирования 
группы риска является важной задачей.

Цель исследования: для формирования модели актив-
ного поиска рака легкого по группам риска, используя 
географические особенности распространения, выявить 
основные региональные факторы риска у пациентов на 
примере г. Саратова. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При помощи геоинформационной системы была со-
здана специальная карта города, состоящая из слоев, 
отражающих инженерно-техническую (тип жилой застрой-
ки, состояние зеленых насаждений, локализация источни-
ков экологического риска и т. д.), природно-ландшафтную 
(рельеф местности, загрязнение воды, воздуха, почвы 
и т. д.) и демопопуляционную информацию (количество 
жителей, плотность населения, возрастной и половой со-
став). Карта города была поделена на урболандшафтные 
участки (УЛУ). УЛУ – это отдельные территории города, 

in the history of the patient and his relatives, the presence of chronic lung disease), the main patterns and features were identified 
depending on the histological variant. Given the complexity of the interaction of risk factors in the development of lung cancer, it 
becomes necessary to conduct further research to form a model questionnaire for lung cancer risk based on multifactorial analysis.
Conclusion. The formation of a more precise risk group will increase the percentage of detection of early stages of lung cancer.

Keywords: lung cancer, screening, environmental factors, medical and geographical mapping, multifactorial analysis
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расположенные в похожих природно-ландшафтных ус-
ловиях и относительно однородные по характеру жилой 
застройки. Каждый пациент был нанесен на такую ком-
плексную карту по месту своего проживания. По итогам 
медико-географического картографирования были выде-
лены УЛУ с наибольшим распространением рака легкого. 
Этот раздел работы выполнен совместно с лабораторией 
урбоэкологии географического факультета Саратовского 
национального исследовательского государственного уни-
верситета им. Н.Г. Чернышевского. Медико-географическое 
картографирование выполнялось в автоматизированном 
режиме в рамках создаваемой МедГИС-Саратов. 

За период 2020–2023 гг. рак легкого был диагности-
рован у 1 049 жителей г. Саратова. По первичным боль-
ным раком легкого (n = 1 049, генеральная совокупность) 
была доступна следующая информация: пол, возраст, ста-
дия и локализация онкологического процесса (согласно 
классификации МКБ-10). Случайным образом были ото-
браны 200 пациентов (выборочная совокупность), которые 
обращались за медицинской помощью в онкологические 
учреждения. При помощи медицинской информацион-
ной системы были анализированы амбулаторные приемы 
и истории болезни с целью анализа следующих показа-
телей: пола, возраста, локализации и клинической формы 
онкологического процесса, стадии заболевания, гистологи-
ческого варианта, отношения пациента к курению, индек-
са массы тела (ИМТ), профессиональных вредностей, нали-
чия онкологического заболевания в анамнезе у пациента 
и его родственников и хронического заболевания легких. 

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью программного пакета Microsoft Office Excel, 2020. 
Оценивались основные показатели вариационного ряда: 
средняя арифметическая (М), медиана (Me), доверительный 
интервал. Для определения достоверности соответствия 
выборочной совокупности к генеральной по некоторым по-
казателям рассчитывался критерий одной пропорции. С це-
лью сравнения частоты встречаемости качественных пока-
зателей в подгруппах использовался критерий χ² Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате проведенного картографического анали-
за были выделены УЛУ с более высоким уровнем заболе-
ваемости раком легкого по сравнению с другими террито-
риями. К указанным участкам отнесли центральную часть 
города; участки Ленинского района, располагающиеся 
в западной части города (поселок Елшанка, Молодежный 
квартал); Соколовогорский поселок; участки в прибреж-
ных зонах Заводского района, располагающиеся в юго-за-
падной части города.

При анализе факторов риска выборочной группы паци-
ентов (n = 200) с выставленным диагнозом рака легкого за 
период 2020–2023 гг. были установлены следующие осо-
бенности и закономерности. При распределении пациен-
тов по полу было отмечено, что чаще всего рак легкого был 
зарегистрирован у мужчин – 153 (76,5%), что статистически 
соответствует процентному соотношению в генеральной 
популяции пациентов – 71,9% (различий не установлено, 

p = 0,147). Возраст пациентов варьировал от 36 до 86 лет. 
Средний возраст составлял 63,5 ± 0,4 года. При распреде-
лении пациентов по группам было выявлено, что основная 
часть пациентов (n = 98) приходилась на возраст 60–70 лет 
(49%), что статистически соответствует процентному соот-
ношению в генеральной популяции пациентов – 44% (раз-
личий не установлено, p = 0,179). На возраст до 50 лет 
приходилось 10 пациентов (5%), 50–60 лет – 47 (23,5%), 
70–80 лет – 43 (21,5%), старше 80 лет – два пациента (1%).

Чаще всего рак легкого локализовался в правом лег-
ком – 107 (53,5%) больных. Из анатомических областей: 
в верхней доле – у 66 (33%), в нижней доле – у 32 (16%), 
в  главном бронхе  – у  20  (10%), в  средней доле  – 
у 17 (8,5%) пациентов. Поражения, выходящие за пределы 
и затрагивающие несколько вышеуказанных частей лег-
кого, встречались у 63 человек (31,5%), причем несколь-
ко чаще в подгруппе мелкоклеточного рака – 13  (42%) 
(p = 0,25) пациентов. По клинической форме преоблада-
ли периферические варианты рака легкого – у 110 (55%) 
человек. При распределении пациентов по стадиям на 
момент постановки диагноза отмечена неблагоприят-
ная тенденция, т. к. заболевание чаще всего встречалось 
на поздних стадиях: I стадия – у 31 (15,5%), II – 42 (21%), 
III – 63  (31,5%), IV – 64  (32%) пациентов. Соотношение 
I– II стадий к III–IV составляло 1:1,7 (36,5% к 63,5%). 

По гистологическому варианту преобладали: плоско-
клеточный рак – у 79 (39,5%), аденокарцинома – у 70 (35%) 
и мелкоклеточный рак – у 31 (15,5%) пациента. Остальные 
варианты (типичный и атипичный карциноиды, крупнокле-
точный рак, недифференцированный рак, неустановлен-
ный гистотип) встречались в единичных и парных случаях. 
При проведении подгруппового анализа были отмечены 
особенности каждого гистотипа. В подгруппе аденокарци-
номы легкого выявлено статистически достоверное сни-
жение доли мужчин (на 28%) – 44 (63%) человека по срав-
нению с больными плоскоклеточным раком – 72  (91%) 
пациента (95% ДИ от 15 до 41%, р = 0,000078). У пациентов 
с мелкоклеточным раком выявлено статистически досто-
верное снижение (на 47%) доли мужчин – 5 (16%) по срав-
нению с больными аденокарциномой – 44 (63%) человека 
(95% ДИ от 30 до 64%, р = 0,000038). Возрастные отличия 
не прослеживались, однако мелкоклеточный рак имел тен-
денцию к поражению лиц более молодого возраста – до 
50 лет по сравнению с другими гистологическими вариан-
тами, которые диагностированы у четырех больных (12,9%) 
(р = 0,125). Отмечались значительные различия между ги-
стологическим вариантом и клинической формой. Так, при 
плоскоклеточном раке преобладали центральные формы – 
у 54 (68%) человек, тогда как периферические формы при 
аденокарциноме констатированы у 60 (86%) пациентов. Та-
ким образом, результаты, полученные при анализе, показы-
вают, что периферические формы статистически достовер-
но встречаются чаще при аденокарциноме по сравнению 
с плоскоклеточным раком – на 54% (95% ДИ от 41 до 67%, 
p < 0,01). Соотношение ранних и поздних стадий у пациен-
тов с раком легкого составляло 1:1,7 (36,5:63,5%), такое же 
соотношение наблюдалось и в группе плоскоклеточного 
рака – 1:1,7 (37:63%). У больных, имеющих такой гистотип, 
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как аденокарцинома, отмечена тенденция к выявлению за-
болевания на более ранних стадиях по сравнению с пло-
скоклеточным раком  – соотношение 1:1,2  (45,7:54,3%) 
(p = 0,343), в то время как мелкоклеточный рак статистиче-
ски достоверно диагностировался на более поздних стади-
ях – 1:5,2 (16,1:83,9%) (p = 0,008).

При оценке анамнеза жизни было выявлено, что 
106 человек (53%) являлись курильщиками. По данным 
Росстата, в России курят около 20,3% человек (2021 г.), по 
данным ВОЗ (2022 г.) – 27,2%2. В нашей выборке у пациен-
тов с раком легкого доля курильщиков намного выше, чем 
в общей популяции (p < 0,01). Значительное число людей, 
прибегающих к курению, имели индекс курильщика более 
30 пачка/лет – 84 (79%), что делает данный фактор наибо-
лее значимым. При анализе частоты встречаемости фак-
тора курения при каждом гистологическом варианте, по-
лученном в выборочной популяции (n = 200), установлено, 
что он был у 106 человек (53%): в подгруппе с плоскокле-
точным гистотипом курящих людей было 53 человека (67%) 
(p = 0,04), а с мелкоклеточным – 21 (68%) (p = 0,17 в силу 
небольшого числа пациентов с мелкоклеточным раком), 
тогда как при аденокарциноме – 25 (36%) (p = 0,01).

При распределении пациентов по ИМТ было отмече-
но, что чаще больные обладали нормальной массой тела 
(18,5–25 кг/м2) – 78 (39%) человек; избыточная масса тела 
(25–30 кг/м2) отмечена у 66 (33%) и ожирение I степени 
(30–35 кг/м2) – у 32 (16%) человек. С отягощенной онко-
логической наследственностью было 32 пациента (16%); 
в меньшей степени она была определена в подгруппе 
плоскоклеточного рака – у 8 человек (10%). Первичная 
множественность опухолей отмечена у 33 (16,5%) пациен-
тов. Контакт с профессиональными вредностями в течение 
жизни отметили 17 (8,5%) человек. У 138 (69%) больных не 
было выставленного диагноза хронического заболевания 
легких, однако при дообследовании во время проведения 
бронхоскопии отмечались воспалительные и атрофиче-
ские изменения эпителия бронхов. Чаще всего у пациен-
тов была хроническая обструктивная болезнь легких – 
у 35 (17,5%) человек, хронический бронхит – у 20 (10%), 
перенесенный туберкулез – у 3 (1,5%) пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Неоднородность распространения рака легкого по УЛУ 
г. Саратова подтверждает тот факт, что экологические факто-
ры играют весомую роль в его канцерогенезе (особенности 
природного ландшафта, скопление промышленных пред-
приятий). Ранее в литературе была показана зависимость 
расположения предприятий с выбросом органотропных 
канцерогенных веществ и заболеваемостью раком легко-
го [13, 14]. Также важным экологическим фактором, кото-
рый может повышать риск возникновения рака легкого, яв-
ляется неправильное содержание макро- и микроэлементов 
в окружающей среде [15, 16]. В нашем исследовании рас-
пределение пациентов соответствует неблагоприятной эко-
логической обстановке указанных участков. Центральная 

2 WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Use 2000–2030. World Health Orga-
nization, 2024. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240088283. 

часть города имеет свои особенности природного ланд-
шафта (располагается во впадине), что приводит к повы-
шенному уровню загрязнения атмосферного воздуха, под-
твержденному экспериментальными исследованиями [17]. 
Повышенный уровень загрязнения отмечается и на терри-
ториях, имеющих интенсивный транспортный грузовой по-
ток (Волжский район – поселок Соколовогорский) [17]. При 
сопоставлении инженерно-технической и онкологической 
информации на карте отмечается совпадение неблагопри-
ятных по заболеваемости участков Ленинского и Заводско-
го районов с большим количеством расположенных на них 
промышленных предприятий.

Основные факторы риска (пол, возраст и т. д.) и осо-
бенности патологии (локализация, клиническая форма), 
выявленные в общей популяции больных раком легкого, 
соответствуют данным других исследований [18, 19]. Од-
нако подгрупповой анализ гистотипов показывает, что рак 
легкого – это не одно заболевание, а комплексная нозо-
логия, включающая в себя различные варианты опухолей 
со своими особенностями возникновения и поведения, 
отмеченные в нашем исследовании. Плоскоклеточный рак 
является, наверное, типичным представителем рака легко-
го, основными отличительными факторами риска которо-
го были отмечены мужской пол и курение (выше 30 пач-
ка/лет). Его возникновение как экзогенно обусловленной 
опухоли в большей степени зависит от воздействия внеш-
них факторов, и поэтому данный гистотип значительно 
чаще возникает в центральных отделах легкого, где на-
блюдается основной контакт вредных веществ и эпителия 
бронхиального дерева. Аденокарцинома в меньшей сте-
пени зависит от факторов мужского пола и курения, явля-
ется эндогенно обусловленной опухолью, возникновение 
которой больше было связано с гормональными измене-
ниями и наследственной предрасположенностью [20]. Ве-
роятность возникновения данного гистотипа значительно 
выше в периферических отделах, где площадь эпителия 
бронхов значительно больше, чем в центральных. Мелко-
клеточный рак всегда описывался как наиболее агрессив-
ный вариант рака легкого [21–23]. В нашем исследовании 
мы также отметили, что мелкоклеточный рак диагности-
ровался значительно чаще на поздних стадиях, затраги-
вая несколько анатомических областей. Достаточно боль-
шое количество курильщиков говорит о важности данного 
фактора, однако, несмотря на то что курильщиками в ос-
новном являются мужчины, мелкоклеточный рак встречал-
ся преимущественно у женщин. Согласно крупному попу-
ляционному исследованию в Нидерландах, относительный 
риск, связанный с постоянным курением, выше у женщин, 
чем у мужчин [24]. То есть при одинаковом воздействии 
табака женщины имеют более высокий риск развития 
мелкоклеточного рака, чем мужчины, и в более молодом 
возрасте риск выше. Наряду с этим, исследователи гово-
рят о повышении количества случаев курения у женщин 
в современное время, что приводит к повышению преоб-
ладания женского пола в структуре заболеваемости мел-
коклеточным раком [24, 25]. 

В литературе описано несколько вариантов созда-
ния моделей формирования групп риска развития рака 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240088283
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легкого, некоторые из которых находятся на стадии раз-
работки [26, 27]. Примечательна индивидуальная карта 
онкорисков трахеи, бронхов, легкого, созданная иссле-
дователями [28], однако данная модель включает в себя 
большое количество факторов (более 18), причем многие 
из них являются трудоемкими для врачей первичного зве-
на (генетические мутации, онкомаркеры, нарушения гоме-
остаза и т. д.), что делает данную модель наиболее ценной 
в научной среде, нежели в практичном здравоохранении.

Учитывая особенности эпидемиологии и биологии каж-
дого гистотипа, мы приходим к выводу, что модель прогно-
зирования возникновения рака легкого не может пред-
ставлять собой простой список факторов риска. Каждый 
фактор привносит свой удельный вклад в развитие забо-
левания, причем наличие одного фактора (например, куре-
ние), может усиливать воздействие другого (женский пол), 
что также необходимо учитывать и оценивать комплекс-
но при помощи многофакторного анализа. Поскольку су-
ществующие модели прогнозирования онкологических 
заболеваний практически не учитывают региональные 

особенности и место проживания, происходит потеря до-
статочно важных средовых факторов, которые могут ока-
зывать значительное влияние на способы скрининга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, необходимы дальнейшие исследо-
вания для определения значимости каждого из регио-
нальных факторов с целью создания практичной моде-
ли формирования группы риска рака легкого на основе 
специальных анкет, которые возможно было бы использо-
вать в поликлинических учреждениях для решения вопро-
са о дальнейшем диагностическом маршруте пациента. 
Применение в ранней диагностике экологических сведе-
ний и основанное на их оценке целенаправленное обсле-
дование могут быть достаточно перспективными в поиске 
вариантов скрининга рака легкого. �
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