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Солдак І.І.

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. У більшості країн світу, у тому числі й в Україні, за останні два десятиліття відзначається неухильне збільшення онкологічної захворюваності населення. В даний час протягом року з 200 чоловік різного віку в 1 розвивається злоякісна пухлина, а в 1 з 40 родин реєструється випадок онкологічного захворювання (Tominaga S., 2001). Понад 45 млн. чоловік на земній кулі щорічно вмирає від злоякісних новоутворень, більше 7 млн. знаходиться під наглядом у лікарів з цієї патології (Baranovski T., 2000; Blum A.,1998). Ризик ракових захворювань у сучасної людини зростає, особливо в чоловіків (Грищенко С.В., 2003).

За 20 останніх років онкологічна захворюваність населення України збільшилася в чоловіків на 24%, а в жінок на 9%. У 90-х роках відзначалося активне зростання цієї патології серед різних вікових і соціально-професійних груп населення України, у тому числі і серед сільських жителів (Гуслицер Л.Н., 1988; Нагорна А., Хижняк М., 1992; Уваренко А.Р., 1992., Грищенко С.В.,2001).

Багато закордонних і вітчизняних авторів стверджують, що більше половини загального приросту онкологічної захворюваності обумовлено факторами зовнішнього середовища (Brown H.S. 1995; Hemminki K. et al., 1994; Kerenyi N.A. et al., 1990; Williams F.L.R. et al., 1995; Грищенко С.В., 2002). Тому існують значні регіональні розходження в поширеності онкологічних захворювань. В Україні найбільше часто вони реєструються серед населення південних і східних регіонів, тобто територій з високим рівнем техногенного навантаження на екологічне середовище (Гуслицер Л.Н., 1988; Шамрай О.В., 2003). Особливо такі характеристики властиві навколишньому середовищу Донецької, Дніпропетровської і Луганської областей. Причому на Донецьку область припадає близько 37% усіх валових викидів шкідливих речовин. Для цього регіону характерний також підвищений рівень забруднення природного середовища в сільській місцевості, що істотно підсилює ризик виникнення серед сільського населення онкологічних хвороб (Гуслицер Л.Н., 1988; Присяжнюк А.Е., Позмогов А.И., 1991). Проте, загальні та окремі закономірності, а також регіональні особливості формування онкопатології серед сільського населення на сьогоднішній день практично не вивчені, а екологічний детермінізм досліджений тільки на самому загальному рівні без виділення значущості окремих факторів навколишнього середовища. У зв'язку з цим, актуальною є проблема гігієнічної оцінки  ролі екологічних факторів у формуванні онкологічної патології сільського населення і розробка на цій основі заходів щодо її профілактики.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконувалася відповідно до плану науково-дослідницьких робіт Донецького державного медичного університету ім. М. Горького на кафедрі соціальної медицини й організації охорони здоров'я в рамках НДР "Вивчення сучасних закономірностей формування онкологічної захворюваності населення в соціально-екологічних умовах Донбасу" (№ держреєстрації 0197V002115 термін виконання 1997-1999). Автор був виконавцем роботи і співавтором її розділів "Онкологічна захворюваність сільського населення і фактори, які її формують", "Обґрунтування і розробка заходів суспільної профілактики онкологічної захворюваності населення".

Мета і задачі дослідження. Мета дослідження – розробка науково обґрунтованих заходів профілактики онкологічної захворюваності сільського населення на основі гігієнічної оцінки впливу на її формування екологічних факторів.

Завдання дослідження:

1. Комплексна гігієнічна оцінка екологічного середовища сільських населених місць Донецької області (атмосферне повітря, питна вода, ґрунт).

2. Встановлення закономірностей онкологічної захворюваності сільських жителів (рівень, динаміка, структура).

3. Вивчення впливу факторів навколишнього середовища на частоту виникнення злоякісних новоутворень серед сільського населення.

4. Обґрунтування та розробка принципів і заходів первинної профілактики онкологічних захворювань серед сільського населення.

Об'єкт дослідження: здоров'я сільського населення, що мешкає в несприятливих екологічних умовах.

Предмет дослідження: хімічні фактори навколишнього середовища (в атмосферному повітрі, питній воді, ґрунті), фактори способу життя, випадки виникнення злоякісних новоутворень серед сільських жителів.

Методи дослідження: гігієнічні для оцінки екологічних факторів; медико-статистичні для оцінки рівня і динаміки онкопатології, обробки результатів досліджень; санітарно-хімічні для вивчення вмісту важких металів у біологічних середовищах організму людини; соціологічні для оцінки факторів способу життя. 

Наукова новизна одержаних результатів. Уточнено спектр, особливості розподілу у просторі і часі хімічних забруднювачів атмосферного повітря, ґрунту і питної води в сільських населених місцях, розташованих у великому промисловому регіоні. Вперше встановлені розбіжності за спектром і концентрацією металів у ґрунтах сільських населених місць і заповідних територій екокризового регіону. Встановлено роль доброякісної питної води підземних джерел, збалансованої за мінеральним складом, у профілактиці онкологічних хвороб. Одержало подальший розвиток вивчення механізмів накопичення шкідливих речовин в організмі людини й об'єктах екологічного середовища, а також процесів природного самоочищення навколишнього середовища сільських населених місць. Уточнені закономірності формування рівня, динаміки і структури онкологічної захворюваності серед різних віково-статевих груп сільського населення, що проживає в умовах екологічного середовища з постійно діючими шкідливими хімічними факторами малої інтенсивності. Одержало подальший розвиток вивчення ролі екологічних факторів у формуванні онкологічних хвороб серед сільських жителів. Уперше встановлені вікові критичні періоди інтенсивного зростання частоти онкологічних хвороб серед сільського населення, що проживає в несприятливих екологічних умовах. Науково обґрунтовані принципи оздоровлення екологічного середовища сільських районів, а також первинної профілактики онкологічних хвороб серед їх жителів.

Практичне значення одержаних результатів. За матеріалами досліджень розроблені заходи первинної онкопрофілактики, а також оптимізації охорони й оздоровлення екологічного середовища сільських населених місць, що знайшли відображення в наступних виданих методичних рекомендаціях: "Критерії, показники й оцінка ефективності заходів первинної, вторинної і третинної профілактики хвороб серед населення" (1997), "Медична оцінка і корекція способу життя людини (формування ЗСЖ)" (1997), "Застосування діагностичної програми "Паспорт здоров'я" для комплексної оцінки рівня індивідуального здоров'я людини" (1997), "Принципи і заходи профілактики онкологічної захворюваності населення в умовах екологічного неблагополуччя" (2001). Ці методичні рекомендації впроваджені в Донецькому обласному протипухлинному центрі (акт впровадження від 17 жовтня 2001 р.), у Донецькій міській дитячій клінічній лікарні №1 (акт впровадження від 24 квітня 1999 р.), у Донецькій обласній санітарно-епідеміологічній станції (акти впровадження від 15 лютого 1999 р. і від 4 вересня 2001 р.), у ДП науково-дослідному інституті медико-екологічних проблем Донбасу і вугільної промисловості  (акт впровадження від 29 травня 2002 р.), у Вінницькому обласному онкологічному диспансері (акт впровадження від 4 вересня 2002 р.), у навчальному процесі на кафедрах соціальної медицини та організації охорони здоров'я з курсом історії медицини (акт впровадження від 24 травня 2002 р.) і гігієни (акт впровадження від 7 червня 2002 р.) Донецького державного медичного університету ім. М. Горького.

Особистий внесок здобувача. Автором проведений аналіз даних літератури, організовані і проведені статистичні дослідження онкологічної захворюваності, здійснені вибірка та аналіз даних щодо забруднення атмосферного повітря, питної води і ґрунту в сільських населених місцях, проведені цільові гігієнічні і соціологічні дослідження, вивчено взаємозв'язок онкозахворюваності й екологічних факторів, виконані статистична обробка й аналіз отриманих даних. Автором не були використані наукові результати та ідеї, що належать співавторам опублікованих робіт.

Апробація результатів дмсертації. Основні положення дисертації пові-домлені й обговорені на науково-практичних конференціях "Актуальні проблеми медицини Донбасу" (Донецьк, 1998), "Здоров'я та освіта: проблеми і перспективи" (Донецьк, 2000), міжнародних конференціях "Екологія людини в постчорнобильський період" (Мінськ, 1999) і "Актуальні проблеми медицини праці та екології Донбасу" (Донецьк, 2000).

Підсумки дослідження апробовані на нараді кафедри соціальної медицини та організації охорони здоров'я Донецького державного медичного університету ім. М. Горького (Донецьк, 2003).

Публікації. Результати дисертації опубліковані в 7 статтях наукових журналів, 2-х статтях збірників наукових праць і 3-х тезах конференцій.

Структура й обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, шести розділів, закінчення, висновків і додатку, викладена на 160 сторінках машинописного тексту. Бібліографія включає 128 джерел вітчизняної й іноземної літератури на 11 сторінках. Робота ілюстрована 59 таблицями на 25 сторінках і 39 рисунками на 13 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Методика й обсяг дослідження. Оцінка забруднення повітряного середовища проводилася за результатами власних цільових вимірів за допомогою лабораторної служби СЕС, стаціонарних постів спостереження Державного комітету з гідрометеорології і контролю природного середовища і лабораторних даних поточного спостереження СЕС. Усього проаналізовано більше 150000 проб повітря за результатами вимірів 46 стаціонарних постів СЕС, 34 постів Держкомітету з гідрометеорології і 350 цільових вимірів у визначених пунктах самостійного спостереження.

У відібраних пробах атмосферного повітря визначалися концентрації наступних інгредієнтів: завислих речовин (пилу), діоксиду азоту, оксиду вуглецю, діоксиду сірки, 3-4 бенз(а)пірену, ртуті, свинцю і деяких інших речовин.

Аналіз забруднення повітряного середовища проводився шляхом порівняння з ГДК і нормативними величинами середньодобових, сумарних (Ксум) концентрацій і комплексних показників забруднення (Р).

Оцінка якості питної води здійснювалася за результатами аналізів лабораторій Держсаннагляду, облводоканалу і власним цільовим дослідженням води. У питній воді визначалися: жорсткість, сухий залишок, хлориди, сульфати, азот аміаку, азот нітритів, азот нітратів, залізо, фтор, кальцій, магній, мідь, марганець, свинець, цинк, молібден, алюміній. Усього було проаналізовано близько 15000 проб питної води. 

У ґрунті і підземних водах визначалися концентрації 21 хімічної речовини. При відборі проб ґрунту територія Донецької області була розділена на 3 зони: насичену промисловими і сільськогосподарськими виробництвами, не насичену такими об'єктами й умовно "чисту" (заповідна територія "Хомутівський степ"). Усього було проаналізовано більше 17000 проб ґрунту і підземних вод, відібраних у 14 сільських районах.

Для визначення вмісту металів у біологічних середовищах організму людини (у 156 жінок-сільських мешканців, з них 78 жінок у зоні максимального забруднення і 78 жінок у зоні мінімального забруднення) відбиралися сеча і волосся. У цих об’єктах визначалися концентрації металів: свинцю, цинку і міді.

Онкологічна захворюваність вивчалася за період з 1970 до 2003 року за даними  Національного канцер-реєстру України, звітів Донецького обласного управління статистики, первинних медичних документів і облікових статистичних форм Донецького обласного протипухлинного центру, 5-ти міських онкологічних диспансерів і 34-х онкологічних кабінетів ЦРЛ (облікові форми: №090/у, №001/у, №003/у, №030-6/0, №066/у, №025/2у, №027-1/0, №025/у, №074/2у, №030/у, №013/у, №027-2у, №106/у, №106-1/у). Аналіз онкологічної захворюваності проводився у 14 районах області за 20-ма основним локалізаціями пухлин відповідно до міжнародної класифікації хвороб Х перегляду (МКБ – Х). Усього було проаналізовано більше 45000 випадків онкологічних захворювань.

Вивчення способу життя сільського населення проводилося за допомогою соціологічних методів: опитування та інтерв'ювання. Соціологічні дані збиралися за допомогою спеціально створеної анкети. Усього було проаналізовано близько 1000 анкет.

Для вивчення диференційованої ролі екологічних факторів у формуванні онкологічної захворюваності сільського населення використовувалися порівняльний і кореляційний методи. Порівняльний аналіз проводився на основі вибіркових сукупностей сільських жителів шляхом створення парно - сполучених урівноважених за екологічними, статево-віковими і професійними факторами груп населення. Крім цього, використовувався когортний метод спостереження за населенням трьох селищ, розташованих у різних районах Донецької області.

Кореляційний аналіз проводився шляхом розрахунку коефіцієнтів парної кореляції і кореляції рангів за Спірменом.

Отримані результати досліджень оброблялися за допомогою класичних методів варіаційної статистики (Сепетлієв Д.І., 1968; Лакін М. Ф., 1990; Носов В.Н., 1990) з розрахунком середніх і відносних величин, їх похибок, а також достовірності розходжень за допомогою критерію Стьюдента (t). Всі обчислення виконувалися на персональному комп'ютері з використанням ліцензійного пакету прикладних програм Microsoft Excel. 

Гігієнічна оцінка екологічного середовища сільських населених місць. Вивчення якості атмосферного повітря дозволило встановити, що повітряне середовище в сільських населених місцях містить широкий спектр шкідливих хімічних речовин (22 речовини), частина яких постійно знаходиться в концентраціях, що перевищують ГДК (2,30,06 – 32,60,2% проб). Сумарна концентрація (Ксум) шкідливих хімічних речовин у повітрі складає 4,3-21,5 мг/м³, а комплексний показник (Р) забруднення 2,6-15,0.

Ступінь забруднення повітряного середовища безпосередньо в сільських населених пунктах істотно відрізняється. Найменш забруднена атмосфера в сільських населених пунктах, розташованих на відстані 12-15 км від міських промислових центрів. Однак навіть у віддалених сільських пунктах атмосферні концентрації ксенобіотиків часто перевищують ГДК. Так, верхня межа концентрацій хімічно активного пилу, діоксиду сірки, оксиду вуглецю та діоксиду азоту може перевищувати ГДК у 2,0 – 2,5 рази.

При цьому в атмосферному повітрі сільських населених місць постійно реєструється 3.4 бенз(а)пірен у концентраціях вище ГДК (від 1,08 до 3,28 мг/м³). Тільки в 2-х сільських районах концентрації 3.4 бенз(а)пірену не перевищують ГДК (Краснолиманский і Слов'янський). Найвищі атмосферні концентрації цієї речовини, які перевищують ГДК у 2,0-3,7 рази, відзначаються в більш, ніж половині сільських районів. 

Антропогенна діяльність населення є причиною інтенсивного забруднення поверхневих і підземних вод. У водойми сільської місцевості щорічно скидаються у великих кількостях промислові стічні води (0,6 тисяч/м³/чол/рік) і ядохімікати (0,57 кг/чол/рік). Найбільшу кількість забруднених стічних вод (56%) скидають підприємства вугільної промисловості. Значну роль у забрудненні поверхневих і підземних вод відіграє хімічна промисловість (8% стічних вод містять велику кількість розчинених солей, органічних сполук, аміаку і кислот), золошламонакопичувачі електростанцій і стічні води комунально-побутового і житлового господарств (12%), які збільшують мінералізацію річкової води і підвищують вміст у ній хлоридів.

Велика роль в антропогенному забрудненні поверхневих сільських водойм належить пестицидам. При цьому максимальні обсяги скидання пестицидів відзначаються в 3-х сільських районах – Володарському (92,5 кг/км²/рік), Мар´їнському (29,1 кг/км²/рік) і Ясинуватському (21,3 кг/км²/рік).

Якість питної води в сільських населених місцях істотно розрізняється за фізико-хімічними характеристиками і рівнем хімічного забруднення – питома вага проб з відхиленнями від гігієнічних норм складає в середньому 24,8% (від 4,5 до 80,9%). Причому найвищий рівень забруднення питної води характерний для трьох сільських районів – Олександрівського (80,9% проб з відхиленням від ГДК), Тельманівського (68,6% проб) і Красноармійського (58,1% проб). Мінімальні рівні забруднення характерні для населених пунктів одного району – Костянтинівського (4,5% проб).

Ґрунти сільськогосподарських територій і сільських населених місць містять широкий спектр хімічних елементів антропогенного походження в концентраціях, які перевищують ГДК і показники на еталонних територіях (Хомутівський степ).

Рівні антропогенного забруднення ґрунту сільських територій істотно розрізняються. Найвищі рівні навантаження на ґрунт відходів тваринництва (більше 300 т/км²) мають місце в п'ятьох сільських районах (Тельманівському, Мар´їнському, Волноваському, Старобешівському, Володарському), органічних добрив (більше 8 т/га) - у Тельманівському, Мар'їнському, Володарському, Амвросіївському і Шахтарському, мінеральних добрив (більше 200 кг/га) - у Мар´їнському, Старобешівському, Шахтарському, Краснолиманському, Ясинуватському, твердих побутових відходів (більше 0,1 тис. т/км²) - у 6 районах (Волноваському, Старобешівському, Новоазовському, Першотравневому, Слов'янському, Амвросіївському), а пестицидів - тільки в одному районі – Старобешівському (більше 9 кг/га). При цьому абсолютна більшість  сільськогосподарських територій зазнає впливу всього спектру техногенних факторів, розходження ж полягає лише в їх інтенсивності. Так, пестицидне навантаження на ґрунт коливається в межах від 2,3 кг/га (мінімальне) до 9,2 кг/га (максимальне). Максимальні рівні забруднення ґрунту пестицидами відзначаються в таких сільськогосподарських районах, як Краснолиманський, Артемівський, Слов'янський, Костянтинівський, де питома вага проб ґрунту з перевищенням ГДК по пестицидах складає 29,40,3%. Середні рівні забруднення ґрунту пестицидами (питома вага проб ґрунту з концентраціями вище ГДК – 13,20,1%) зареєстровані у Волноваському, Володарському і Першотравневому районах. Мінімальні рівні (питома вага проб ґрунту з концентрацією пестицидів вище ГДК 5-6%) характерні для територій Олександрівського, Добропільського, Новоазовського і Тельманівського районів.

Інтенсивне техногенне навантаження на ґрунт обумовлює підвищений вміст у ньому металів. Концентрації їх у ґрунті всіх досліджених сільських районів вищі, ніж у заповідній зоні “Хомутівський степ” у наступній кратності: мідь у 9,3-22 рази, ртуть – 1,29-12,4, цинк – 1,26-19,7, свинець – 1,16-5,26, олово – 1,37-2,3, молібден – 12-28, хром – 13,4-116,4, нікель – 14,9-22,2, кобальт – 1,1-1,3, літій – 1,9-4,1, берилій – 1,06-1,12, магній – 1,3-40,8, барій – 7,9-20,7, вісмут – 1,1-1,9, марганець – 14-28,6 рази.

За рівнем забруднення ґрунту населених місць важкими металами сільські райони можна умовно розподілити на 3 групи. Так, більше 72% сільських районів входять у групу з максимальним рівнем забруднення ґрунту важкими металами, де питома вага проб ґрунту з перевищенням ГДК складає 34,52,3 – 40,73,1%. Найбільш забруднений важкими металами ґрунт в сільських населених місцях таких районів, як Володарський, Волноваський і Першотравневий, тобто тих, які розташовані в зоні потужного впливу на навколишнє середовище металургійної, хімічної, машинобудівної промисловості та енергетики.

Закономірності онкологічної захворюваності сільського населення. Формування онкологічної захворюваності сільського населення характеризується закономірностями та особливостями рівня, структури і динаміки. Частота виникнення злоякісних новоутворень серед сільського населення поділяється за локалізацією на 19 видів, а за поширеністю на 11 рівнів.

Найвищі рівні характерні для частоти виникнення пухлин трахеї, бронхів і легень – 42,961,8 випадків на 100000 населення. Далі за частотою виникнення знаходяться онкозахворювання шлунка (27,591,4‰оо), шкіри (22,501,3‰оо) і молочної залози (17,651,0‰оо). Ці 4 нозологічні форми відносяться до найбільш поширених серед сільського населення. Рівні частоти виникнення інших 15 нозологічних форм поступово знижуються з 10,940,4‰оо (шийка матки) до 2,520,2‰оо (щитовидна залоза). Найменша частота виникнення характерна для онкологічних хвороб щитовидної залози (2,520,2‰оо) і стравоходу (2,890,2‰оо).

Рівень ураженості населення онкологічними хворобами залежить від місця проживання сільських жителів. Найвищий рівень онкологічної захворюваності характерний для сільського населення Першотравневого (254,64,4‰оо), Володарського (251,64,7‰оо) і Шахтарського (249,94,6‰оо) районів, розташованих у південній і південно-східній частині Донецької області.

Збільшення вікових рівнів захворюваності відбувається за вираженим прогресивним типом і зростає стрибкоподібними темпами по десятилітніх відрізках, починаючи з 30 років. До 30 років онкологічна захворюваність сільського населення є стабільною і знаходиться на рівні 11-14 випадків на 100000 чол. Перший різкий стрибок онкозахворюваності відзначається після 30 років, коли вона зростає в 5,1 рази (50,1 випадків на 100000 чол.). При цьому більш виражений підйом її серед жіночого населення (у 5,8 рази), ніж серед чоловічого (у 4,4 рази). Другий різкий підйом онкозахворюваності має місце після 40 років, коли вона збільшується в 4,1 рази. Причому темп росту серед чоловічого населення починає перевищувати такий серед жіночого населення, що виражається в збільшенні онкозахворюваності чоловічого населення в цій віковій групі в 5,3 рази, а жіночого – у 3,3 рази. У віковому періоді 40-49 років спостерігається вирівнювання онкозахворюваності чоловічого і жіночого населення, (265,3 і 267,1 випадків на 100000 чол. відповідно). Третій підйом онкозахворюваності відзначається після 50 років, коли вона збільшується в 1,7 рази, складаючи 457,2 випадків на 100000 населення. При цьому ріст онкозахворюваності серед чоловічого (637,4 випадків) населення більш активний і починає перевищувати аналогічний рівень серед жіночого (399,7 випадків). Темп росту онкозахворюваності після 50 років трохи уповільнюється, причому особливо помітне падіння темпу серед жіночого населення – ріст у 1,5 рази проти 3,3 рази в 40-49 років, а в чоловіків у 2,4 рази проти 5,3 рази. Четвертий стрибок росту онкозахворюваності характерний для вікової групи 60-69 років. Але в цій віковій групі відзначається істотне уповільнення початку зростання цієї патології серед чоловічого населення (збільшення в 1,8 рази проти 2,4 рази в 50-59 років). За рахунок цього відбувається вирівнювання зростання частоти онкохвороб у жіночій і чоловічий субпопуляціях. Однак рівень онкозахворюваності чоловічого населення продовжує перевищувати аналогічний у жіночого населення, складаючи 1159,0 випадків проти 634,7 випадків у жінок. Останній (п'ятий) активний підйом онкозахворюваності відзначається після 70 років, коли вона збільшується в 1,2 рази. Інакше кажучи, після 70 років відбувається значне уповільнення темпу зростання частоти виникнення онкохвороб: 1,2 рази проти 5,1 рази в 30-39 років і 4,1 у 40-49 років.

Онкологічна патологія сільського населення змінювалася за останні 30 років хвилеподібно. Причому до середини 80-х рр. ХХ сторіччя хвильова природа її динаміки мала рівномірний і плавний характер, коли пікові рівні знаходилися в межах 218-240 випадків на 100000 населення. Однак з 1985 р. почався різкий підйом онкологічної захворюваності, яка досягла максимального рівня на початку 90-х рр., коли її рівень встановив 320-321 випадків на 100000 населення. До середини 90-х рр. відбулося деяке її зниження з подальшою стабілізацією на досить високому рівні – 290-300 випадків на 100000 населення. До початку 90-х рр. онкологічна захворюваність збільшилась в порівнянні з початком 70-х рр. на 65,5%, а наприкінці 90-х зафіксувалася на рівні, який перевищує такий на початку 70-х рр., на 51,5%.

У структурі онкологічної захворюваності сільського населення серед різних локалізацій новоутворень перше місце належить пухлинам легень, трахеї і бронхів (21,00,05%), друге місце – новоутворенням шлунка (14,00,06%), третє – новоутворенням шкіри (11,10,04%) і четверте – пухлинам молочної залози (7,80,07%).

Внесок сільського населення у формування всієї сукупності онкологічної захворюваності не ідентичний і залежить від місця його постійного проживання. Найбільша питома величина онкозахворюваності в сільській популяції Донецької області формується за рахунок населення трьох сільських районів: Першотравневого (8,50,08%), Володарського (8,40,08%) і Шахтарського (8,30,09%). Населення цих сільських районів дає в сумі 25,2% усіх випадків онкологічних захворювань.

Аналіз екологічного детермінізму онкологічної захворюваності сільського населення. Порівняльний аналіз двох популяцій постійного населення, що проживає в сільських районах з різко контрастними рівнями забруднення повітряного середовища (розходження складали за концентрацією бенз(а)пірену - 3,2 рази, комплексному показнику забруднення 3,2 рази, питомою вагою проб повітря з перевищенням ГДК - 13,6 разів), показав, що онкозахворюваність населення в сільських районах з максимальним рівнем забруднення атмосферного повітря носить генералізований характер, причому найбільші розходження спостерігаються по онкологічних новоутвореннях трахеї, бронхів і легень - у 1,8 рази, гортані - в 1,2 рази, порожнини рота і глотки - в 1,9 рази, стравоходу в - 2,5 рази, шлунка і прямої кишки - в 1,4 рази, крові - в 1,6 (лейкемії) і 1,8 (лімфоми) рази, сечового міхура - в 1,7 рази, кісток і сполучної тканини - в 1,7 рази, шкіри - в 1,5 рази. Крім цього, серед жителів даних районів також істотно вища частота виникнення онкологічних хвороб жіночої репродуктивної системи – молочної залози і яєчників - у 1,2 – 1,3 рази, шийки матки - в 1,6 рази.

У жителів сільських районів з високим рівнем антропогенного забруднення ґрунту важкими металами відзначаються підвищені концентрації цих сполук у біологічних середовищах організму і більш висока онкологічна захворюваність.

Так, порівняльний аналіз, проведений на двох групах населення, сполучених за станом повітряного середовища (умовно "чиста" зона), соціально-професійному положенню і способу життя, але з різко контрастними рівнями концентрації в ґрунті металів показав, що в організмі людей, які проживають у сільських районах з максимальним рівнем забруднення ґрунту, відзначаються підвищені концентрації в сечі свинцю (0,082 ± 0,01 мг/л) і міді (0,17 ± 0,01 мг/л), а у волоссі - свинцю (19,3 ± 1,7 мг/кг), цинку (74,2 ± 6,0 мг/кг) і міді (11,5 ± 1,6 мг/кг). Серед цього населення спостерігаються більш високі загальні показники онкологічної захворюваності (на 15,8%), а також підвищена частота пухлин жіночої репродуктивної системи – молочної залози на 9,6%, яєчників на 7,8%, шийки матки на 7,35% і тіла матки на 6,1%. Існує специфічність частоти виникнення онкологічних хвороб серед сільського населення і їх локалізацій в організмі в залежності від виду металів, що забруднюють ґрунт. Найвищі рівні онкозахворюваності населення відзначаються при забрудненні ґрунту групою металів у наступному поєднанні – хром, нікель, берилій і свинець, особливо по таких локалізаціях, як ободова і пряма кишка (вище на 19,7%).

Сільськогосподарські робітники, які прямо контактують з ядохімікатами при обробці ними рослин протягом 15-20 років, мають достовірно
(Р < 0,05) більш високі показники частоти виникнення онкологічних захворювань трахеї, бронхів і легень (+26,2 %), шлунка (+28,1 %) і прямої кишки (+19,0%). При цьому, більш висока онкологічна захворюваність спостерігається при контакті робітників з ядохімікатами, які мають властивості матеріальної кумуляції: хлорорганічними, нітрофенольними і сполуками, які містять арсен.

Порівняльний аналіз на основі парно-сполученого підбору урівноважених груп сільського населення за станом повітряного середовища і ґрунту (умовно "чисті" населені пункти, але різко відрізняються за якістю питної води: 69-81 % проб води з відхиленнями від санітарних норм), дозволив визначити наступні особливості в онкологічній захворюваності населення. Серед населення, яке постійно (не менше 10 років) вживає неякісну воду, відзначаються статистично достовірно (Р < 0,05) більш високі показники захворюваності на рак шлунка (+12,4%), сечового міхура (+12,1%) і лейкемії (+58,3%). При цьому онкорезультуючий ефект вживання неякісної води активно наростає після 15 і особливо після 20 років її вживання.

У формуванні онкологічної захворюваності істотну роль відіграє мінеральний склад питної води. Порівняльний аналіз онкологічної захворюваності мешканців 3-х селищ, які вживають питну воду, що істотно відрізняється за якісним складом мінеральних речовин, показав наступне: найвища захворюваність на новоутворення шлунка (27,9 ± 0,6 випадків на 100000 чол.), сечового міхура (7,8 ± 0,3 випадків на 100000 чол.) і лейкемії (6,5 ± 0,3 випадків на 100000 чол.) відзначається серед населення того населеного пункту, де вживається для пиття вода з найменш сприятливим мінеральним складом (за спектром і концентрацією) по 12 речовинах, з яких 9 знаходяться в концентраціях, вищих за ГДК: кальцій, свинець, кадмій, мідь, нікель, хром, нітрати, аміак, фенол.

У той же час, мінімальні показники онкозахворюваності за всіма трьома нозологічними формами пухлин (1,5±0,03 – 5,0±0,1 випадків на 100000 чол.) мали місце серед населення, що використовує для пиття воду, яка збалансована за 22 мінеральними речовинами  і не містить таких факторів ризику, як нітрати, аміак, фенол і свинець.

Кореляційний аналіз показав, що найвищий ступінь значущості у формуванні онкологічної захворюваності сільських жителів мають 3,4 бенз(а)пірен (r = +0,95), сажа й оксиди азоту (r = +0,8), завислі речовини та оксид вуглецю (r = +0,5 – +0,7)

Існує диференційована кореляційна залежність частоти новоутворень органів травлення від різних ксенобіотиків, що знаходяться в повітряному середовищі. Так, новоутворення порожнини рота, глотки і стравоходу мають сильний ступінь прямого кореляційного зв'язку з концентрацією 3,4 бенз(а)пірену (r = +0,8 – +0,98) і середній ступінь зв'язку з вмістом азоту (r = +0,6 – +0,67), діоксиду сірки (r = +0,6 – +0,57), завислих речовин (r = +0,6 – +0,57), діоксиду азоту та оксиду вуглецю (r = +0,53 – +0,55).

Частота новоутворень трахеї, бронхів і легень має сильний прямий кореляційний зв'язок з вмістом у повітрі 3,4 бенз(а)пірену (r = +0,93) і середній з концентрацією завислих речовин, діоксидів азоту та сірки, оксиду вуглецю (r = +0,54 – 0,65).

Частота новоутворень репродуктивних жіночих органів також має виражений кореляційний зв'язок з окремими ксенобіотиками: частота новоутворень молочної залози - з вмістом 3,4 бенз(а)пірену (r = +0,8), діоксиду сірки (r = +0,7), діоксиду азоту, завислих речовин, оксиду вуглецю (r = +0,6). Частота новоутворень яєчників та тіла матки корелює лише з концентрацією в повітряному басейні діоксиду азоту (r = +0,6 – +0,7).

Обґрунтування принципів і заходів профілактики онкологічної захворюваності сільського населення. Доведено, що попередження виникнення злоякісних новоутворень серед сільського населення екокризового регіону повинне здійснюватися за рахунок комплексу науково обґрунтованих заходів первинної профілактики (суспільної та індивідуальної).

Суспільна профілактика включає систему заходів щодо оздоровлення сільського екологічного середовища та удосконалення санітарного нагляду за ним, а індивідуальна – формування здорового способу життя, контроль за станом здоров'я сільських жителів і їх профілактичне оздоровлення.

Оздоровлення навколишнього середовища в сільській місцевості досягається за рахунок реалізації наступних принципів: 1) удосконалення правового регулювання використання ресурсів екологічного середовища; 2) науковий гігієнічний моніторинг навколишнього середовища сільських населених місць; 3) створення умов для активного самоочищення довкілля; 4) програмно-комп´ютерне керування процесом нагромадження й утилізації промислових і сільськогосподарських відходів.

Удосконалення санітарного нагляду за екологічним середовищем сільських районів здійснюється на основі наступних принципів: 1) створення оптимальної мережі стаціонарних постів автоматизованого лабораторного контролю за станом навколишнього середовища в сільських районах; 2) інтенсифікація і підвищення якості попереджувального санітарного нагляду за промисловими, сіль-ськогосподарськими і комунальними об'єктами, які забруднюють довкілля в сільській місцевості; 3) удосконалення поточного санітарного нагляду за оздоровленням навколишнього середовища сільських районів.

Первинна профілактика онкологічних захворювань серед сільського населення екокризового регіону повинна реалізовуватися на основі наступних основних принципів: 1) систематичний функціонально-діагностичний контроль за станом органів і систем організму; 2) систематичне профілактичне оздоровлення сільських жителів з 1-ою і 2-ою групами здоров'я; 3) формування здорового способу життя сільського населення.

ВИСНОВКИ

1. Проведено гігієнічне обґрунтування й отримано нове вирішення наукового завдання встановлення закономірностей формування онкологічної захворюваності сільського населення під впливом екологічних факторів. На основі гігієнічної оцінки ролі навколишнього середовища в детермінації онкопатології обґрунтовані і сформульовані принципи і заходи профілактики виникнення злоякісних новоутворень серед сільських жителів екокризового регіону. 

2. Повітряне середовище в сільських населених місцях Донецької області містить широкий спектр шкідливих хімічних речовин (22 речовини), значна частина яких постійно знаходиться в концентраціях вище ГДК (2,30,06 – 32,60,2% проб). У повітряному середовищі сільських районів постійно реєструється 3,4 бенз(а)пірен у концентраціях вище ГДК (від 1,08 до 3,28 мг/м3). Сумарна концентрація шкідливих хімічних речовин у повітряному середовищі складає 4,3-21,5 мг/м3, комплексний показник забруднення знаходиться в межах 2,6-15,0.

3. У водойми сільської місцевості Донецької області скидаються у великих кількостях агропромислові стічні води (0,6 тис./м3/чол/рік) і отрутохімікати (0,57 кг/чол/рік). Якість питної води в сільських населених місцях істотно розрізняється за фізико-хімічними характеристиками і рівнем хімічного забруднення – питома вага проб з відхиленнями від гігієнічних норм складає в середньому 24,8% (від 4,5 до 80,9%).

Ґрунт сільськогосподарських полів і сільських населених місць містить широкий спектр хімічних елементів антропогенного походження в концентраціях, які перевищують ГДК і показники на еталонних земельних угіддях (заповідник "Хомутівський степ").

4. Середні показники онкологічної захворюваності сільського населення екокризового регіону складають 213,95,7 випадків, максимальні 457,0 випадків, а мінімальні 84,0 випадків на 100000 чоловік. Субмінімальні вікові показники реєструються до 30 років (12,9 випадків на 100000 чол.), субмаксимальні – після 70 років (1040,9 випадків), а вище середніх – після 40 років (266,2 випадків на 100000 чоловік).

Найбільш високі рівні онкологічної захворюваності сільського населення характерні для новоутворень органів дихання (42,961,8‰оо), шлунка (27,591,4‰оо), шкіри (22,51,3‰оо) і молочної залози (17,651,0‰оо), а найменші - для новоутворень щитовидної залози (2,520,2‰оо) і стравоходу (2,890,2‰оо).

5. Онкологічна захворюваність серед сільського населення хвилеподібно і рівномірно підвищувалася з початку 70-х років, а з середини 80-х років почався її різкий підйом, який закінчився до кінця 90-х років ХХ сторіччя. За останні 30 років онкологічна захворюваність сільських жителів Донецької області підвищилася на 65,5% і стабілізувалася на рівні 290-300 випадків з коливаннями до 350-460 випадків на 100000 населення.

6. Тривале (15-20 років) проживання сільського населення в умовах повітряного середовища, забрудненого широким спектром (більше 20) шкідливих хімічних речовин, характеризується генералізованим канцерогенезом, що виявляється в підвищеній онкологічній захворюваності з різноманітною локалізацією новоутворень (18 локалізацій). Особливо значно зростає частота виникнення новоутворень органів дихання (у 1,8 разів), травлення (у 1,4 – 2,5 рази), сечостатевої системи (у 1,7 разів), шкіри (у 1,5 разів) і крові (у 1,5 – 1,8 разів).

7. Метали, які містяться в ґрунтах сільських районів у концентраціях вище природних фонових можуть виступати як фактори ризику, так і антиризику щодо онкологічної захворюваності сільського населення.

Властивості фактора онкоризику має комплекс таких металів, як хром, нікель, берилій, свинець, ртуть, цинк. Тривале проживання в населених пунктах із забрудненим важкими металами ґрунтом призводить до значного нагромадження їх в організмі людини, при цьому такі популяції населення мають більш високий рівень онкозахворюваності. При наявності в ґрунті групи легких металів (магній, літій, барій, вісмут, молібден) у підвищених концентраціях (вище фонових) відзначаються більш низькі рівні онкологічної захворюваності сільського населення.

8. Незбалансована за мінеральним складом питна вода виступає як фактор ризику виникнення онкологічної патології серед сільського населення, особливо по новоутвореннях органів травлення, сечостатевої системи і крові. Збалансована за складом і концентрацією мікроелементів питна вода виступає як інтенсивний фактор антионкоризику.

9. Забруднення ґрунту сільськогосподарських полів отрутохімікатами на фактично існуючому рівні (28,90,3% проб вище ГДК) вірогідно не впливає (p>0,05) на показники онкологічної захворюваності рільників. Тривалі (15-20 років) прямі контакти з отрутохімікатами, які мають властивості матеріальної кумуляції, сприяють підвищенню частоти виникнення онкопатології серед даної групи сільськогосподарських робітників, особливо по новоутвореннях органів дихання і шлунка.

10. Проведені дослідження довели необхідність посилення по багатьох параметрах екологічного моніторингу в сільській місцевості, суспільної й індивідуальної профілактики онкологічних хвороб, дозволили сформулювати принципи і заходи удоскрналення системи оздоровлення й охорони сільського природного середовища, попереджувального і поточного санітарного нагляду за ним, а також проведення первинної профілактики онкологічних хвороб серед сільського населення. Впровадження їх у практику охорони здоров'я сприяло підвищенню за 5 років ефективності поточного санітарного нагляду у вигляді зменшення кількості джерел забруднення на 20-35%, збільшення проб повітря без відхилення від ГДК на 10-15%, збільшення кількості проб питної води, відповідних Держстандарту, на 20-25%, зменшення кількості проб ґрунту з перевищенням ГДК по важких металах на 30-45%. Це позитивно вплинуло на динаміку онкологічної захворюваності сільського населення (її ріст призупинився в 60% районів, з'явилась тенденція до зниження частоти виникнення новоутворень трахеї, бронхів і легень у 40% сільських районів).
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01 - гігієна. - Донецький державний медичний університетім. М. Горького, Донецьк, 2005.

Дисертація присвячена проблемі гігієнічної оцінки стану довкілля в сільській місцевості в індустріалізованих районах і визначення диференційної значущості екологічних факторів у формуванні онкологічної захворюваності сільського населення.

Встановлено, що повітряне середовище в сільських населених пунктах містить широкий спектр шкідливих хімічних речовин (22 речовини), значна частина з яких постійно знаходиться в концентраціях, що перевищують ГДК (2,3±0,06 - 32,6±0,2% проб). 

Питна вода в сільських населених пунктах значно відрізняється за фізико-хімічними характеристиками і рівнем хімічного забруднення (питома вага проб з відхиленням від гігієнічних норм коливається від 4,5 до 80,9 %).

Ґрунт сільськогосподарських територій і сільських населених місць містить широкий спектр хімічних елементів промислового походження в концентраціях, що перевищують ГДК: мідь у 9,3- 22, ртуть - 1,23-12,4, цинк - 1,26-19,7, свинець - 1,16-5,26, олово -1,37-2,3, молібден - 12-28, хром - 13,4-116,4 разів та інші .

Онкологічна захворюваність сільського населення поділяється за локалізацією на 19 видів, а за поширеністю на 11 рівнів. Найвищі рівні характерні для частоти онкологічних захворювань легень (42,96±1,8 випадків на 100000), шлунка (27,59±1,4 випадків на 100000), шкіри (22,5±1,3 випадків на 100000), молочної залози (12,65±1,0 випадків на 100000).

Розроблено принципи і заходи оптимізації охорони й оздоровлення еколо-гічного середовища в сільській місцевості та індивідуальної профілактики онкологічної захворюваності сільського населення. 

Ключові слова: екологічне середовище, онкологічна захворюваність, сільське населення, профілактика, екологічні фактори.

Когутницкий В.В. Гигиеническая оценка экологической среды сельских районов Донецкой области и её влияния на онкологическую заболеваемость населения. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.01 – гигиена. – Донецкий Государственный медицинский университет им. М. Горького, Донецк, 2005.

Диссертация посвящена проблеме гигиенической оценки состояния экологической среды в сельской местности в индустриализованных районах и дифференцированной значимости ее факторов в формировании онкологической заболеваемости сельского населения.

В большинстве стран мира, в том числе и в Украине, в последние два десятилетия отмечается неуклонное увеличение заболеваемости населения новообразованиями. В настоящее время в течение года из 200 человек разного возраста у 1 развивается злокачественная опухоль, а в 1 из 40 семей регистрируется случай онкологического заболевания. 

За 20 последних лет онкологическая заболеваемость населения Украины увеличилась у мужчин на 24%, а у женщин на 9%. В 90-х годах отмечался активный рост этой патологии среди различных возрастных и социальных контингентов населения Украины.

Установлено, что воздушная среда в сельских населенных пунктах содержит широкий спектр вредных химических веществ (22 вещества), часть из которых постоянно находится в концентрациях превышающих ПДК (2,30,06 – 32,60,2% проб). Суммарная концентрация (Ксум) вредных химических веществ в воздухе составляет 4,3 – 21,5 мг/м³, а комплексный показатель загрязнения (Р) 2,6 – 15,0. В атмосферном воздухе сельских населенных мест постоянно регистрируется 3,4 бенз(а)пирен в концентрациях выше ПДК от (1,08 до 3,28 мг/м³). Только в 2-х сельских районах его концентрация не превышает ПДК. В более чем 50 % сельских районов концентрация бенз(а)пирена превышает ПДК в 2,0-3,2 раза.

В водоемы сельской местности ежегодно сбрасываются в больших количествах промышленные сточные воды (0,6 тыс./кг./м²/чел/год) и ядохимикаты (0,52 кг/чел/год).

Питьевая вода в сельских населенных пунктах резко отличается по физико-химическим характеристикам и уровню химического загрязнения (удельный вес проб с отклонением от гигиенических норм колеблется от 4,5 до 80,9 %).

Почва сельскохозяйственных полей и сельских населенных мест содержит широкий спектр химических элементов промышленного происхождения в концентрациях, превышающих ПДК: медь в 9,3-22, ртуть – 1,23-12,4, цинк – 1,26-19,7, свинец – 1,16-5,26, олово – 1,37-2,3, молибден – 12-28, хром – 13,4-116,4 раз и другие.

Онкозаболеваемость сельского населения разделяется по локализации на 19 видов, а по распространенности на 11 уровней. Самые высокие уровни характерны для частоты онкологических заболеваний легких (42,961,8 случаев на 100000), желудка (27,591,4 случаев на 100000), кожи (22,51,3 случаев на 100000), молочной железы (12,651,0 случаев на 100000).

Средние показатели онкологической заболеваемости сельского населения экокризисного региона составляют 213,95,7 случаев, максимальные 457,0 случаев, а минимальные 84,0 случаев на 100000 человек. Субминимальные возрастные показатели регистрируются до 30 лет (12,9 случаев на 100000 чел.). 

Установлено, что онкологическая пораженность населения, проживающего в условиях загрязненной воздушной среды, носит генерализованный характер, при котором с высокой частотой поражаются различные органы и системы, но наиболее высокий уровень заболеваемости отмечается по новообразованиям трахеи, бронхов и легких (выше в 1,8 раз), пищевода (в 2,5 раза), полости рта и глотки (в 1,9 раза), мочевого пузыря, соединительной ткани (в 1,7 раз) и кожи (в 1,5 раза).

В условиях сверхнормативного загрязнения почвы тяжелыми металлами наблюдаются высокие уровни заболеваемости сельских жителей опухолями органов женской репродуктивной сферы (молочной железы, яичников, матки и тела матки), ободочной и прямой кишки, мочевого пузыря и лимфатической системы.

Свойствами фактора онкориска обладает, прежде всего, комплекс таких металлов, как хром, никель, бериллий, свинец, ртуть, цинк. Длительное проживание в населенных пунктах с загрязненной тяжелыми металлами почвой приводит к значительному накоплению их в организме человека, при этом такие популяции населения имеют более высокий уровень онкозаболеваемости. При наличии в почве группы лёгких металлов (магний, литий, барий, висмут, молибден) в повышенных концентрациях (выше фоновых) отмечаются более низкие уровни онкологической заболеваемости сельского населения.

Среди сельскохозяйственных рабочих, тесно контактирующих с ядохимикатами в течение 15-20 лет при обработке растений, отмечается высокая заболеваемость новообразованиями органов дыхания, желудка и прямой кишки.

 Среди населения, употребляющего на протяжении более 10 лет некачественную по минеральному составу, загрязнённую антропогенными ксенобиотиками воду отмечается высокая заболеваемость раком желудка, мочевого пузыря и гемобластозами.

Разработаны принципы и меры оптимизации охраны, а также оздоровления сельской экологической среды и индивидуальной профилактики онкозаболеваемости сельского населения. 

Ключевые слова: экологическая среда, онкологическая заболеваемость, сельское население, профилактика, экологические факторы.
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The dissertation is devoted to a problem of an estimation of a hygienic condition of the ecological environment in a countryside in industrialized areas and differentiate to the importance of its factors in formation of oncological desease of agricultural population.

It is established, what the air environment contains a wide spectrum of harmful chemical substances (22 substances) in rural settlements, the part from which constantly is in concentration of exceeding maximum concentration limits (2,30,06–32,60,2% tests). Potable water in rural settlements sharply differs under physical and chemical characteristics and a level of chemical pollution (densities of tests with a deviation(rejection) from hygienic norms changes from 4,5 up to 80,9%.

The ground of agricultural fields and the rural occupied places contains a wide spectrum of chemical elements of an industrial origin in concentration of exceeding maximum concentration limits: cuprum in 9,3-22, mercury - 1,23-12,4, zinc - 1,26-19,7, lead - 1,16-5,26, tin-1,37-2,3, molybdenum - 12-28, chrome - 13,4-116,4 times and others. 

Oncological desease agricultural population differs on localization on 19 kinds, and on prevalence on 11 levels. The high levels are characteristic for oncological desease easy (42,961,8 cases on 100000), a stomach (27,591,4 cases on 100000), leather(skin) (22,51,3 cases on 100000), dairy gland (12,651,0 cases on 100000). Principles and measures of optimization of protection and improvement of the rural ecological environment and individual preventive maintenance oncological desease agricultural population are developed. Methodical recommendations are issued.

Key words: the ecological environment, oncological desease, rural population, prophylaxis, ecological factors.

