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Аннотация. Рак легкого в Саратовской области и г. Саратове является весьма распространенной патологией, занимающей по забо-
леваемости среди других локализаций рака второе место у мужчин и четвертое-пятое у женщин. Приводятся данные о заболеваемо-
сти раком легкого в г. Саратове за 2020–2023 гг. На основе сопоставления карт загрязненности воздушного бассейна города, типов
застройки жилья предпринята попытка определить возможные зависимости распространенности заболевания. Рассмотрены и демо-
популяционные показатели заболевших раком легкого: их возраст, пол, стадия болезни. Приведено шесть онкогеографических карт:
карта распространенности рака легкого на территории г. Саратова (2020–2023 гг.); карта плотности транспортного потока на улицах
разных урболандшафтных районов г. Саратова (2014–2024 гг.); карта расчетного уровня концентрация оксида углерода от выхлопных
газов автотранспорта на улицах г. Саратова в пределах площадок мониторинга (2014–2024 гг.); карта загрязненности приземного слоя
воздуха в разных административных районах г. Саратова по данным наблюдений за 1992–2024 гг.; карта этажности жилой застройки,
локализация и относительная доля мужчин и женщин, заболевших раком легкого в 2020–2023 гг. в г. Саратове; карта местоположений
заболевших раком легких на разных стадиях заболевания и относительная доля разных стадий заболевания в г. Саратове в 2020–2023 гг.
Анализ урбоэкологических и онкогеографических карт обнаружил очевидную распространенность заболевания в зонах очень высокого
ивысокого загрязненияприземного слоя городскоговоздуха, независимость заболеванияотпроживаниянаразных этажахжилых строе-
ний. Выявилосьподавляющеепреобладание среди заболевшихмужчин (почти72%), людейпожилоговозраста (доминирует возрастная
когорта 60–70 лет) и больных с запущенной стадией рака легкого (63% больных с III и IV стадиями болезни).
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Abstract. Lung cancer in the Saratov region and Saratov is a very common pathology, ranking second in men and fourth or fifth in women in
terms of incidence among other cancer localities. The article provides data on the incidence of lung cancer in Saratov for 2020–2023. Based on a
comparison of city’s air basin pollution maps and types of housing development an attempt has been made to determine possible dependencies
on the prevalence of the disease. The article also discusses demopopulation indicators of lung cancer patients: their age, gender, and stage
of the disease. Six oncogeographic maps are presented: a map of the prevalence of lung cancer in Saratov (2020–2023); a map of the density
of traffic flow on the streets of different urban landscape districts of Saratov (2014–2024); a map of the estimated level of carbon monoxide
concentration from vehicle exhaust gases on the streets of Saratov within the monitoring sites (2014–2024); a map of surface contamination
air quality in different administrative districts of Saratov according to observations for 1992–2024.; a map of the number of floors of residential
buildings, localization and relative proportion of men and women with lung cancer in 2020–2023 in Saratov; a map of the locations of lung
cancer patients at different stages of the disease and the relative proportion of different stages of the disease in Saratov in 2020–2023. The
analysis of urban-ecological and oncogeographic maps revealed the obvious prevalence of the disease in areas of very high and high pollution of
the surface layer of urban air, the independence of the disease from living on different floors of residential buildings. Therewas an overwhelming
predominance among men (almost 72%), the elderly (the age cohort of 60–70 years dominates) and patients with advanced lung cancer (63%
of patients with stages III and IV of the disease).
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Введение

Рак легкого – одна из самых тяжелых и часто
встречаемых форм локализации рака у чело-
века в настоящее время. Согласно статистике
Минздрава России рак легкого занимает одно
из ведущих мест в структуре новообразований
в нашей стране. В 2023 г. удельный вес данной
патологии у мужчин составил 14.5%, у женщин –
3.9%. Средний возраст заболевших обоих полов –
66.7 лет [1].

В Саратовской области данная патология ди-
агностируется довольно часто. В 2023 г. в общей
структуре новообразований ее удельный вес был
равен 9.3% (оба пола); показатель заболеваемо-
сти – 45.3 на 100000 жителей. У мужчин рак
легкого занимает второе место по заболеваемости
после рака предстательной железы. Чаще в Сара-
товской области раком легкого болеют сельские
жители: 13.3% против 8.4% городского населе-
ния. К сожалению, остается высоким процент
метастатических стадий при обращении к вра-
чам. В 2023 г. в Саратовской области он составил
36.7% [2]. Выявление рака легкого на позд-
них стадиях в виде местнораспространенного
или уже метастатического процесса приводит
к серьезным ограничениям в использовании ра-
дикальных методик в лечении больных и, как
следствие, повышению уровня летальности па-
циентов [3]. Исходя из этого, следует, что ос-
новным направлением в борьбе с запущенностью
болезни является разработка методов ранней
диагностики, скрининга данной патологии. При-
чём, в настоящее время в литературе имеется
большое количество методик, предлагаемых для
возможного скрининга рака лёгкого – флюоро-
графия, рентгенография органов грудной клетки,
компьютерная томография (включая, низкодо-

зовую), цитологическое исследование мокроты,
анализ состава выдыхаемого воздуха, использо-
вание биомаркеров, бронхоскопия [4]. Однако
все указанные способы диагностики имеют су-
щественный недостаток – они используются при
обследовании широкой когорты людей, что сни-
жает их эффективность в скрининге рака легкого.
Именно поэтому многие авторы говорят о необ-
ходимости формирования более определенной
прицельной группы риска за счёт изучения
факторов риска [5–7]. Многие факторы риска
для рака легкого давно известны: курение [8],
воздействие радиоактивного газа радона [9], за-
пыленность и загазованность приземного слоя
воздуха [10], профессиональные вредности [11],
хронические заболевания органов дыхания [12],
наследственная предрасположенность [13]. При
этом каждый из факторов имеет свой удельный
вес в канцерогенезе рака легкого. Подчерк-
нем – сильное воздействие на развитие рака
легкого оказывает запыленность и загазован-
ность воздуха в месте проживания пациента,
что подтверждено рядом исследований [14–17].
Имеются публикации, в которых показана зави-
симость между уровнем и типом загрязнения
в месте проживания пациента и риском развития
определенного подтипа рака легкого с особым
клиническим прогнозом [18, 19]. Обнаружение
подобных территорий с повышенной заболевае-
мостью является ценной информацией, которую
можно было бы использовать в скрининге рака
легкого, а именно для формирования при обсле-
довании конкретной группы риска [20].

Многолетнее сотрудничество ученых-онко-
логов Саратовского медицинского университета
им. В. И. Разумовского и урбоэкологов-гео-
информатиков географического факультета Са-
ратовского национального исследовательского
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государственного университета имени Н. Г. Чер-
нышевского (СГУ) позволило проводить много-
плановые исследования по онкоэкологическому
поиску рака различных локализаций в зависи-
мости от геоэкологической ситуации в разных
урболандшафтных участках г. Саратова [21–24].

Полученные результаты в разной степени ис-
пользуются в работе медицинских учреждений
города.

Цель статьи – выявить определенные про-
странственные закономерности в распространен-
ности рака легкого на территории г. Саратова
в старых «классических» границах города без
Гагаринского района. Попытаться найти возмож-
ные зависимости распространенности заболева-
ния от ряда геоэкологических факторов: загряз-
ненности и запыленности приземного воздуха,
характера и времени постройки жилья, глубины
залегания грунтовых вод и возможной эмиссии
радона по микротрещинам и разломам горных
пород в подвалы и нижние этажи жилых зданий
и производственных помещений. Разумеется, бу-
дут рассмотрены и демографические показатели
заболевших раком легкого: их возраст и пол.

Материалы иметоды

Основой при создании онко-географических
карт были данные анализа распространенности
рака легкого среди населения Саратова за период
с 2020 по 2023 г. (количество пациентов, отра-
женных в базе данных, – 1049 человек). Когорты
больных были рассмотрены по полу, возрасту,
адресу проживания, морфологическим и клини-
ческим особенностям заболевания (локализация
в легких, клиническая форма, стадия процес-
са), факторам риска (курение с расчётом индекса
курильщика; наличие профессиональных вред-
ностей; хронические заболевания лёгких и онко-
логические заболевания в анамнезе; отягощённая
наследственность по онкологическим заболева-
ниям).

Классификация фактического материала, его
математико-статистическая обработка и последу-
ющее картографирование выполнялись с учетом
урболандшафтных участков (УЛУ) жилой за-
стройки [25]. Урболандшафтные участки – это
территории, имеющие схожие ландшафтные ха-
рактеристики и тип жилой застройки. Меди-
ко-географическое картографирование выполня-
лось в автоматизированном режиме в рамках
создаваемой МедГИС-Саратов. Карты заболевае-
мости строились в нормированных на 100000 жи-
телей показателях по УЛУ жилой застройки.

Данные о загрязненности городского возду-
ха на конкретных урболандшафтных участках
жилой застройки были получены из материалов
атмоэкологических исследований, проводимых
в лаборатории урбоэкологии и регионального
анализа географического факультета СГУ с на-
чала 1990-х гг. и опубликованных источников

Министерства природных ресурсов и экологии
Саратовской области.

Сведения о глубине залегания грунтовых вод
(УГВ) и конкретных типах и возрасте жилья в раз-
ных районах города получены путем анализа
высокоточных космических снимков территории
г. Саратова, фондовых материалов лаборатории
урбоэкологии географического факультета СГУ,
источников из сети Интернет.

Результаты исследования

На основе цифровой карты урболандшафт-
ных участков территории г. Саратова была осу-
ществлена привязка адресов заболевших раком
легкого. В результате была создана карта распро-
страненности рака легкого в г. Саратове (рис. 1).

Судя по рис. 1, заболевшие раком легкого
проживают в разных административных и урбо-
ландшафтных районах города.

Наибольшее количество больных обнаруже-
но в центральной исторической части города
в Северной субкотловине и в крупных жилых
массивах из многоэтажных домов в Ленинском
районе на Елшанско-Гусельской равнине.

Значительная часть больных сосредоточена
в жилых разноэтажных кварталах, находящихся
в понижении рельефа между Соколовогорским
и Лысогорским массивами вдоль трамвайных
маршрутов № 3 и № 6 от 1-й до 9-й Дачных оста-
новок, в междуречье pек Елшанка и 2-я Гуселка
в жилом микрорайоне завода технического стек-
ла Ленинского района а также в поселке ВСО
и жилом массиве 6-го квартала.

Как видим на карте (см. рис. 1), раком легко-
го болеют в жилых массивах Ленинского района
г. Саратова – пос. Солнечном, где высока плот-
ность проживающих в многоэтажной застройке
и находящихся с подветренной стороны завода
технического стекла, и пос. Елшанка, располо-
женном в зоне выбросов крупных предприятий
строительного комплекса.

Отметим, что плотность транспортного по-
тока наиболее значительна на общегородских
магистралях Ленинского и Волжского районов
и на узких улицах в центральной части города
(рис. 2) Соответственно, именно здесь наиболее
загазованный и запыленный приземный слой воз-
духа (рис. 3).

Что касается Заводского и Октябрьского рай-
онов, занимающих Центральную субкотловину
и север Южной субкотловины и юго-восточные
склоны Лысогорского плато, то число забо-
левших весьма велико вдоль железной дороги
и близ крупных промышленных площадок ма-
шиностроительных предприятий и предприятий
нефтехимического комплекса. Окраинная часть
Южной субкотловины слабо заселена, поэтому
число заболевших в поселках Увек, Увек Берего-
вой, Нефтяной невелико.
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Анализ распространенности заболеваемо-
сти раком легкого на разных урболандшафтных
участках г. Саратова за 2020–2023 гг. показал
устойчивые связи между загрязнением возду-
ха мелкодисперсными частицами (PM2.5), фор-
мальдегидом (превышение ПДК в разные годы
достигает почти шестикратных значений), фено-
лом (3–4 ПДК), диоксидом азота (до 5.5 ПДК),
бензпиреном. Превышение ПДКсс бенз(а)пирена
варьировало от 2.72 на ул. Танкистов в Киров-

ском районе до 1.08 на ул. Астраханской в центре
города [26, 27].

Карта загрязненности городского воздуха,
представленная на рис. 4, свидетельствует о по-
чти полном совпадении зон городской терри-
тории с очень высоким и высоким уровнями
загрязнения атмосферы с наибольшим количе-
ством больных раком легких в урболандшафтных
районах г. Саратова (см. рис. 1).

Рассмотрим возможные зависимости меж-
ду заболеваемостью раком легкого в г. Саратове

Рис. 1. Распространенность рака легкого на территории г. Саратова (2020–2023 гг.) (цвет онлайн)
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Рис. 2. Плотность транспортного потока на улицах разных урболандшафтных районов г. Саратова (2014–2024 гг.):
1–10 – номера площадок мониторинга опасного загрязнения приземного воздуха (цвет онлайн)
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Рис. 3. Расчетные уровни концентрация оксида углерода от выхлопных газов автотранспорта на улицах г. Саратова
в пределах площадок мониторинга (2014–2024 гг.): 1–10 – номера площадок мониторинга опасного загрязнения при-

земного воздуха (цвет онлайн)

и глубиной залегания грунтовых вод и этажно-
стью жилой застройки.

В г. Саратове кварталы с преобладаю-
щей среднеэтажной и низкоэтажной застройкой

расположены в Северной субкотловине – ис-
торической части города, а также в поселках,
опоясывающих склоны Лысогорского и Соколо-
вогорского плато. Многоэтажные УЛУ находятся
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на Елшанско-Гусельской равнине. Это микро-
районы Солнечный, Солнечный-2, Юбилейный,
в Южной субкотловине – в пос. Комсомольский.
Наиболее ветхое средне-и малоэтажное жилье
с плохой изоляцией фундамента и возможной
эмиссией радиактивного радона по микроразло-
мам и микротрещинам в земной коре в зонах
близкого залегания УГВ (2–3 м и менее) нахо-
дится в историческом центре и поселках вдоль
склонов Лысогорского и Соколовогорского пла-
то, а также в долинах малых речек и крупных
балок – оврагов. Именно здесь следует плани-
ровать исследования на концентрацию радона
в подвалах и первых этажах жилья.

Рассмотрим некоторые демопопуляционные
особенности когорт населения г. Саратова, по-
павших в базу данных заболеваемости раком
легкого в 2020–2023 гг.

Гендерные особенности

Почти три четверти всех больных, отражен-
ных в базе данных, – мужчины (рис. 5). Данный
факт, вероятнее всего, связан с бо́льшим распро-
странением курения и других вредных привычек
среди мужчин, снижающих иммунный статус че-
ловека.

Возрастные когорты больных
и стадии болезни (%)

Относительная доля и локализация забо-
левших раком легкого мужчин и женщин по
возрастным когортам и стадиям заболевания
в Саратове за 2020–2023 гг. представлена на
рис. 6 и 7.

Анализ содержания карты распространен-
ности рака легкого по стадиям заболеваемости,

Рис. 4. Карта загрязненности приземного слоя воздуха в разных административных районах г. Саратова (в 1992–
1994 гг., по данным наблюдений лаборатории урбоэкологии и регионального анализа географического факультета СГУ)

(цвет онлайн)
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Рис. 5. Этажность жилой застройки, локализация и относительная доля мужчин и женщин, заболевших раком легкого
в г. Саратове в 2020–2023 гг. (цвет онлайн)
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Рис. 6. Местоположение заболевших раком легкого на разных стадиях заболевания и относительная доля разных стадий
заболевания в г. Саратове в 2020–2023 гг. (цвет онлайн)
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Рис. 7. Количество заболевших раком легкого на разных стадиях заболевания и их половозрастной состав в г. Саратове
в 2020–2023 гг. (цвет онлайн)

к сожалению, показал, что 62% больных об-
ратились за помощью уже на поздних стадиях
заболевания. Больные с запущенными стадиями
болезни проживают в разных районах города и в
разных типах жилья.

Наибольшее количество заболевших прихо-
дится на возраст 60–70 лет, что соответствует и
данным по заболеваемости раком легкого в Рос-
сии.

Заключение
Анализ распространенности рака легкого

в г. Саратове показал, что риск заболеть дан-
ной патологией присутствует в разных районах
города, независимо от местожительства челове-
ка, в пределах разных УЛУ, так как г. Саратов
относится к городам с повышенным индексом
загрязнения атмосферы1. Среди увеличивающих
онко-риск факторов следует учитывать возраст
и пол человека, курение (особенно с индексом
курильщика более 30 пачка/лет), отягощенную
наследственность по онкопатологии, професси-
ональные вредности, наличие онкологического
заболевания, наличие хронической обструктив-
ной болезни легких и хронического бронхита.

Изучение конкретных онко-географических
особенностей распространения данного забо-
левания позволит улучшить его раннюю диа-
гностику. Учитывая преобладание рака легкого
на участках наибольшего загрязнения призем-
ного городского воздуха, представляется жела-
тельным усиление поиска заболевания среди
контингента, проживающего на этих участках
и информирование об этих участках врачей рай-
онных поликлиник.
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