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(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ГІГІЄНИ 

ТА МЕДИЧНОЇ ЕКОЛОГІЇ ІМ. О.М. МАРЗЄЄВА 
НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК 
УКРАЇНИ" 
(57) 1. Спосіб прогнозування рівня онкозахворю-

ваності населення залежно від забруднення повіт-
ря канцерогенами, що включає визначення серед-

ньорічної концентрації забруднюючих повітря кан-
церогенних речовин, аналіз динаміки показників 
забруднення і онкозахворюваності органів дихан-
ня, розрахунок коефіцієнтів кореляції між ними за 
ідентичними часовими інтервалами і послідовним 
зміщенням у часі, визначення латентного періоду 
розвитку онкозахворювань та розрахунок коефіці-
єнта регресії, який відрізняється тим, що як кан-

церогенну речовину вибирають кадмій та додатко-
во аналізують показники захворюваності на рак 
інших нозологічних форм. 
2. Спосіб по п. 1 відрізняється тим, що як інші 

нозологічні форми раку беруть сечовий міхур та 
щитоподібну залозу. 

 
 

 
Корисна модель належить до галузі профілак-

тики забруднення повітряного середовища, зокре-
ма оцінки впливу на населення антропогенних 
чинників, якими є важкі метали, на розвиток онко-
логічних захворювань і може бути використана при 
вирішенні питань охорони здоров'я та навколиш-
нього середовища. 

Відомий спосіб визначення впливу забрудне-
ного повітря важкими металами на онкозахворю-
ваність населення шляхом співставлення даних 
біомоніторингу важких металів в атмосферному 
повітрі та біологічних середовищах організму лю-
дини (див. Гігієнічна оцінка впливу забруднення 
навколишнього середовища важкими металами на 
онкологічну захворюваність населення Донецької 
області/ С. В. Грищенко, М. Г. Степанова // Гігієна 
нас. місць: зб. наук, праць. Вип. 40. - К., 2002. - С. 
135-139.) 

Недоліком цього способу є те, що він визначає 
стимулюючий вплив важких металів на розвиток 
онкозахворюваності населення, але не дає мож-
ливості встановити взаємозв'язок цих величин у 
часі. 

Найбільш близьким до заявленого є спосіб 
оцінки рівня онкозахворюваності органів дихання 
залежно від забруднення повітря канцерогеном 
класу поліциклічних ароматичних вуглеводнів 

бенз/а/піреном, який базується на визначенні се-
редньорічної концентрації забруднюючих повітря 
канцерогенних речовин, аналізі динаміки показни-
ків забруднення і захворюваності на рак органів 
дихання, розрахунку коефіцієнтів кореляції між 
ними за ідентичними часовими інтервалами і пос-
лідовним зміщенням у часі, визначенні латентного 
періоду розвитку онкозахворювань та розрахунку 
коефіцієнта регресії (див. Спосіб прогнозування 
рівня онкозахворюваності органів дихання залеж-
но від забруднення атмосфери бенз/а/піреном. 
Пат. 44924 Україна, МПК (2009) G01N 31/00 А61В 
10/00, опубл.26.10. 2009, бюл. № 20). 

До недоліків цього способу належить те, що 
він дозволяє кількісно оцінити вплив тільки одного 
канцерогенна бенз/а/пірену і тільки на одну локалі-
зацію раку - органи дихання. 

При створенні корисної моделі було поставле-
но задачу виявлення впливу забруднення повітря 
однією з найбільш токсичних сполук класу важких 
металів кадмієм на рівень захворюваності насе-
лення на рак ряду локалізацій. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі прогнозування рівня онкозахворюваності 
населення залежно від забруднення повітря кан-
церогенами, що включає визначення середньоріч-
ної концентрації забруднюючих повітря канцеро-
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генних речовин, аналіз динаміки показників забру-
днення і онкозахворюваності органів дихання, роз-
рахунок коефіцієнтів кореляції між ними за послі-
довним зміщенням у часі, визначення латентного 
періоду розвитку онкозахворювань та розрахунок 
коефіцієнтів регресії, згідно із корисною моделлю, 
як шкідливу речовину вибирають кадмій та додат-
ково аналізують захворюваність на інші нозологічні 
форми раку, зокрема сечовий міхур та щитоподіб-
ну залозу. 

Спосіб реалізують наступним чином. 
Середньорічні концентрації кадмію в атмос-

ферному повітрі за 20-річний період спостережень 
графічно співставляють зі стандартизованими по-
казниками онкозахворюваності населення за цей 
же період (для кожної патології окремо); за зага-
льноприйнятою методикою розраховують коефіці-
єнти кореляції між цими показниками за ідентич-
ними часовими інтервалами і послідовним 
зміщенням у часі і за величиною коефіцієнтів ко-
реляції визначають латентний період розвитку 
онкозахворювань на ці форми раку, після чого для 
опису взаємозв'язку вказаних параметрів розрахо-
вують коефіцієнти регресії за відомою формулою: 

у = а + bх, (1) 
де у - захворюваність населення на окрему 

локалізацію раку (стандартизовані показники на 
100 тис); 

x - показник забруднення (концентрація кадмію 
у долях ГДК); 

а - вільний член - визначає значення функції 
за відсутності впливу фактора (коли х = 0), це зна-
чення онкозахворюваності, яке зумовлюється 
впливом інших шкідливих чинників. 

b - коефіцієнт регресії - вказує, як саме зміню-
ється функція за зміни аргументу. 

За цим способом було проведено прогнозу-
вання рівня онкологічної захворюваності сечового 
міхура, щитоподібної залози та органів дихання 
для населення м. Києва. Середньорічні концент-
рації кадмію в атмосфері (за даними постів спо-
стережень Центральної геофізичної обсерваторії 
Міністерства з надзвичайних ситуацій України та 
результатами власних досліджень) за 20-річний 
період моніторингових спостережень (1990-2009 
роки) графічно співставляли зі стандартизованими 
показниками онкозахворюваності сечового міхура, 
щитоподібної залози, органів дихання за цей же 
період (фіг. 1, 2, 3) і розраховували коефіцієнти 
кореляції r між цими показниками не тільки за іде-
нтичним часовим інтервалом (рік у рік), але і зі 
зміщенням показників захворюваності від виявле-
них концентрацій кадмію послідовно на 1, 2 і біль-
ше років. У результаті співставлення даних уста-
новили, що графік захворюваності населення на 
рак сечового міхура в інтервалі з 1998 по 2009 рік 
за динамікою змін майже співпадає з графіком 
концентрації кадмію в атмосферному повітрі в ін-
тервалі 1990-2001рр.; графік онкозахворювань 
щитоподібної залози в інтервалі з 2000 по 2009 рік 
- з графіком концентрації кадмію у повітрі в інтер-
валі 1990-1999рр; графік захворюваності населен-
ня міста на рак органів дихання в інтервалі з 1997 
по 2009 рік - концентрації кадмію в атмосферному 
повітрі в інтервалі 1990-2002 рр., тобто мінімуми і 

максимуми значень відповідних величин розхо-
дяться у часі: для сечового міхура на 8 років, щи-
топодібної залози на 10 та органів дихання на 7 
років (фіг. 4, 5, 6). 

Фіг. 1 Динаміка забруднення повітря кадмієм 
та захворюваності на рак сечового міхура насе-
лення м. Києва ( на 100 тис. нас.). 

Фіг. 2 Динаміка забруднення повітря кадмієм 
та захворюваності на рак щитоподібної залози 
населення м. Києва ( на 100тис. нас.). 

Фіг. 3 Динаміка забруднення повітря кадмієм 
та захворюваності на рак органів дихання насе-
лення м. Києва ( на 100 тис. нас.). 

Фіг. 4 Залежність між захворюваністю насе-
лення на рак сечового міхура та  забрудненням 
повітря кадмієм. 

Фіг. 5 Залежність між захворюваністю насе-
лення на рак щитоподібної залози та  забруднен-
ням повітря кадмієм. 

Фіг. 6 Залежність між захворюваністю насе-
лення на рак органів дихання та  забрудненням 
повітря кадмієм. 

При цьому між вказаними величинами вияв-
лено прямий достовірний (р < 0,001) кореляційний 
зв'язок: коефіцієнти кореляції r дорівнюють 0,74 
для сечового міхура, 0,65 для щитоподібної залози 
та 0,66 для органів дихання, що свідчить про те, 
що захворюваність населення на рак вказаної па-
тології корелює із концентрацією кадмію у повітрі, 
але зі зміщенням на 8, 10 та 7 років відповідно. 
Таке відставання реагування захворюваності на 
зміни концентрації кадмію у повітрі може вказувати 
на існування латентного періоду розвитку цих но-
зологічних форм раку, тобто існуючий рівень за-
хворюваності на рак сечового міхура, щитоподіб-
ної залози та органів дихання, вочевидь, відбиває 
ступінь канцерогенного навантаження забруднено-
го кадмієм повітря, яке було відповідно 8, 10 та 7 
років тому. 

Результати проведеного за формулою 1 ана-
лізу взаємозв'язку між цими величинами показали, 
що він носить лінійний характер і описується рів-
няннями, які відображають особливості цього про-
цесу: 

для сечового міхура: у = 7 + 45 x 
для щитоподібної залози: у = 10,3 + 14,6 x 
для органів дихання: у = 21 + 91 х. 
де x - концентрація кадмію (у долях ГДК) 
у - захворюваність на відповідну форму раку 

(на 100 тис. нас.). 
Коефіцієнт регресії (45 для сечового міхура, 

14,6 для щитоподібної залози та 91 для органів 
дихання) характеризує отримані залежності - він 
вказує, як зміна середньорічної концентрації кад-
мію в атмосферному повітрі може у подальшому 
вплинути на показник онкозахворюваності насе-
лення: збільшення поточного року концентрації 
кадмію у повітрі на 0,1 ГДК порівняно з минулим з 
високою імовірністю може викликати через 8 років 
зростання захворюваності на рак сечового міхура 
на 4-5 випадків (на 100 тис. населення), через 10 
років - онкозахворювань щитоподібної залози на 1-
2 випадки та через 7 років - збільшення на 9 випа-
дків захворювань на рак органів дихання. 
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Таким чином, запропонований спосіб характе-
ризується наочністю і дозволяє визначати ступінь 
реальної небезпеки розвитку онкозахворювань 
населення, базуючись на показниках забруднення 
повітря кадмієм, і термін прояву, а за моніторинго-
вих спостережень надає можливість прогнозуван-
ня її рівня. 

Використання запропонованого способу роз-
ширює можливості довгострокового прогнозування 

рівня онкологічної захворюваності населення, зу-
мовленої забрудненням повітряного середовища 
канцерогенами, та сприяє підвищенню ефективно-
сті первинної профілактики захворювань серед 
населення на злоякісні новоутворення цих нозоло-
гічних форм раку шляхом контролю і запобігання 
викиду їх в атмосферу. 
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