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Abstract. This study investigates the factors of formation of malignant tumors of population under the age of 
14. The heterogeneity of the geographical distribution of childhood cancer in Russia and in the world, as a rule, 
is a consequence of the influence of exogenous factors. The study, based on using comparative, cartographical, 
historical methods, and correlation analysis, allowed to highlight the importance of main environmental 
and economic determinants that contribute to the formation of malignant tumors of children: the degree of 
urbanization, regional economic development, the level of human impact on the environment, employment of 
parents and so on. The obtained results allowed conducting the clustering of Russian regions according to the 
degree of tension of the oncological situation in the area of incidence of the child population. The findings can 
be taken into account in developing cancer prevention programs with account of regional features, as well as in 
evaluating their effectiveness.
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Аннотация. Изучены факторы формирования злокачественных новообразований населения 
0–14 лет. Неоднородность географического распространения онкологических заболеваний у дет-
ского контингента в России и мире, как правило, является следствием влияния экзогенных факто-
ров. Исследование, основанное на применении сравнительного, картографического, исторического 
методов и корреляционного анализа позволило впервые выделить значимость ведущих экологиче-
ских и экономических факторов, способствующих формированию злокачественных новообразо-
ваний у детей: степень урбанизированности территории, экономическое развитие региона, уровень 
антропогенного воздействия на окружающую среду, занятость родителей и пр. Результаты, полу-
ченные в настоящей работе, позволили провести кластеризацию регионов России по степени на-
пряженности онкологической обстановки в области заболеваемости детского контингента. Выво-
ды исследования могут быть учтены при разработке программ профилактики раковых заболеваний 
с учетом территориальных особенностей, а также оценке их эффективности.
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Введение. злокачественные новообразования – 
актуальная проблема современности, рассма-
триваемая во многих отраслях научного знания, 
в  том числе в  рамках медицинской географии 
в науках о земле. географическая среда оказывает 
влияние на здоровье населения. Представленное 
положение  – парадигма дисциплины, сформи-
рованной на стыке географии и медицины – ме-
дицинской географии и ее отрасли – онкогеогра-
фии. уже в 60–70-х годах XX в. на основе изучения 
онкологической статистики а. В. чаклиным были 
выявлены территориальные особенности заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями 
взрослого населения. Возрастающая в  настоящее 
время значимость онкогеографии обусловлена ее 
вкладом в организацию превентивных мер в борь-
бе с  раком, основанных на выявлении террито-
рий повышенного канцерогенного риска. однако 
на фоне роста числа исследований пространствен-
ной дифференциации в заболеваемости опухолями 
у взрослого населения наблюдается недостаток ра-
бот, раскрывающих географические аспекты дет-
ской онкологии. Сложившаяся ситуация обуслов-
лена, прежде всего, относительной редкостью этого 
заболевания в мире (15.5 на 100 000 человек), а так-
же малой достоверностью статистической информа-
ции (объективные данные имеются по 1/5 мирово-
го населения, проживающего в основном в странах 
с высоким доходом).

однако представленные аспекты не должны яв-
ляться факторами, тормозящими исследования тер-
риториальных особенностей распространения рака 
у населения 0–14 лет. Согласно мнению И. П. Пет-
ровой и др., детский контингент наиболее приемлем 
для подобного рода изучений, так как дети в мень-
шей степени чем взрослые, подвержены миграции, 
более привязаны к территории, на которой живут 
и учатся и не испытывают непосредственно на себе 
влияния профессиональных вредностей [7, с. 71–72].

Согласно международной статистике, ежегод-
но более чем 200 000 новых случаев рака воз-
ни кает у  населения 0–14  лет, из них 40% 
регистри руется в развитых странах. Наиболее рас-
пространенными типами злокачественных ново-
образований  яв ля ются лейкемия, лимфомы, опу-
холи централь ной нервной системы (ЦНС), костей 
и  мягких  тканей [16]. анализ данных междуна-
родных и  российских статистических сборников 
показал существенную территориальную диф-
ференциацию в  структуре онкологической забо-
леваемости, что позволяет сделать вывод о  влия-
нии не только наследственных (эндогенных), но 
также географических (экзогенных) детерми-
нантов. В  экономически развитых странах на-
блюдаются высокие показатели опухолей ЦНС, 

лимфолейкозов и других лейкозов, в то время как 
в африке ведущие места занимают саркома Капо-
ши и  лимфома Бёркитта. В  первой группе стран 
первостепенными канцерогенными факторами 
являются экологическое неблагополучие регио-
на (радиоактивное загрязнение, выбросы автомо-
бильного транспорта и  промышленных предпри-
ятий, ионизирующее излучение и пр.), в то время 
как во второй – образ жизни, характеризующийся 
несбалансированным питанием, изнурительным 
физическим трудом, влияющим на снижение им-
мунитета организма и  высокой подверженности 
инфекционным болезням [13, 14] (рис. 1).

Структура заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями населения 0–14 лет в России ха-
рактеризуется высокой долей опухолей крови (44%), 

Рис. 1. Структура заболеваемости злокачественными 
новообразованиями населения 0–14 лет, %.

Рис. 2. Структура заболеваемости злокачественными  
новообразованиями населения 0–14  лет в  России 
в 2014 г., новые случаи рака, %.
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ЦНС (19%), нефробластом (8%), мягких тканей 
и нейробластом (4%) (рис. 2).

Схожесть упомянутых видов рака в России с ти-
пологией опухолей экономически развитых стран 
позволяет утверждать о единстве канцерогенных 
факторов, среди которых ведущее место занимает 
экологическое неблагополучие территории.

Материал и методы. Для выявления экологиче-
ских и экономических детерминантов, оказываю-
щих наибольшее влияние на образование опухолей 
у детского контингента, применялся корреляцион-
ный анализ. Для его проведения на основе стати-
стических материалов сборника “злокачественные 
новообразования в России в 2014 г. (заболеваемость 

и  смертность)”, подготовленного сотрудниками 
Российского Центра информационных технологий 
и эпидемиологических исследований в области он-
кологии в составе МНИоИ им. П. а. герцена, были 
выделены субъекты с максимальными и минималь-
ными значениями. Использовался стандартизован-
ный показатель на 100 000 человек. В регионах по 
статистическим сборникам Росстата изучалась ме-
дико-демографическая, социальная, экономиче-
ская и  экологическая обстановки: уровень эконо-
мического развития (ВРП); плотность населения 
(жителей на 1  км2); степень урбанизированно-
сти территории (% городского населения); “болез-
ни цивилизации”: алкоголизм, наркомания, ток-
сикомания, сифилис, туберкулез (заболеваемость 

Таблица 1. Региональный состав кластеров

№ кла-
стера Категория кластера

Кол-во 
субъектов 
в кластере

Названия субъектов

1 Высокая онкозаболеваемость об-
условлена развитостью социаль-
ной инфраструктуры и выявле-
нию новых случаев рака

  3 Москва, Московская обл., Санкт-Петербург

2 Кризисная онкологическая ситу-
ация – следствие антропогенного 
воздействия

23 Белгородская обл., Владимирская обл., Воронеж-
ская обл., Калужская обл., Курская обл., липец-
кая обл., Рязанская обл., тверская обл., тульская 
обл., архангельская обл., Вологодская обл., Крас-
нодарский край, Волгоградская обл., Ростовская 
обл., респ. Башкортостан, респ. удмуртия, орен-
бургская обл., Саратовская обл., челябинская 
обл., омская обл., томская обл., Приморский 
край, амурская обл.

3 онкозаболеваемость на уровне  
среднероссийских значений – 
следствие невысокого экономи-
ческого развития

26 Брянская обл., Ивановская обл., Костромская 
обл., орловская обл., Смоленская обл., тамбов-
ская обл., респ. Карелия, Калининградская обл., 
Псковская обл., Новгородская обл., астраханская 
обл., Ставропольский край, респ. Марий Эл, респ. 
Мордовия, респ. чувашия, Кировская обл., Пен-
зенская обл., ульяновская обл., Курганская обл., 
респ. Бурятия, респ. Хакасия, алтайский край, 
забайкальский край, респ. Саха, Камчатский 
край, еврейская авт. обл.

4 относительно низкая онкозабо-
леваемость обусловлена недоре-
гистрацией новых случаев рака

19 ярославская обл., респ. Коми, ленинградская 
обл., Мурманская обл., респ. татарстан, Перм-
ский край, Нижегородская обл., Самарская обл., 
Свердловская обл., тюменская обл, ямало-Не-
нецкий ао, Ханты-Мансийский ао, Краснояр-
ский край, Иркутская обл., Кемеровская обл., 
Новосибирская обл., Хабаровский край, Мага-
данская обл., Сахалинская обл.

5 онкологическое благополу-
чие – следствие неосвоенности 
территории

  9 Респ. адыгея, респ. Калмыкия, респ. Дагестан, 
респ. Ингушетия, респ. Кабардино-Балкария, 
респ. Карачаево-черкесия, респ. Северная осе-
тия, респ. тыва, респ. алтай

Источник: составленно по данным [2–6, 9–11].
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на 100 000 человек); индекс антропогенного воздей-
ствия: выбросы промышленных предприятий и ав-
тотранспорта (кг/чел.), сбросы загрязненных сточ-
ных вод (млн м3), внесение пестицидов в  почву  
(кг/га), количество отходов на застроенную террито-
рию (т/км2) и пр.), занятость населения в сельском 
хозяйстве и промышленности (%) и пр. Для выяв-
ления соотношения был использован коэффициент 
корреляции Пирсона. зависимость оценивалась от 
значения коэффициента корреляции r: ≤ 0.5–отсут-
ствует; 0.5 < r < 0.7 – умеренная; ≥ 0.7 – сильная.

Результаты корреляционного анализа были ис-
пользованы для выявления территорий повышен- 
ного канцерогенного риска заболеваемости раком 
детского контингента. В качестве количественных 
переменных использовалась онкологическая стати-
стика, показатели урбанизированности территории 
(%), занятости населения в обрабатывающих произ-
водствах (%), ВРП, индекс антропогенной нагрузки 
на окружающую среду. Для объединения субъек-
тов Российской Федерации в группы был применен 
кластерный анализ. При его проведении исключа-
лись следующие регионы: Республика Крым, чечня 
и  Севастополь из-за недостаточности статистиче-
ской информации, а также чукотский автономный 
округ, так как в 2014 г. на представленной террито-
рии не было зарегистрировано ни одного случая 
рака в исследуемой когорте.

Кластерный анализ проводился в два этапа. Сна-
чала на основе использования иерархического ме-
тода было выявлено оптимальное число кластеров. 
Далее, с учетом применения метода k-средних субъ-
екты Федерации были разделены на группы (табл. 1).

Результаты и  их обсуждение. В  результате про-
ведения корреляционного анализа было выявле-
но, что наибольшее влияние на формирование зло-
качественных новообразований населения 0–14 лет 
оказывает степень урбанизированности территории 
(r = 0.726). Выхлопы автотранспорта, шумовое, све-
товое и  информационное загрязнения оказывают 
негативное воздействие на здоровье городского жи-
теля, способствуя снижению иммунитета, накоп-
лению мутагенных и канцерогенных веществ в ор-
ганизме. Женщины, проживающие на подобных 
территориях, имеют повышенный риск рождения 
детей, страдающих злокачественными новообразо-
ваниями. Менее 5 лет назад за рубежом было доказа-
но, что дополнительным канцерогенным фактором 
при формировании рака у населения 0–14 лет явля-
ется ионизирующее излучение, регистрируемое в ре-
гионах с высокой степенью урбанизированности [17].

Применение корреляционного анализа также под-
твердило выдвинутое ранее предположение о  вли-
янии экологического состояния региона на фор-
мирование злокачественных новообразований 

у  населения 0–14  лет (r = 0.684). Выбросы в  атмос-
феру от автотранспорта и  промышленных пред-
приятий, сброс загрязненных сточных вод, нали-
чие в почве тяжелых металлов и пестицидов и пр., 
имеют прямую взаимосвязь с  формированием на-
пряженной онкологической обстановки в регионе. 
умеренная корреляция была отмечена в заболевае-
мости злокачественными новообразованиями дет-
ского контингента и степени экономического раз-
вития региона (r = 0.672). Высокий уровень ВРП 
(валового регионального продукта), на 1/3 состо-
ящий в нашей стране из “грязных” отраслей про-
мышленности (добыча и обработка полезных иско-
паемых), способствует увеличению антропогенной 
нагрузки на окружающую среду и, соответствен-
но, формированию более напряженной экологиче-
ской ситуации. также анализ показал взаимо связь 
рака с  занятостью жителей в  обрабатывающих 
производствах (r = 0.540) и  сельском хозяйстве 
(r = –0.506). основываясь на полученных резуль-
татах можно утверждать, что профессиональные 
вредности, физические и химические воздействия 
влияют на родителей, а  через них на детей. Со-
гласно исследованиям С. В. Беляковой и др., было 
отмечено, что среди отцов детей больных раком 
наиболее частыми профессиями были машино-
строители, металлообработчики, водители, воен-
нослужащие, строители, электросварщики и пр. [1, 
с. 48–49]. Доказано, что риск возникновения зло-
качественных новообразований увеличивается в 2 
раза у детей, чьи родители связаны в своей рабо-
те с пестицидами, растворителями и красителями 
в химической промышленности [8, c. 9]. Примене-
ние корреляционного анализа выявило слабое со-
отношение заболеваемости опухолями населения 
0–14 лет с алкоголизмом и алкогольными психо-
зами (r=0.486). Незначительная взаимосвязь меж-
ду упомянутыми аспектами обусловлена тем, что 
родители, злоупотребляющие спиртными напит-
ками, обычно мало интересуются здоровьем детей. 
Достаточно быстрое развитие опухолей у исследуе-
мой группы населения приводит к тому, что новые 
случаи рака в неблагополучных семьях чаще выяв-
ляются при патологоанатомическом вскрытии.

Применение кластерного анализа позволило 
объединить регионы в  5 групп. Кластер 1 состо-
ит из 3 субъектов: 2-х городов федерального зна-
чения (Санкт-Петербург, Москва) и Московской 
области. Представленная группа находится на 
1 месте по заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями. Напряженность онкологиче-
ской обстановки характеризуется двумя фактора-
ми: во-первых, экологическим неблагополучием 
территории, обусловленным повышенным уров-
нем экономического развития и  антропогенного 
воздействия на окружающую среду, а во-вторых, 
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достаточной обеспеченностью регионов объекта-
ми социальной инфраструктуры, способствую-
щей высокой выявляемости новых случаев рака 
(табл. 2, рис. 3).

Кластер 2 представлен 23 субъектами, распо-
ложенными в  большей степени в  европейской 
части России. Для регионов этой группы харак-
терны высокие показатели: заболеваемости зло-
качественными новообразованиями исследуемой 
когорты населения – 13.4 на 100 000 человек (сред-
нероссийское значение  – 12.79), урбанизирован-
ности (70.5%), занятости лиц в обрабатывающем 
производстве (17.0%), антропогенного воздействия 
на окружающую среду в связи с экономическим 
развитием территории (рейтинговый балл – 47.39). 
В кластер вошли староосвоенные районы, распо-
ложенные в центре России, где наблюдается высо-
кое антропогенное изменение ландшафтов; субъ-
екты Северо-западного и уральского федераьных 
округов, где размещены экологически вредные 
производства: целлюлозно-бумажные и  метал-
лургические комбинаты; крупнейшие центры 
 неф тяной промышленности Приволжского окру-
га. Включенность регионов Сибирского и  Даль-
невосточного округов обусловлена напряженной 
экологической обстановкой вследствие деятельно-
сти производств на представленных территориях, 
а также в результате трансграничного переноса за-
грязняющих веществ из Китая (см. табл. 2, рис. 3).

Самый крупный кластер 3 состоит из 26 субъ-
ектов, расположенных во всех федеральных окру-
гах страны. Регионы, входящие в эту группу, об-
ладают невысоким уровнем экономического 
развития и урбанизированности территории и по-
вышенной занятостью населения в обрабатываю-
щем производстве. заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями детского контингента 
находится на уровне среднероссийских значений – 
13.32 и незначительно ниже показателя 2 группы 
(см. табл. 2, рис. 3).

Кластер 4 представлен 19 субъектами, характе-
ризующимися высокой степенью урбанизирован-
ности территории  – 82.18%, уровнем экономиче-
ского развития и  антропогенного воздействия на 
окружающую среду. По представленным позици-
ям группа находится на 2 месте. однако населе-
ние этих регионов в меньшей мере задействовано 
на обрабатывающих производствах, по сравнению 
с кластером 2, что оказало влияние на относитель-
но низкую заболеваемость  – 12.52 на 100 000 че-
ловек (4 место). Изучение субъектов, входящих 
в рассматриваемую группу, позволяет сделать вы-
вод о недостаточной регистрации онкологических 
случаев в этих регионах. Например, Кемеровская 
и Мурманская области, Красноярский край, яма-
ло-Ненецкий и  Ханты-Мансийский округа явля-
ются центрами не только добычи полезных иско-
паемых, но также территориями экологического 
неблагополучия, что непременно влияет на каче-
ство здоровья населения. однако обширная пло-
щадь субъектов, низкая плотность населения, 
приобретающая черты очагового расселения в се-
верных и  восточных районах, неразвитость соци-
альной инфраструктуры, являются отягчающим 
фактором в сборе достоверной статистической ин-
формации о новых случаях рака (см. табл. 2, рис. 3).

Самая благоприятная онкологическая обстанов-
ка отмечалась в кластере 5, представленный 9 рес-
публиками, расположенными в Северо-Кавказском, 
Южном и Сибирском федеральных округах. Низкая 
заболеваемость злокачественными новообразовани-
ями населения 0–14 лет обусловлена, прежде всего, 
слабым экономическим развитием упомянутых ре-
гионов и, соответственно, низкой степенью освоен-
ности территории (см. табл. 2, рис. 3). однако мож-
но предположить, что сложившееся онкологическое 
благополучие в представленных регионах является 
ложным, обусловленное неудовлетворительной ра-
ботой системы здравоохранения и слабой статисти-
кой регистрации новых случаев рака.

Таблица 2. Средние показатели кластеров

Количественные показатели
Кластеры Средние по 

России1 2 3 4 5

заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями населения 0–14 лет

14.1 13.4 13.32 12.52 10.28 12.79

урбанизированность территории 93.5 70.47 68.16 82.18 46.68 74.0

Доля населения, занятого в обрабатывающем 
производстве

13.4 16.43 14.84 13.32   9.59 14.6

уровень экономического развития 74.2 47.39 30.74 56.81 14.92 44.72
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Заключение. Применение корреляционного 
и  клас терного анализов позволило показать не 
только влияние эколого-экономических факторов 
на образование злокачественных новообразова-
ний, но также провести кластеризацию субъектов 
Федерации для выявления различий в  группах 
по уровню экономического развития, антропо-
генного воздействия, урбанизированности тер-
ритории и  занятости населения в  экологически 
вредных производствах. В  результате исследова-
ний показано, что благоприятная онкологиче-
ская обстановка наблюдается в  аграрных и  эко-
логически благополучных республиках Южного, 
Северо-Кавказского и  Сибирского федеральных 
округов. Противоположная ситуация сложилась 
в городах федерального значения и в регионах ев-
ропейской части России, где ландшафт подвергся 

наибольшим антропогенным изменениям. осо-
бого внимания заслуживают территории  – цен-
тры добычи и  обработки полезных ископаемых. 
Неразвитость социальной инфраструктуры от-
ражается на недостаточной регистрации случа-
ев рака и способствует формированию “ложного” 
представления о  канцерогенном благополучии. 
Результаты, полученные в  настоящем исследо-
вании, могут быть применены, в первую очередь, 
для организации противораковых мероприятий 
в  регионах с  учетом территориальных особен-
ностей, направленных на снижение смертности 
и заболеваемости раком населения 0–14 лет, при 
формировании кратко- и  долгосрочных здраво-
охранительных программ, а также для выработки 
эффективных управленческих решений в рассма-
триваемой области.

Рис 3. Региональный состав кластеров.
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