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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в настоящее время в мире ежегодно регистрируется около 10 миллионов больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования, более 6 миллионов человек умирают от причин, связанных с этой патологией. Злокачественные новообразования – проблема высокой социальной значимости. Они являются одной из основных причин смерти и инвалидизации развитых, а в последние годы развивающихся стран, ведут к значительной утрате трудоспособной части общества.
Поэтому комплексный всесторонний анализ специфики и факторов риска злокачественных новообразований является задачей актуальной, но трудноразрешимой, требующей привлечения больших массивов информации.  

Проблема рака кожи становиться все более актуальной, т.к. онкологических заболеваний последних лет свидетельствуют о его неуклонным ростом как в нашей области, так и в России , это и послужило основанием для этого исследования.
Цель работы: сравнение основных показателей онкологических заболеваний кожи города Междуреченска с другими районами Кемеровской области.

Задачи: 

1)
Ознакомиться с литературой по данному вопросу;
2)
Собрать данные по стандартизированным показателям онкологической заболеваемости в городах и районах Кемеровской области и отдельно по городу Междуреченску;

3)
Сравнить следующие показатели онкологической заболеваемости кожи:

а)
стандартизированные показатели;

б)
темп тенденции развития стандартизированных показателей;

в) уровень и темп тенденции развития заболеваемости злокачественными новообразованиями кожи.

4) Проанализировать полученные результаты, сформулировать предварительные выводы исследования.

Таким образом, объектом нашего исследования является человек. Предметом исследования: злокачественные новообразования кожи.

Основная часть
Информационные материалы и методики эпидемиологического исследования рака кожи

Работа выполнялась с сентября 2007 года по январь 2008 года. Сбор данных происходил из официальных ежегодных отчетов Кемеровской области клинического онкологического диспансера МЗ РФ (форма № 7) и отдельно по городу Междуреченску, а так же из литературных источников о распространении злокачественных новообразований в России и Кузбассе. 

Для настоящего исследования был использован литературный материал по изучению особенности распространения онкологических заболеваний кожи в России и на территории Кемеровской области. Для изучения особенности распространения заболеваемости раком кожи на территории Междуреченского района представлены учреждением здравоохранения         г. Междуреченска. 

В работе представлены два основных вида исследования: территориальное (распространение и динамика заболеваемости раком кожи по территории Кемеровской области  и отдельно г. Междуреченска) и временное ( погодичное изучение динамики заболеваемости раком кожи, базалеомы и меланомы по г. Междуреченску (1990 – 2007 гг.) и Кемеровской области (1990 – 2000 гг.) во времени).

Проводилась математическая обработка материала согласно методам принятым в математической статистике. При анализе заболеваемости использовались стандартизированные показатели (СП), нормированные по принятому стандарту.
Этиология злокачественных новообразований кожи
Вопрос об этиологии мелономы и других раковых заболеваний кожи вызывает интерес многочисленных исследователей. Причины способствующие или прямо влияющие на злокачественные образования кожи могут быть вызваны как экзо- так эндогенными факторами. 

Данные экспериментальных и эпидемиологических исследований показали, что ультрафиолетовое (УФ) излучение является канцерогенным для человека и приводит к развитию базалиомы, плоскоклеточного рака и меланомы кожи.
Некоторые исследователи связывают нынешний рост заболеваемости плоскоклеточным раком и меланомой кожи с повышением уровня УФ-В радиации. Однако, в целом в мире повышение уровня УФ-В радиации пока не отмечено, а рост заболеваемости злокачественными опухолями кожи, скорее всего, можно объяснить тем, что больше людей из экономически развитых стран проводят отпуска в жарких странах.

Полициклические ароматические углеводороды являются, скорее всего, непосредственной причиной рака кожи у рабочих, контактирующих с продуктами сгорания угля. Повышение риска рака кожи так же связано с добычей и выплавкой мышьяка. Профессиональный рак кожи описан у фермеров и рыбаков. Риск рака кожи повышен у рабочих, контактирующих с продуктами сгорания угля и минеральными маслами, используемых при обработке металла.
Долю случаев рака, причинно связанных с профессиональным воздействием, оценить трудно, но по имеющимся данным она составляет до 5% всех злокачественных новообразований в развитых странах.
К неуправляемым эндогенным факторам относятся пол и возраст. По литературным данным мужское население болеет реже, чем женское. Рак кожи встречается чаще у людей старшего возраста.

Распространение и факторы риска злокачественных новообразований кожи

Россия объединяет субъекты федерации, имеющие значительные климатогеографические, экономические, социальные, этнические, демографические и экологические отличия. Для популяций, составляющих массив населения России, характерны различные бытовые уклады, рационы питания, распространенность вредных привычек, доступность и качество медицинской помощи, степень реализации репродуктивного потенциала, интенсивность влияния естественных канцерогенных факторов и антропогенных агентов, загрязняющих водный, почвенный и воздушный бассейны, активность миграции, генофонд, специфические спектры наиболее распространенных инфекционных заболеваний.

Согласно общепринятой в настоящее время концепции, впервые сформулированной Higginson и Muir, не менее 85.0 % случаев злокачественных новообразований связанны с влиянием внешних факторов. Не менее 30.0 % случаев рака связанны с питанием: избыточных потреблением жиров животного происхождения, соли, нитратов и нитритов, копченостей и консервантов, дефицитом клетчатки и витаминов.

В настоящее время накоплен значительный материал о характере распространения рака кожи и меланомы в различных частях земного шара и России.

Климатографические, экономические и демографические особенности Кузбасского региона

Отличительной особенностью Кемеровской области чрезвычайная концентрация угледобывающей и углеперерабатывающей отраслей промышленности. В международном и Российском перечнях индустриальных процессов, канцерогенная опасность которых для человека безусловна доказана, перечисляются следующие: производство кокса, переработка каменноугольных смол, газификация угля; производство чугуна и стали (агломерационные фабрики, доменное и сталеплавильное производство, горячий прокат) и литья из них; производство алюминия.

Объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферу в России составляет ежегодно более 43 мл. тонн, и них около 55% составляют выбросы стационарных источников, 45% - выбросы автотранспорта.

Доли загрязнения воздушного бассейна, обусловленные выбросами предприятий ведущих отраслей промышленности, соотносятся следующим образом:

4,3% - промышленность строительных материалов;

13% - черная металлургия;

17,6% - цветная металлургия;

23,7% - энергетика;

Кемеровская область занимает среднее положение между Западной и Восточной Сибирью. Отличается разнообразием рельефа, климата. Кузбасс обладает огромными природными ресурсами, на базе которых развивается добывающая, металлургическая, химическая, машиностроительная промышленность. Все это накладывает большой отпечаток на экологию района.

В окружающую среду Кузбасса ежегодно поступает 1,5 млн.т вредных газов и пыли. Это 140 – 160 различных веществ. На каждого кузбассовца приходиться 0,5 тонн атмосферных выбросов, что примерно втрое больше российских показателей. Промышленные города Кузбасса дают 69% выбросов от суммарной величины Томской, Новосибирской областей, Алтая. Река Томь, еще не дойдя до Кемерово, трижды вбирается предприятиями и трижды ими выбрасывается.

Основные источники взвешенных частиц, в том числе содержащих токсичные вещества, в Кузбассе – металлургические предприятия (47%), обогатительные фабрики (15%), цементные заводы, ТЭЦ(25%).

Причиной повсеместного возрастания всеобщей запыленности атмосферы является не только ее загрязнение отходами промышленности, но и расширяющаяся бессистемная распашка земель, вырубка лесов, эрозия почв. 

По мере развития промышленного производства, число атмосферных токсикантов возрастает. Кроме того, некоторые вещества под воздействием солнечного света, процессов конденсации, полимеризации и т.д. претерпевают в воздухе химические превращения в результате чего образуются новые, иногда еще более токсичные для всего живого соединения.

Заболеваемость злокачественными новообразованиями является результатом взаимодействия настоящего и предшествующих поколений с внешней средой, определяющего, по современным представлениям, не менее 90% случаев заболеваемости.

Оценивая вредное действие химических факторов на организм, следует подчеркнуть, что все они подавляют защитно – приспособительные реакции организма, снижая его адаптационные возможности, нарушают процессы клеточного иммунитета, создавая фон для развития аллергических заболеваний, рака и других болезней.

Большую опасность возникновения раковых опухолей несет воздействие все более распространяющихся полициклических ароматических углеводородов (ПАУ). ПАУ находятся в смеси табака, в выхлопных газах автотранспорта, битуме, асфальте, в конечных продуктах, в пережаренном масле.

Широко применяющийся в производстве винилхлорид является канцерогеном широкого спектра действия: вызывает саркому, рак желудка, опухоли легких, почек, системное поражение соединительных тканей.

В условиях Кузбасса проблема охраны здоровья населения имеет особую актуальность, так как свыше 50% населения Кузбасса страдает хроническими заболеваниями. Здоровье человека зависит от состояния окружающей среды. Гигантские темпы урбанизации при определенных социальных условиях могут вызвать деградацию здоровья населения. Урбанизация достигла таких масштабов, что только 13% населения области проживает в сельской местности.

Основными источниками загрязнения окружающей среды в городах Кемеровской области (Кемерово, Новокузнецк, Прокопьевск, Ленинск Кузнецкий, Киселевск, Анжеро – Суджинск, Белово, Осинники и др.) являются более 900 промышленных объектов, предприятия по добыче и транспортировке угля.

Междуреченск находится на юге Кузбасса. В городе развивается угольная промышленность представленная шахтами, разрезами и обогатительными фабриками.
Казалось бы, интенсивное загрязнение окружающей среды Кузбасса отходами промышленных предприятий, в т.ч. канцерогенами, должно сопровождаться высокой заболеваемостью злокачественными новообразованиями (ЗНО). Однако в ежегодных справочниках МНИОИ им. П.А. Герцена МЗ РФ, а так же в атласе онкологической заболеваемости населения Сибири и Дальнего Востока, Кемеровская область по этим показателям особенно не выделяется среди других регионов России и Сибири. (Табл. 1) 

В результате работы с литературными источниками, выяснилось, что в настоящее время хорошо изучена заболеваемость злокачественными новообразованиями кожи в различных городах и районах России и в том числе Кемеровской области, где ведется регулярный онкологический учет.  

Результаты исследования
Мы выяснили, что злокачественные новообразования кожи в структуре онкологических заболеваний Российской Федерации занимают третье место, после рака желудка. (Диагр. 1)

По данным Российской академии медицинских наук (Москва,2005) удельный вес меланомы и других злокачественных новообразований кожи в структуре онкологической заболеваемости за период 1993 – 2003 гг.  колебался от 1,7 %  до 2,2 % и от 15,2 % до 13,3 % соответственно. 
По стандартизированным показателям меланомы кожи в России Кемеровская область занимает 62-63 место среди мужчин и 48-50 место среди женщин.

В Кузбассе  распределение городов и районов по стандартизированным показателям заболеваемости раком кожи за 10 лет (1990 – 2000 гг.)  имеют высокий уровень такие районы и города как: Топкинский район, Таштагольский район, Мариинский район, г. Осинники, Тяжинский район,   г. Кемерово, г. Ленинск – Кузнецкий. Наиболее этот показатель высок в Топкинском районе. Самая низкая заболеваемость в Ленинск - Кузнецком районе. Город Междуреченск имеет средний уровень заболеваемости раком кожи.
По темпу тенденции развития стандартизированных показателей заболеваемости за 10 лет (1990 – 2000 гг.) отмечается : Таштагольский район, г. Осинники, г. Кемерово, г. Новокузнецк, г. Прокопьевск, Яшкинский район, Кемеровском район, г. Березовский, г. Гурьевск, Крапивинский район, Юргинский район, Промышленовский район, Чебулинский район, г. Анжеро-Судженск, Яйский район, г. Белово. В Междуреченском районе отмечелось снижение.  

Высокий уровень стандартизированного показателя среди мужчин отмечается в:  Топкинском, Мариинском, Тяжинском районах. Среди женщин высокий уровень заболеваемости отмечается в тех же районах, но добавляется Яшкинский район. При этом наиболее высокий показатель заболеваемости злокачественными онкологическими заболеваниями кожи среди мужчин и женщин наблюдается в Топкинском районе,

В Кузбассе за период 1990 – 2000 гг. прирост заболеваемости злокачественными новообразованиями на оба пола составил +0,0044. Для женского населения +0,004. В то время как уровень показателей заболеваемости мужчин +0.005.
В городе Междуреченске заболеваемость по онкологическим локализациям на сегодняшний день меняется не стабильно. Но если взять показатели 2003 и 2007 года, то видно, что общая заболеваемость всеми злокачественными новообразованиями увеличилось с 266,8 до 337,5 в 2007 году,а заболеваемость по раку кожи и базалеоме  с 8% от всех локализаций до 12,6 %.(Табл. 2)
Меланома имеет тенденцию к снижению, но по тяжести – 2 смертельных случаев из 37 – это плохой показатель.

По данным таблицы можно сделать вывод, что, в городе Междуреченске, злокачественным новообразованиям кожи больше подвержены женщины.
Выводы
1) Злокачественные новообразования кожи в структуре онкологических заболеваний Российской Федерации занимают третье место, после рака желудка;
2) Наиболее высокий стандартизированный показатель злокачественных новообразований кожи в Топкинском районе;
3) По темпу тенденции развития стандартизированных показателей заболеваемости за 10 лет (1990 – 2000 гг.) отмечается Таштагольский район;
4)   В Междуреченском районе отмечалось снижение темпа тенденции развития стандартизированных показателей заболеваемости за 10 лет (1990 – 2000 гг.); 
5) В городе Междуреченске, злокачественными новообразованиями кожи больше подвержены женщины.
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Приложения
Таблица 1    


Стандартизированные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями населения республик, краев и областей Западно–Сиборского экономического района в 2003 г.
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Республика Алтай 240,1 64 161,9 68 3,4 34-37 0,52 78 16,5 65 9,9 73

Алтайский край 310,3 9 218,3 4 3 43-47 3,5 39-44 30,8 15 29,1 8

Кемеровская обл. 243,6 61 173,8 57 2,2 62-63 3,3 48-50 17 63 16 62-63

Новосибирская обл. 313,9 8 208,7 10 3 43-47 3,5 39-44 26,2 30 25 18

Омская обл. 327,3 4 205,4 12 3,1 41-42 2,2 72 27,7 21-22 23,9 25

Томская обл. 335,9 3 225,6 2 1,7 69-70 2,5 65-67 27,6 23 23,2 31-32

Тюменская обл. 284,4 25 196,9 25 2,3 61 3,1 55-58 18,6 58 18,3 52

Республика, край, 

область

Все злокачественные новообразования Меланома Др. новообразования кожи

Мужчины  Женщины Мужчины  Женщины Мужчины  Женщины


Таблица 2
                     


 Анализ заболевания рака кожи, базалеомы и                                                                                                                         меланомы за 5 лет (2003- 2007 гг.)

(по г. Междуреченску)
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2003 292 266,8 24 (8%) 8 16 7 (2,4%) - 7

2004 308 293,4 32 (10,3%) 14 18 11 (3,5%) 2 9

2005 327 309,3 23 (7%) 11 12 6 (1,2%) 1 5

2006 294 276,3 24 (8,2%) 6 18 8 (2,7%) 1 7

2007 352 337,5 45 (12,6%) 13 32 3 (0,9%) 2 1

Меланома
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Диаграмма 1

[image: image3.emf]Структура заболеваемости населения России злокачественными новообразованиями
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		Республика, край, область		Все злокачественные новообразования								Меланома								Др. новообразования кожи

				Мужчины				Женщины				Мужчины				Женщины				Мужчины				Женщины

				Стандарт. показатель		Ранг		Стандарт. показатель		Ранг		Стандарт. показатель		Ранг		Стандарт. показатель		Ранг		Стандарт. показатель		Ранг		Стандарт. показатель		Ранг

		Республика Алтай		240.1		64		161.9		68		3.4		34-37		0.52		78		16.5		65		9.9		73

		Алтайский край		310.3		9		218.3		4		3		43-47		3.5		39-44		30.8		15		29.1		8

		Кемеровская обл.		243.6		61		173.8		57		2.2		62-63		3.3		48-50		17		63		16		62-63

		Новосибирская обл.		313.9		8		208.7		10		3		43-47		3.5		39-44		26.2		30		25		18

		Омская обл.		327.3		4		205.4		12		3.1		41-42		2.2		72		27.7		21-22		23.9		25

		Томская обл.		335.9		3		225.6		2		1.7		69-70		2.5		65-67		27.6		23		23.2		31-32

		Тюменская обл.		284.4		25		196.9		25		2.3		61		3.1		55-58		18.6		58		18.3		52
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				Взято всего больных раком кожи		На 100 тыс. населения		Базалеома и рак кожи						Меланома

								Всего		Муж.		Жен.		Всего		Муж.		Жен.

		2003		292		266.8		24 (8%)		8		16		7 (2,4%)		-		7

		2004		308		293.4		32 (10,3%)		14		18		11 (3,5%)		2		9

		2005		327		309.3		23 (7%)		11		12		6 (1,2%)		1		5

		2006		294		276.3		24 (8,2%)		6		18		8 (2,7%)		1		7

		2007		352		337.5		45 (12,6%)		13		32		3 (0,9%)		2		1






