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Постановка проблемы

Рак кожи – одно из злокачественных ново-
образований, которое можно рассматривать как
показатель экологического неблагополучия тер-
ритории. Согласно международной гистологиче-
ской классификации опухолей (ВОЗ), базально-
клеточный рак кожи (БКРК) считается истинным
раком, поскольку имеются признаки роста, ин-
фильтрации и деструкции подлежащих тканей,
а также склонность к местным рецидивам. При
БКРК метастазы образуются только в 0,5% [1].
При анализе статистического материала по злока-
чественным опухолям кожи нужно помнить, что
он включает все злокачественные новообразова-
ния кожи кроме меланомы, а отдельного БКРК
статистический учет не ведется. Доля БКРК сре-
ди немеланомных раков кожи составляет 70–80%
[2–4], а среди всех видов рака – около 30%
[5]. В настоящее время на большинстве террито-
рий констатируют рост этой патологии [3, 6, 7].
Данные международной статистики показывают
ежегодный прирост рака кожи на 3–8% [8]. В бли-
жайшие десятилетия в Европе предполагается
рост заболеваемости раком кожи до 40–50% на
100 000 жителей в год [4], а в США средне-
годовое число взрослых, проходящих лечение
от рака кожи, увеличилось с 3,4 (2002–2006 гг.)
до 4,9 млн (2007–2011 гг.) [9]. Рак кожи зани-
мает первое место в структуре заболеваемости
злокачественными новообразованиями в России.
За период с 2009 по 2019 г. распространен-
ность на 100 000 населения увеличилась с 236,5
до 310,4 соответственно. За указанный пери-
од у основной части больных преимущественно
выявляли I–II стадии – соответственно 94,6%
(2009 г.) и 97,5% (2019 г.) [10]. В Саратовской
области в 2021 г. злокачественные новообразо-
вания кожи составили в общей структуре 13,0%.
У мужчин они занимают третье место (1,08%),
у женщин – второе (14,9%). Несмотря на на-
ружную локализацию, показатель запущенности
можно считать высоким. В динамике с 2016 г.
он увеличился с 2,2 до 4,1% (по РФ – 3,0%) [11].
Это подчеркивает важность ранней диагностики
рака кожи.

Ведущими факторами в этиологии БКРК яв-
ляются разные экзогенные и эндогенные агенты.
Среди них на первом месте находятся такие
факторы внешней среды, как солнечная ради-
ация, воздействие ионизирующего излучения,

химических веществ, механическая травматиза-
ция кожи, дисбаланс иммунной системы [12–15].
Рост заболеваемости рака кожи многие онколо-
ги объясняют не только увеличением воздействия
ультрафиолетового излучения, а также исполь-
зованием соляриев [7, 13, 16, 17]. Базальнокле-
точный рак кожи чаще встречается у мужчин:
риск возникновения 30%, у женщин 23%. Чем
старше человек, тем выше вероятность появле-
ния новообразования. Опухоль чаще возникает
на открытых участках кожи; наиболее частая
локализация – волосистая часть головы и ли-
цо (75–98%). В 20% рак может образоваться
и на тех частях тела, которые обычно прикрыты
одеждой [12, 13, 15]. Результаты многих ис-
следований по оценке факторов риска, которые
способствуют развитию рака кожи и показывают
определенную зависимость распространенности
заболевания от географического положения мест-
ности [3, 13, 17].

Как уже отмечено, несмотря на появление
новых способов диагностики и профилактики,
число пациентов с этой патологией не умень-
шается. Вопросы ранней диагностики БКРК
достаточно актуальны, так как даже при от-
сутствии метастазов новообразование на коже
может иметь значительный размер, что не поз-
воляет выполнить адекватное косметическое ле-
чение. За период 2009–2019 гг. в Российской
Федерации активно выявлено 19,2–45% раков ко-
жи соответственно [10]. В Саратовской области
этот показатель колеблется от 55,6 (2016 г.) до
26,9% (2021 г.) [11]. А. А. Модестов с соавтора-
ми, отмечают, что единого стандарта скрининга
для выявления БКРК не существует. Учитывая
заболеваемость, а также возможные местные по-
следствия БКРК, можно считать, что улучшение
его ранней диагностики в первую очередь со-
стоит в организации эффективного скрининга:
профилактика, исходящая из знания о факто-
рах риска, медицинская пропаганда и обучение
самообследованию играют в данной ситуации
важную роль [6, 12, 14].

Задачи исследования – анализ динамики за-
болеваемости БКРК в Саратове и уточнение
зависимости уровня заболевания от медикоэко-
логической обстановки. Это даст возможность
акцентировать внимание врачей на улучшении
диагностики.
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Материалы иметоды

За основу при создании онкогеографических
карт были взяты данные по двум группам соот-
ветственно годам. В основу исследования поло-
жен ретроспективный анализ данных по распро-
страненности среди населения Саратова БКРК
за период с 1991 по 1998 г. и в 2015 г. и 2020 г.

Данные о заболеваемости раком кожи сорти-
ровались по полу, возрасту, адресу заболевшего,
конкретным морфологическим и клиническим
особенностям заболевания. Была подготовлена
атрибутивная база данных с выявленными при-
знаками заболевания. Классификация фактиче-
ского материала, его математико-статистическая
обработка и последующее картографирование
выполнялись с учетом урболандшафтных участ-
ков (УЛУ) жилой застройки [15].

Медикогеографическое картографирование
выполнялось в автоматизированном режиме
в рамках создаваемой МедГИС-Саратов. Карты
заболеваемости строились в нормированных на
100 000 жителей показателях по УЛУ жилой за-
стройки.

Всего в базе данных размещена информация
о 2373 больных, зарегистрированных в 90-е гг.
прошлого века и о 396 и 972 пациентах – в 2015 г.
и 2020 г. соответственно. Как в 90-е гг., так и в
2015 г., 2020 г. БКРК несколько чаще диагно-
стирован у женщин, соответственно 1519 (64%)
против 854 (36%) у мужчин, 194 (52,2%) у жен-
щин и 178 (47,8%) у мужчин в 2015 г., 532
(54,7%) против 440 (45,3%) в 2020 г. Распреде-
ление по возрастным группам в указанные сроки
также почти не отличалось. В 90-е гг. патоло-
гия чаще встречалась в возрасте старше 60 лет
у 1986 человек (83,6%), в 2015 г. у 312 человек
(78,8%), а в 2020 г. у 764 человек (78,7%). Во все
анализируемые периоды БКРК чаще локализо-
вался на коже головы, шеи (соответственно 573 –
24,1%, 101 – 25,5%, 356 – 36,6%) и на коже туло-
вища (соответственно 1011 – 42,6%, 203 – 51,3%,
461 – 47,4%). Во все годы основной жалобой,
с которой пациенты обращались ко врачу, бы-
ло увеличение имеющегося на коже образования
в течение 12–15 месяцев. Большинство отмечали,
что причиной роста явилось воздействие солнеч-
ной инсоляции.

После изучения клинического материала бы-
ли учтены и проанализированы информация
о местах проживания пациентов, атмоэкологиче-
ские условия в местах проживания. На основании
полученных сведений составлены онкоэкологи-
ческие карты заболеваемости БКРК.

Результаты исследования

Проводимый многолетний анализ регио-
нальных факторов риска показал, что к ним
относятся: женский пол; возраст старше 60 лет;
I–II фототипы кожи (белая кожа, ярко выражены
веснушки, рыжие волосы, голубые/серые глаза;

светлые волосы, голубые/серые, зеленые глаза;
светлая кожа, не склонная к загару, без ярко
выраженных веснушек); поражение открытых
участков тела (туловища и нижних конечностей);
интенсивное воздействие солнечной инсоляции;
проживание в неблагоприятных по загрязнению
воздуха районах города.

В процессе работы проведен сравнитель-
ный медикоэкологический анализ заболеваемо-
сти БКРК. На первом этапе анализированы
результаты за период 1991–1998 гг.

Картина пространственной мозаики распро-
страненности эпителиального рака кожи в 1991–
1998 гг. весьма контрастна. Максимальное коли-
чество больных раком кожи обнаружено в следу-
ющих типах урболандшафтных участков жилой
застройки: в прибрежных поселках c ветхой
частной застройкой и с пожилым населени-
ем в Заводском районе; в котловинно-долин-
ных разнокомфортных поселках и микрорайонах
в исторической части города, а также распо-
ложенных на террасах и склонах районов 1-
я, 2-я Гуселки, Елшанки в Ленинском рай-
оне; в разнокачественном жилье вдоль уступов
Лысогорского и Соколовогорского плато и при-
легающем к автомагистралям и железной дороге.
При детальном изучение участков с неблагопо-
лучной ситуацией по раку кожи установлены:
поселки Нефтяной, Увек Береговой и Увек Но-
вый, Князевка, Лесопильный, Комсомольский,
Октябрьский, жилая застройка в Октябрьском
ущелье, в районах, прилегающих к Центрально-
му и Детскому паркам, Липкам, Центральному
колхозному рынку, железнодорожному вокзалу,
район от Стрелки до 1-й Дачной, 2-й Пугачев-
ский пос., пос. НИИЮго-Востока, пос. Мирный,
пос. Северный, западная часть 6-го квартала Ле-
нинского района, жилая застройка от 8-й Дачной
до Большой Поливановки и 10-й Дачной.

Карта заболеваемости населения эпители-
альным раком кожи отражает наиболее «он-
кодинамичные» участки жилой застройки, да-
ющие максимальное количество заболевающих
раком кожи ежегодно. К таким участкам следу-
ет отнести жилые поселки: Нефтяной, Князевка,
Лесопильный, пос. завода «Крекинг», пос. Ком-
сомольский, жилую застройку в Октябрьском
ущелье, в исторической части города от ул. Со-
ветской до ул. Рабочей, 2-й Пугачевский пос.,
пос. НИИЮго-Востока, северные части поселков
Мирный и Северный.

Наибольшее число больных сосредоточено
в старой части города, а также в районе Стрелки
и пл. Орджоникидзе. Наибольшее число мужчин
выявлено в жилых поселках Южной субкотло-
вины, где максимальны показатели солнечной
радиации, радиационного и теплового балансов.
Незначительный рост числа заболевших сре-
ди мужчин в микрорайоне Октябрьское ущелье,
пос. Северный, на южном склоне Глебучева овра-
га и Соколовой горы от ул. Рахова до ул. Максима
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Горького. В отличие от мужчин, количество забо-
левающих женщин в отдельных жилых поселках
превышает 100 человек на 100 000 жителей. К та-
ким неблагополучным урболандшафтным участ-
кам относятся: Комсомольский пос., пос. Нефтя-
ной, Князевка и Лесопильный, 2-й Пугачевский
пос., пос. НИИ Юго-Востока. Заболеваемость
среди населения моложе 51 года (более 20 че-
ловек на 100 000 жителей ежегодно) отмечалась
в поселках Князевка, Лесопильный, Комсомоль-
ский, Октябрьский, НИИ Юго-Востока, Север-
ный, в Октябрьском ущелье, во 2-м Пугачевском
поселке, за железнодорожным вокзалом. Сре-
ди больных в возрасте старше 51 года также
выделяются (по числу ежегодно заболевающих)
такие УЛУ, как поселки Комсомольский, Нефтя-
ной, Князевка, Лесопильный, Мирный (северная
часть), Северный (северная часть), Октябрьское
ущелье, 2-й Пугачевский пос., застройка в ста-
ром Саратове от ул. Рахова до ул. Мичурина и от
ул. Советской до ул. Рабочей.

Рассмотрим локализацию заболеваемости
БКРК в 2015 г. и 2020 г. по УЛУ в г. Сара-
тове. Она несколько отличается по сравнению
с 90-ми гг. прошлого века. В основном наиболь-
шие числа заболевших по-прежнему отмечается
в Приволжской котловине, состоящей из Север-
ной, Центральной иЮжной субкотловин [18, 19].
Северная субкотловина, представляющая исто-
рический центр Саратова, – самая загрязненная,
плотно населённая часть города со значитель-
ной долей лиц пожилого возраста. Здесь сильно
загруженные автомобильным транспортом узкие
улицы со сложной атмоэкологической ситуацией,
особенно в антициклональные безветренные ти-
пы погод. Отметим УЛУ с повышенным количе-
ством заболевших БКРК у Детского и Городского
парков, в районе сада Липки, у железнодорожно-
го вокзала.

Следует выделить урболандшафтные участ-
ки, расположенные на юго-восточных и восточ-
но-юго-восточных склонах Лысогорского плато
от Завокзального участка в Северной субкотло-
вине до участков, обращенных в Центральную
и Южную субкотловины и занятых поселками
Верхняя Стрелковка, Есиповка и далее поселком
Комсомольский, лежащим в Южной субкотло-
вине. Подчеркнём, что инсоляционный режим
в Южной субкотловине наиболее жесткий, до-
стигающий по своим показателям значений,
характерных для сухой степи. Особенно это свой-
ственно «теплым», обращенным на юг склонам
Лысогорского уступа [20]. Отмеченные особен-
ности микроклимата Заводского района способ-
ствуют повышению риска заболеваемости БКРК
для горожан, проживающих в указанных УЛУ.
Центральная субкотловина, которую занимает
северная часть Заводского района, в недавнем
прошлом являлась индустриальным ядром Сара-
това, здесь расположены крупные машинострои-
тельные предприятия и нефтехимическое произ-

водство, ТЭЦ-2. Атмоэкологическая обстановка
в этой части города также сложная. Увеличенная
концентрация заболевшими в УЛУ Централь-
ной субкотловины может быть связана и с этим
фактором риска. Северные, северо-восточные
и северо-западные части Саратова, расположен-
ные на Елшано-Гусельской равнине, застроены
как малоэтажными поселками, так и спальны-
ми районами с массивами домов повышенной
и средней этажности, в которых проживает мно-
гочисленное население. В этой части города
повышенная заболеваемость БКРК отмечается
у населения, проживающего в поселке завода
«Техстекло», отчасти в спальных поселках «Сол-
нечный» и «Юбилейный» с многочисленным
и разновозрастным населением.

Заключение
Как уже было показано, развитию БКРК спо-

собствует ряд экзогенных факторов, таких как
солнечная инсоляция, контакт с химическими ве-
ществами, загрязняющими атмосферный воздух
и воду, и другие. Одним из путей первичной
профилактики является попытка ограничения
воздействия на человека разных экзогенных фак-
торов. Изучение местных медикогеографических
особенностей распространения, а также регио-
нальных факторов риска данного заболевания
позволяют наметить направление профилактики.
Учитывая преобладание злокачественных опу-
холей кожи в зонах повышенного загрязнения,
представляется целесообразным усиление ак-
тивного поиска заболевания среди контингента,
проживающего в определенных онконеблагопо-
лучных жилых участках, и информирование
об этих участках врачей районных поликлиник.
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