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В Уфе предприятия нефтехимии и нефтепереработки формируют до 80 % выбросов от всех ста-
ционарных источников. Загрязнение воздушного бассейна токсичными веществами может пред-
ставлять опасность для здоровья населения мегаполиса.  
Цель исследования. Гигиеническая оценка влияния выбросов предприятий нефтехимии и нефте-
переработки на онкологическую заболеваемость населения г. Уфы. 
Материалы и методы. Проанализированы данные о содержании в атмосферном воздухе г. Уфы хи-
мических веществ, обладающих канцерогенным действием, а также показатели общей смертно-
сти населения, первичной онкологической заболеваемости, контингента больных злокачествен-
ными новообразованиями и смертности от онкологических заболеваний за 2007–2017 гг. Рассчи-
таны коэффициенты корреляции Пирсона и уровни канцерогенного риска.  
Результаты. Содержание бензола, бензина, этилбензола и этенилбензола в отдельные периоды вре-
мени превышало предельно допустимую концентрацию в 5 и более раз; формальдегида, бенз(а)пи-
рена и углерода (сажи) – в 2 раза. Уровень впервые выявленной онкологической заболеваемости за 
2007–2017 гг. повысился на 6,0 %, уровень контингента онкобольных – на 6,9 %. Смертность от 
онкологических заболеваний за последние 4 года достигла максимума за весь рассматриваемый пе-
риод – 200,1 на 100 тыс. населения (средний показатель за 2007–2017 гг. – 165,6±15,6). Выявлена 
тесная корреляционная связь между контингентом больных злокачественными новообразованиями 
и выбросами углерода (r=0,74), этилбензола (r=0,63). Содержание трихлорметана тесно коррели-
рует с показателями первичной онкологической заболеваемости (r=0,82) и смертности от онко-
логии (r=0,78). Уровень суммарного канцерогенного риска, обусловленного загрязнением атмосфер-
ного воздуха, составляет 9,0×10-4, что классифицируется как неприемлемый. Уровень популяци-
онного аэрогенного канцерогенного риска составляет 1000 дополнительных (к фоновому) случаев 
злокачественных новообразований.  
Выводы. При сохранении существующих уровней загрязнения атмосферного воздуха г. Уфы воз-
можно дальнейшее обострение экологических проблем, связанных с канцерогенными рисками, и со-
кращение продолжительности жизни жителей мегаполиса. 
 
Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, канцерогены, онкологическая заболеваемость 
и смертность, риски здоровью населения.  

 
Введение. Последние десятилетия харак-

теризуются нарастающим негативным влия-

нием факторов природной среды на здоровье 

населения, которое приводит к ухудшению 

медико-демографических показателей [1]. 

Проблема «окружающая среда – здоровье че-

ловека» стала одной из самых актуальных и в 

связи с увеличением показателей онкологиче-

ской заболеваемости населения, проживаю- 

щего в экологически неблагоприятных регио-

нах [2–8]. На сегодняшний день в Российской 

Федерации смертность населения от злокаче-

ственных новообразований устойчиво ассоци-

ирована с загрязнением атмосферного воздуха 

канцерогенами на территории 11 субъектов 

[9]. В 2017 г. в Российской Федерации выяв-

лено 617,2 тыс. случаев злокачественных но-

вообразований. Прирост данного показателя 
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по сравнению с 2016 г. составил 3 %. При этом 

около 40 % впервые выявленных злокаче-

ственных новообразований имеют III–IV ста-

дию заболевания, что обусловливает доста-

точно высокий показатель одногодичной ле-

тальности (22,5 %). В стране онкологические 

заболевания занимают второе место среди 

причин смерти населения. Так, в 2017 г. от 

злокачественных новообразований умерло 

290,7 тыс. больных, что составляет 15,9 % в 

общей структуре смертности [5, 10]. Ожида-

ется, что рак станет основной причиной 

смерти и единственным наиболее важным 

препятствием для увеличения продолжитель-

ности жизни в каждой стране [11]. Уровень 

онкозаболеваемости, являясь одним из крите-

риев оценки качества среды обитания, реко-

мендуется для использования при оценке са-

нитарно-эпидемиологического неблагополу-

чия населения техногенных территорий.  

Проведенные исследования показывают, 

что неблагополучная экологическая обста-

новка часто складывается в регионах разме-

щения объектов топливно-энергетического 

комплекса. При этом для населения особую 

опасность представляет загрязнение атмосфер-

ного воздуха токсичными, в т.ч. канцероген-

ными, веществами, содержащимися в выбро-

сах нефтехимических и нефтеперерабатываю-

щих предприятий [12–16]. В РФ функциони-

руют около 40 крупных нефтеперерабатываю-

щих заводов (НПЗ) с объемами переработки 

более 1 млн т в год и значительное количество 

малых НПЗ. Большинство отечественных НПЗ 

было введено в эксплуатацию в период с конца 

1940-х до середины 1960-х гг. и не отвечает со-

временным экологическим требованиям [17, 

18]. В г. Уфе, столице Республики Башкорто-

стан (РБ), объекты нефтехимии и нефтеперера-

ботки формируют до 80 % выбросов от всех 

стационарных источников [19]. Такие крупные 

предприятия, как ПАО «Уфаоргсинтез», «Баш-

нефть-Уфанефтехим», «Башнефть-Новойл», 

«Башнефть-Уфимский нефтеперерабатываю-

щий завод», а также сеть автозаправочных 

станций наряду с другими промышленными 

объектами обусловливают неблагоприятную 

экологическую обстановку в мегаполисе.  

Эколого-гигиеническое обоснование без-

опасности среды обитания с учетом факторов 

риска и состояния здоровья населения явля-

ется важной социальной и медико-экологиче-

ской проблемой. 

Цель исследования. Гигиеническая оцен- 

ка влияния выбросов предприятий нефтехи-

мии и нефтепереработки на онкологическую 

заболеваемость населения г. Уфы. 

Материалы и методы. Источниками ин-

формации являлись: 

– данные мониторинга содержания за-

грязняющих веществ в атмосферном воздухе 

в 2007–2016 гг., предоставленные Управле-

нием Роспотребнадзора по РБ, а также резуль-

таты собственных измерений; 

– данные Территориального органа Фе-

деральной службы государственной стати-

стики по РБ, органов статистики Министерства 

здравоохранения РБ за 2007–2017 гг. (показа-

тели общей смертности населения, первичной 

онкологической заболеваемости населения, 

сведения о контингентах больных злокаче-

ственными новообразованиями, показатели 

смертности от онкологических заболеваний). 

Исходя из данных мониторинга атмо-

сферного воздуха г. Уфы для статистической 

обработки были выбраны валовые выбросы от 

стационарных источников (т/г.), а также пока-

затели среднегодовых концентраций токси-

кантов (мг/м3), обладающих канцерогенным 

действием: формальдегида, бенз(а)пирена, 

бензола, бензина, тетрахлорметана, трихлор-

метана, углерода (сажи), этилбензола и эте-

нилбензола. Фактические концентрации за-

грязняющих веществ сравнивали с предельно 

допустимыми концентрациями (ПДК) соглас- 

но ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно-допустимые 

концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в 

атмосферном воздухе городских и сельских 

поселений» (постановление Главного госу-

дарственного санитарного врача РФ от 

22.12.2017 № 165 с изменениями на 31.05.2018).  

Статистическую обработку осуществляли 

с использованием программы Microsoft Excel 

версии 2010.  

На первом этапе были построены графики 

двумерного рассеивания между медико-демо-

графическими показателями и количеством 

выбросов загрязняющих веществ в атмосфер-

ный воздух. Затем были рассчитаны коэффи-

циенты корреляции Пирсона (r). При этом 
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влияние вышеперечисленных аэрополлютан-

тов оценивали с учетом временного лага в  

3 года и 5 лет. При коэффициенте корреля- 

ции r<0,30 связь оценивали как слабую, 

r=0,30…0,69 – среднюю, r≥0,70 – сильную.  

В качестве критического был принят уровень 

значимости (p) 0,05. При выявлении зависимо-

сти медико-демографических показателей от 

выбросов токсикантов проводили моделирова-

ние и прогнозирование показателей с исполь-

зованием метода линейной парной регрессии. 

Качество уравнения регрессии оценивали по 

значению коэффициента детерминации (R2). 

При R2<0,50 модель оценивали как слабую, 

R2=0,50…0,79 – модель приемлемого качества, 

R2≥0,80 – модель хорошего качества. 

Расчеты и анализ уровней канцерогенного 

риска для здоровья населения проводили в со-

ответствии с Руководством по оценке риска 

для здоровья населения при воздействии хи-

мических веществ, загрязняющих окружаю-

щую среду (Р 2.1.10.1920-04) [20]. 

Результаты и обсуждение. Анализ данных 

по выбросам загрязняющих веществ от стацио-

нарных источников г. Уфы показал, что макси-

мальный валовый объем приходился на 2007 г. – 

154,1 тыс. т. В 2010–2012 гг. наблюдалось сни-

жение показателя до 132,2–134,4 тыс. т. Однако 

в дальнейшем общий объем выбросов увели-

чился и в 2016 г. достиг 153,0 тыс. т загрязняю-

щих веществ. Наибольший вклад (до 60 %) в 

объемы валовых выбросов вносили такие пред-

приятия, как «Башнефть-Навойл» и «Башнефть-

Уфанефтехим». Доля выбросов от «Башнефть-

Уфимский нефтеперерабатывающий завод» со-

ставляла 14–23 %, «Уфаоргсинтез» – 2–3 %. 

Рост объема выбросов за рассматриваемый пе-

риод наблюдался по нефтеперерабатывающему 

заводу «Башнефть-Навойл» – с 43,66 тыс. до 

49,77 тыс. т в год. В течение последних 3 лет про-

изошло увеличение количества выбросов нефте-

химического предприятия «Уфаоргсинтез» –  

с 3,83 тыс. до 4,76 тыс. т в год. На таких предпри-

ятиях, как «Башнефть-Уфимский нефтеперера-

батывающий завод» и «Башнефть-Уфанефте-

хим», объемы валовых выбросов в течение  

10 лет варьировали в пределах 21,13–32,42 тыс. 

и 38,99–43,69 тыс. т в год соответственно. 

Данные многолетних исследований каче-

ства атмосферного воздуха позволили устано- 

вить уровни среднегодовых концентраций 

аэрополлютантов. Среди токсикантов, облада-

ющих канцерогенным действием, в наиболь-

ших количествах в воздушном бассейне г. Уфы 

регистрировались бензин (средняя многолет-

няя концентрация составила 1,90 мг/м3) и уг-

лерод (0,043 мг/м3). В отдельные годы наблю-

далось увеличение доли формальдегида (до 

0,08 мг/м3) и бензола (до 0,03 мг/м3). Превы-

шения до 5 ПДК и выше регистрировались по 

бензину, бензолу, этилбензолу и этенилбен-

золу; до 2 ПДК – по формальдегиду, 

бенз(а)пирену и углероду (саже). В 2016 г. 

удельный вес исследований атмосферного 

воздуха с превышением ПДК в целом по рес-

публике составил 0,42 %, по Уфе – 0,52 %. 

При этом в столице республики загрязнение 

этенилбензолом выше гигиенических норма-

тивов выявлено в 3,75 % всех проб, этилбен-

золом – в 2,06 %, формальдегидом – в 0,05 %.  

Численность населения г. Уфы на 1 января 

2017 г. составляла 1126 тыс. чел. (27,7 % от 

населения республики). Уровень впервые вы-

явленной онкологической заболеваемости в 

Уфе за рассматриваемый период повысился на 

6,0 % и в 2017 г. достиг 360,1 на 100 тыс. насе-

ления. Средний показатель за 2007–2017 гг. со-

ставил 341,0±15,0, что существенно выше 

среднереспубликанского (296,4±23,6). Сред-

ний многолетний показатель контингента он-

кобольных по Уфе составил 2305,6±63,9 на 

100 тыс. населения, в то время как анало- 

гичный показатель по РБ – 1801,2±1263,9.  

С 2007 г. контингент онкобольных по г. Уфе 

повысился на 6,9 %. 

Данные общей смертности (на 1000 насе-

ления) и смертности от онкологических забо-

леваний (на 100 тыс. населения) по Уфе и РБ 

за 2007–2017 гг. показаны на рис. 1 и 2. Сред-

ний показатель общей смертности населения 

мегаполиса за последние 11 лет составил 

11,6±0,5, что несколько ниже среднереспуб-

ликанского (13,2±0,4). Как видно, наблюда-

лось снижение данного показателя как по 

г. Уфе (на 13,6 %), так и по республике в це-

лом (на 8,8 %). Прогностический полиноми-

альный тренд показал ожидаемое незначи-

тельное снижение уровня общей смертности 

населения Уфы в ближайшие три года (коэф-

фициент аппроксимации 0,82). 
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Рис. 1. Динамика общей смертности населения в период 2007–2017 гг. (на 1000 населения)  

и прогноз до 2020 г. 

Fig. 1. Dynamics of total population mortality between 2007 and 2017 (per 1000 population)  

and forecast until 2020 

 

 

Рис. 2. Динамика смертности населения от онкологических заболеваний  

в период 2007–2017 гг. (на 100 тыс. населения) и прогноз до 2020 г. 

Fig. 2. Dynamics of mortality from cancer between 2007 and  

2017 (per 100 000 population) and forecast until 2020 
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Несмотря на то что в г. Уфе с 2010 по  

2013 г. наблюдалось снижение уровня смерт-

ности от онкологических заболеваний с 176,3 

до 144,1 на 100 тыс. населения, за последние 

4 года показатель повысился и достиг макси-

мума за весь рассматриваемый период – 200,1. 

Средний показатель за 2007–2017 гг. составил 

165,6±15,6. Среднемноголетний показатель 

смертности от онкологических заболеваний в 

целом по РБ был ниже, чем в Уфе, – 149,5±14,0. 

Прогностический полиномиальный тренд по-

казал ожидаемый рост смертности от злокаче-

ственных новообразований как по г. Уфе (ко-

эффициент аппроксимации R2=0,76), так и в 

целом по республике (R2=0,89).  

Для получения информации по негатив-

ному воздействию вредных химических ве-

ществ на здоровье населения и дальнейшего 

принятия управленческих решений необхо-

димо выявление приоритетных аэрополлю-

тантов. Корреляционный анализ показал зави- 

симость некоторых медико-демографических 

показателей от содержания в атмосферном 

воздухе токсикантов, обладающих канцеро-

генным действием. Так, при временном лаге в 

3 года тесная положительная связь выявлена 

между контингентом больных злокачествен-

ными новообразованиями и выбросами угле-

рода (табл. 1), а также выбросами этилбен-

зола. Количество выбросов формальдегида 

коррелирует с уровнем первичной онкологи-

ческой заболеваемости и смертностью от он-

кологии. Остальные пары показателей не кор-

релируют между собой или же коррелируют 

весьма слабо. Построенные уравнения регрес-

сии позволяют вычислить ожидаемый уро-

вень медико-демографических показателей в 

зависимости от объема выбросов токсикантов. 

Коэффициент детерминации в данных моде-

лях показывает, в какой степени уровень за-

грязняющего вещества может влиять на ме-

дико-демографический показатель.  

 

Таблица 1 

Table 1 

Результаты корреляционно-регрессионного анализа с учетом временного лага в 3 года 

Results of correlation and regression analysis based on a 3-year time lag 

Уравнение регрессии 

Regression equation 

Коэффициент парной корреляции r 

Pair correlation coefficient r 

Коэффициент детерминации R2 

Coefficient of determination R2 

Первичная онкологическая заболеваемость 

Primary cancer morbidity 

y=4078,4×формальдегид+305,58 

y=4078.4×formaldehyde+305.58 
0,30 0,09 

Контингент больных злокачественными новообразованиями 

Cohort of patients with malignant neoplasms 

y=7652,3×углерод (сажа)+2027,8 

y=7652.3×carbon (soot)+2027.8 
0,74 0,55 

y=6990,4×этилбензол+2255,2 

y=6990.4×ethylbenzene+2255.2 
0,63 0,39 

Смертность от онкологических заболеваний 

Cancer mortality 

y=3750,6×формальдегид+125,69 

y=3750.6×formaldehyde+125.69 
0,53 0,28 

 
Результаты корреляционно-регрессион-

ного анализа с учетом временного лага в 5 лет 

показаны в табл. 2. Достаточно сильная корре-

ляционная связь выявлена между содержа- 

 

нием в атмосферном воздухе трихлорметана и 

показателями первичной онкологической за-

болеваемости, а также смертности от онколо-

гии. В несколько меньшей степени данные ме-
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дико-демографические показатели коррели-

руют с уровнем этилбензола. Средняя поло- 

жительная связь выявлена между континген-

том больных злокачественными новообразо-

ваниями и выбросами формальдегида, тетрах- 

лорметана, бензина и этенилбензола. С точки 

зрения индекса детерминации приемлемыми 

являются две построенные модели, а осталь-

ные оцениваются как статистически незна- 

чимые. 

 
Таблица 2  

Table 2 

Результаты корреляционно-регрессионного анализа с учетом временного лага в 5 лет 

Results of correlation and regression analysis based on a 5-year time lag 

Уравнение регрессии 

Regression equation 

Коэффициент  

парной корреляции r 

Pair correlation coefficient r 

Коэффициент 

детерминации R2 

Coefficient of determination R2 

Первичная онкологическая заболеваемость 

Primary cancer morbidity 

y=15455×трихлорметан+194,40 

y=15455×trichloromethane+194.40 
0,82 0,67 

y=1489,7×этилбензол+328,05 

y=1489.7×ethylbenzene+328.05 
0,47 0,23 

Контингент больных злокачественными новообразованиями 

Cohort of patients with malignant neoplasms 

y=28070×формальдегид+2095,2 

y=28070×formaldehyde+2095.2 
0,49 0,24 

y=31913×тетрахлорметан+1992,0 

y=31913×carbon tetrachloride+1992.0 
0,48 0,23 

y=13,305×бензин+2285,5 

y=13.305×gasoline+2285.5 
0,36 0,13 

y=7441,0×этенилбензол+2280,0 

y=7441.0×ethenylbenzene+2280.0 
0,36 0,13 

Смертность от онкологических заболеваний 

Cancer mortality 

y=8723,7×трихлорметан+72,98 

y=8723.7×trichloromethane+72.98 
0,78 0,61 

y=672,34×этилбензол+150,26 

y=672.34×ethylbenzene+150.26 
0,36 0,13 

 
Прогнозирование показателей с использо-

ванием регрессионного анализа желательно 

сочетать с расчетами оценки риска для здоро-

вья населения. Согласно нашим расчетам 

(табл. 3) уровень суммарного канцерогенного 

риска, обусловленного загрязнением атмо-

сферного воздуха, для населения г. Уфы со-

ставил 9,0×10-4, что классифицируется как не-

приемлемый. Наиболее высокие значения ин-

дивидуального канцерогенного риска были 

получены по этенилбензолу, углероду (саже), 

тетрахлорметану и формальдегиду. Уровень 

популяционного аэрогенного канцерогенного 

риска для населения города составил 1000 до-

полнительных (к фоновому) случаев злокаче-

ственных новообразований.  
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Таблица 3 

Table 3 

Уровни канцерогенного риска здоровью населения г. Уфы,  

обусловленного загрязнением атмосферного воздуха 

Levels of carcinogenic public health risks due to air pollution in Ufa 

Наименование веществ,  

обладающих канцерогенным действием 

List of carcinogen 

Уровень  

индивидуального канцерогенного риска (ICR) 

Individual carcinogenic risk (ICR) level  

Формальдегид 

Formaldehyde 
1,10×10-4 

Бенз(а)пирен 

Benzo(a)pyrene 
2,00×10-6 

Бензол 

Benzene 
8,40×10-5 

Тетрахлорметан 

Tetrachloromethane 
1,80×10-4 

Трихлорметан 

Trichloromethane 
1,90×10-5 

Углерод (сажа) 

Carbon (Soot) 
2,40×10-4 

Этилбензол 

Ethylbenzene 
9,20×10-6 

Этенилбензол 

Ethenylbenzene 
2,60×10-4 

Суммарный индивидуальный канцерогенный риск 

Total individual carcinogenic risk 
9,0×10-4 

Популяционный канцерогенный риск  

(число дополнительных случаев) 

Population carcinogenic risk  

(number of additional cases) 

1000* 

Примечание. * – при численности населения в г. Уфе 1 105 667 чел. 

Note. * – population of Ufa being 1 105 667. 

 
Заключение. Таким образом, территория 

г. Уфы на протяжении десятилетий является 

очагом эколого-гигиенического неблагополу-

чия, что негативно отражается на состоянии 

здоровья населения. Загрязнение атмосфер-

ного воздуха является одним из основных эко-

логических факторов риска по онкозаболевае-

мости. При этом до 80 % выбросов от всех ста-

ционарных источников формируется на объек-

тах нефтехимии и нефтепереработки. По ряду 

канцерогенов в атмосферном воздухе обнару-

живается их присутствие выше ПДК в отдель-

ные периоды времени. Корреляционный ана-

лиз показал зависимость некоторых медико-де- 

 

мографических показателей от содержания в 

выбросах токсикантов, обладающих канцеро-

генным действием. При сохранении существу-

ющих уровней загрязнения атмосферного воз-

духа г. Уфы возможно дальнейшее обострение 

экологических проблем, связанных с канцеро-

генными рисками, и сокращение продолжи-

тельности жизни жителей столицы РБ. Выяв-

ленные приоритетные факторы внешнесредо-

вого канцерогенного риска целесообразно учи-

тывать при планировании программ натурных 

исследований качества среды обитания для за-

дач социально-гигиенического мониторинга. 

По результатам исследования был разработан 
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комплекс санитарно-гигиенических мероприя-

тий, направленный на осуществление эффек-

тивного контроля за состоянием объектов 

окружающей среды, снижение канцерогенных 

рисков здоровью и улучшение медико-демо-

графических показателей населения РБ. 

 

Исследования проведены при финансовой поддержке гранта РГНФ № 17-16-02010-ОГН «Эко-

лого-гигиеническое обоснование канцерогенных рисков здоровью населения Республики Башкорто-

стан от загрязнения объектов окружающей среды». 
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HYGIENIC IMPACT ASSESSMENT OF EMISSIONS  
OF PETROCHEMICAL PLANTS AND PETROLEUM REFINERIES  
ON CANCER MORBIDITY IN A LARGE INDUSTRIAL CENTER  

 
Z.B. Baktybaeva1, R.A. Suleymanov1, T.K. Valeev1,  

E.G. Stepanov2, 3, N.Kh. Davletnurov2, N.R. Rakhmatullin1 
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3 Ufa State Petroleum Technological University, Ufa, Russia 

 
Introduction. Petrochemical and refinery enterprises generate up to 80 % of emissions from all stationary 
sources in Ufa. Air toxic pollution can threaten public health. 
The purpose of the study is to conduct hygienic impact assessment of emissions from petrochemical and 
refinery enterprises on cancer morbidity in Ufa. 
Materials and Methods. The authors examined the data on air carcinogen concentrations and indicators of 
general mortality, primary cancer morbidity, patient cohorts with malignant neoplasms and cancer mor-
tality rate in Ufa between 2007 and 2017. They also calculated Pearson correlation coefficients and car-
cinogenic risks. 
Results. At some instants, benzene, gasoline, ethylbenzene and ethenylbenzene concentrations exceeded the 
maximum permissible concentration 5 times or more; concentrations of formaldehyde, benzo(a)pyrene and 
carbon (soot) were 2 times higher than the norm. In 2007–2017, the rate of newly diagnosed cancer mor-
bidity increased by 6.0 %, the number of cancer patients – by 6.9 %. Over the last 4 years, cancer mortality 
rate reached its maximum during the given period, namely 200.1 per 100 000 people (mean value between 
2007 and 2017 was 165.6±15.6). The authors revealed a close correlation between the patient cohort with 
malignant neoplasms and carbon (r=0.74) or ethylbenzene (r=0.63) emissions. The trichloromethane con-
centration was closely correlated with indicators of primary cancer morbidity (r=0.82) and mortality 
(r=0.78). The rate of carcinogenic risks due to air pollution was 9.0×10-4, i.e. unacceptably high. The rate 
of population aerogenic carcinogenic risks resulted in 1000 additional cases of malignant neoplasms. 
Conclusion. If there are no changes in the existing levels of air pollution in Ufa, further environmental 
aggravation associated with carcinogenic risks and reduction in life expectancy among Ufa residents can 
be possible. 
 
Keywords: air pollution, carcinogens, cancer morbidity and mortality, public health risks. 
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