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Резюме
Цель исследования. Оценка распростра-

нённости основных поведенческих и биоло-
гических факторов риска онкопатологии в раз-
личных группах населения Омской области.

Материалы и методы. Выборка из жителей 
Омской области (n = 542) включала лиц в воз-
расте от 18 до 83 лет. Исследование проводилось 
методом активного опроса в форме интервью по 
«Форме № 2 – питание» Росстата, дополнитель-
но использовались опросник 24-часового (суточ-
ного) воспроизведения питания, опросник часто-
ты потребления пищевых продуктов, блок вопро-
сов о пищевых привычках и состоянии здоровья. 
Дизайн исследования описательное, поперечное 
эпидемиологическое исследование. Материалы 
исследования собраны в 2019-2021 гг. Оценива-
лись пищевые факторы, табакокурение, избыточ-
ное употребление алкоголя, гиподинамия, семей-
ный анамнез, избыточная масса тела.

Результаты. Хотя бы один из изученных 
факторов имелся у 80,1 ± 1,7% взрослого насе-
ления, в т.ч. у 84,9% мужчин и 76,3% женщин 
(р = 0,030). Определены наиболее часто встре-
чающиеся факторы: избыточное употребление 
(более 500 г/нед) красного и переработанного 
мяса (55,8 ± 2,1%), избыточная масса тела (53,6 
± 2,1%), избыточное потребление пищевой со-
ли (44,2 ± 2,1%), частое употребление алкого-
ля (39,3 ± 2,1%), низкая физическая активность 
(29,8 ± 2,1%).

Фактор курения встречался чаще в популя-
ции мужчин (37,0 ± 3,13%). Хотя в целом потре-
бление алкоголя было ниже среднероссийских 
показателей, избыточное потребление алкоголя 
было выявлено у 21,9% мужчин и у 12,8% жен-

щин. Сочетание курения и вредного употребле-
ния алкоголя в мужской популяции фигуриро-
вало значительно чаще (у 26,8 ± 2,1%).

Удельный вес лиц с потреблением свежих 
овощей и фруктов менее 500 г/сут (включая 
картофель) составил 42,6 ± 2,12%. Содержание 
в рационе пищевых волокон в количестве ме-
нее 20 г/сут отмечено у 57,8 ± 2,1%. У мужчин 
среднесуточное потребление соли было выше в 
сравнении с женщинами (6,24 г и 5,20 г соот-
ветственно; p = 0,001).

Заключение. Распространённость факторов 
риска онкопатологии среди жителей Омской 
области оценена как высокая. Полученные дан-
ные необходимы для функционирования ин-
формационной подсистемы эпидемиологиче-
ского надзора за онкопатологией на региональ-
ном уровне и организации комплекса мер пер-
вичной профилактики.

Ключевые слова: онкопатология, злока-
чественные новообразования, факторы риска, 
взрослое население, пищевые привычки, Ом-
ская область.
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Abstract
Aim. To assessment the prevalence of cancer 

risk factors in various population groups of the 
Omsk region. 

Materials and Methods. The descriptive, 
cross-sectional epidemiological study included 
residents of the Omsk region (n = 542) aged 18 to 
83 years. To obtain the data, we performed a sur-
vey which included questionnaires on the daily 
patterns and frequency of food consumption, eat-
ing habits, and health status. In addition, we as-
sessed the prevalence of smoking, alcohol con-
sumption, physical activity, family history of can-
cer, overweight.

Results. At least one of the studied risk factors 
was present in 80.1 ± 1.7% of the adult population, 
including 84.9% of men and 76.3% of women (p = 
0.030). The most common factors were: excessive 
consumption (> 500 g/week) of red and processed 
meat (55.8 ± 2.1%), overweight (53.6 ± 2.1%), ex-
cessive consumption of dietary salt (44.2 ± 2.1%), 
frequent alcohol consumption (39.3 ± 2.1%), and 
low physical activity (29.8 ± 2.1%). The smoking 
was more prevalent in the male population (37.0 
± 3.13%). Although overall alcohol consumption 
was below the Russian average, excessive alco-

hol consumption was still found in 21.9% of men 
and 12.8% of women. The combination of smok-
ing and excessive consumption of alcohol was also 
more frequent in male population (26.8 ± 2.1%). 
The proportion of people with consumption of 
fresh vegetables and fruits < 500 g/day (includ-
ing potatoes) was 42.6 ± 2.12%. The content of di-
etary fiber in the diet in an amount < 20 g/day was 
noted in 57.8 ± 2.1% of the study participants. In 
men, the average daily salt intake was significantly 
higher compared to women (6.24 g and 5.20 g, re-
spectively; p = 0.001).

Conclusion. The prevalence of cancer risk factors 
among the residents of the Omsk region was assessed 
as high and generally does not tend to decrease.

Keywords: cancer, malignant neoplasms, risk 
factors, adult population, eating habits, Omsk re-
gion.
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Введение
Проблема онкологических заболеваний 

остается приоритетной для современного об-
щества, поскольку является второй причиной 
глобальной смертности населения [1]. Резуль-
таты анализа работ отечественных и зарубеж-
ных исследователей позволяют считать её од-
ной из наиболее актуальных медико-социаль-
ных и экономических проблем как в развитых, 

так и в развивающихся странах [2, 3]. Доми-
нирующую роль в этиологии злокачественных 
новообразований играют факторы окружаю-
щей среды и образ жизни человека. Согласно 
результатам популяционных эпидемиологиче-
ских исследований, до 70% случаев онкологи-
ческой заболеваемости ассоциированы с че-
тырьмя факторами риска: табакокурением, из-
быточным потреблением алкоголя, избыточной 



ТОМ 8, № 2, 2023

79

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

массой тела, недостаточным уровнем физиче-
ской активности [4]. 

Факторы образа жизни имеют место в разви-
тии онкологических заболеваний, в том числе 
таких, как рак легких, колоректальный рак, рак 
предстательной железы и молочной железы. 
Такие факторы риска, как табакокурение, избы-
точный вес, нерациональное питание и отсут-
ствие физической активности являются причи-
ной большинства смертей от рака [3, 5]. Учи-
тывая, что ряд онкологических заболеваний 
имеют общие причины возникновения, особый 
интерес представляет изучение распространён-
ности факторов, несущих наибольший риск и 
потенциально устранимых: таких как активное 
и пассивное табакокурение, избыточное потре-
бление алкоголя, избыточная масса тела, упо-
требление в пищу красного и переработанно-
го мяса, недостаточное потребление овощей и 
фруктов, недостаточный уровень физической 
активности, инфицированность онкогенными 
вирусами [4].

Колебания в показателях смертности в раз-
личных регионах, в том числе от неинфекци-
онных заболеваний в целом, зависят от многих 
причин: распространенность факторов риска, 
социально-экономическое развитие страны, 
климат, загрязнение окружающей среды, фи-
нансирование и принципы организации систе-
мы здравоохранения [1].

Вышесказанное делает актуальными регио- 
нально-ориентированные эпидемиологические  
исследования, поскольку получаемые в них 
данные позволяют адекватно оценить мас-
штаб проблемы, дают возможность определить 
удельный вклад и силу влияния отдельных фак-
торов, являются основой для формирования 
информационной подсистемы эпидемиологи-
ческого надзора за патологией, что существен-
но влияет на эффективность организации про-
филактики.

Цель исследования
Оценка распространённости основных по-

веденческих и биологических факторов риска 
онкопатологии в различных группах населения 
Омской области.

Материалы и методы
Объектом исследования являлись жители 

Омской области. Сформирована репрезента-
тивная стратифицированная выборка (n=542), 
которая включала лиц в возрасте от 18 до 83 

лет, медиана возраста составила 40 (26; 47) 
лет. По полу участники исследования распре-
делились следующим образом: мужчины 43,9% 
(n=238), женщины – 56,1% (n= 304). Жители го-
рода составляли 70,1%, проживающие в сель-
ской местности ‒ 29,9%. Лица с диагнозом 
«онкологические заболевания» в анамнезе со-
ставили 2,3% среди опрошенных, что соответ-
ствует частоте онкопатологии в российской по-
пуляции (p=0,782). 

Критерии включения в исследование: про-
живание анкетируемых лиц на территории Ом-
ской области, согласие на участие в исследова-
нии, соответствие характеристик потенциаль-
ного кандидата плану исследования (по полу, 
возрасту, территории проживания).

Дизайн исследования описательное, попе-
речное эпидемиологическое исследование. Ма-
териалы исследования собраны в 2019-2021 гг.

Исследование проводилось методом актив-
ного опроса в форме интервью. Интервьюер за-
полнял индивидуальные опросники «Форма № 
2 – питание» Росстата, используемые для выбо-
рочного наблюдения рациона питания. Форма 
включала разделы о характеристике деятельно-
сти, состоянии здоровья, рационе питания, фи-
зической активности и т.д. Дополнительно ис-
пользовался опросник 24-часового (суточного) 
воспроизведения питания [6], опросник часто-
ты потребления пищевых продуктов [7], блок 
вопросов о питании, пищевых привычках и со-
стоянии здоровья из комплекса анкет для соци-
ологических исследований здоровья населения 
[8]. В настоящем исследовании были проанали-
зированы разделы, содержащие информацию о 
факторах риска развития онкопатологии. 

На материалах, полученных с использовани-
ем опросников, проведён анализ пищевого по-
ступления нутриентов расчётным методом. Ре-
зультатам анализа давалась индивидуализиро-
ванная оценка в соответствии с нормами физи-
ологической потребности в нутриентах [9]. 

Для статистического анализа данных ис-
пользован табличный редактор MS Excel и про-
граммное средство «Statistica» (версия 6). Кри-
тический уровень значимости (р) для процедур 
статистической обработки установлен равным 
0,05. Характер распределения количественных 
данных проверяли критериями Шапиро-Уилка, 
Колмогорова-Смирнова. Количественные пока-
затели выражены с помощью медианы (P50) и 
межквартильного размаха (P25; P75), статисти-
ческую значимость их различий в двух незави-
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Таблица 1. 
Распространённость 
основных поведен-
ческих и биологи-
ческих факторов 
риска онкопатоло-
гии у населения Ом-
ской области (на 100 
опрошенных, 2019-
2021 гг.).

Table 1. 
Prevalence of cancer 
risk factors in the 
population of the 
Omsk region (per 100 
respondents, 2019-
2021).

№ Признак/ 
sign

Всего 
Total,

n = 542
% ± m

Мужчины
 Men

n = 238
% ± m

Женщины 
Women
n = 304
% ± m

φ, p

1 Табакокурение/ Tobacco smoking
- в т.ч. более 10 сигарет в сутки / - 
incl. > 10 cigarettes per day

23,9 ± 1,83

8,1 ± 1,17

37,0 ± 3,13

15,1 ± 2,32

13,8 ± 1,98

2,6 ± 0,91

6,315
p < 0,001
5,480
p < 0,001

2 Употребление алкоголя/ Alcohol 
consumption
− несколько раз в месяц / several 
times a month
− несколько раз в неделю / a few 
times a week
− избыточное потребление 
алкоголя / excessive alcohol 
consumption

39,3 ± 2,1

12,6 ± 1,43

16,7 ± 1,63

52,3 ± 3,24

18,1 ± 2,5

21,9 ± 2,68

33,6 ± 2,71

10,2 ± 1,74

12,8 ± 1,91

4,393
p < 0,001
2,643
p = 0,004
2,833
p = 0,002

3 Сочетание курения и регулярного 
употребления алкоголя / 
Combination of smoking and regular 
alcohol consumption 

13,6 ± 1,47 26,8 ± 2,87 7,9 ± 1,55 5,990
p < 0,001

4 Употребление красного мяса 
ежедневно или несколько раз в 
неделю / Eating red meat daily or 
several times a week

42,1 ± 2,12 47,1 ± 3,24 39,9 ± 2,81 1,680
p = 0,046

5 Употребление обработанного мяса 
ежедневно или несколько раз в 
неделю/ Eating processed meat 
daily or several times a week

28,0 ± 1,93 34,5 ± 3,08 23,0 ± 2,41 2,949
p = 0,001

6 Избыточное употребление (>500 г/
нед.) красного и переработанного 
мяса / Excessive consumption (>500 
g/week) of red and processed meat

55,8 ± 2,13 70,7 ± 2,95 45,1 ± 2,85 6,066
p < 0,001

7 Употребление солений и 
маринованных овощей/ 
Consuming pickles and pickled 
vegetables
− несколько раз в месяц/ several 
times a month
− несколько раз в неделю/ several 
times a week

49,8 ± 2,15

13,3 ± 1,46

54,6 ± 3,32

15,1 ± 2,32

46,0 ± 2,86

11,8 ± 1,84

1,990
p = 0,023
1,155
p = 0,18

8 Употребление копчёных мясных 
изделий/ The use of smoked meat 
products
− несколько раз в месяц/ several 
times a month
− несколько раз в неделю/ several 
times a week

36,9 ± 2,07

8,5 ± 1,2

39,3 ± 3,7

12,6 ± 2,15

35,2 ± 2,74

5,3 ± 1,28

0,980
p = 0,354
3,017
p < 0,001

9 Употребление копчёной птицы/ 
Eating smoked poultry 
− несколько раз в месяц/ several 
times a month
− несколько раз в неделю/ several 
times a week

28,8 ± 1,95

8,5 ± 1,2

32,8 ± 3,04

10,1 ± 1,95

25,6 ± 2,5

7,2 ± 1,48

1,833
p = 0,033
1,196
p = 0,165
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симых группах проверяли с помощью U-кри-
терия. Выражением вида «10,0±1,2%» обозна-
чались относительные показатели и их стан-
дартные ошибки. Значимость их различий при 
сравнении проверяли с помощью метода угло-
вого преобразования Фишера.

Результаты
Распространенность основных факторов ри-

ска развития онкологических болезней, в том 
числе среди мужского и женского населения 
представлена в таблице 1.

Курение. Табакокурение является одной из наи-
более важных предотвратимых причин развития 
онкопатологии, в мире на его долю приходится до 
30% всех смертей от рака [5]. В литературе доста-
точно освещён вопрос о взаимосвязи между куре-
нием табака и заболеваемостью раком лёгкого, же-
лудка, гортани, органов ротовой полости, печени, 
поджелудочной железы, мочевого пузыря [10, 11].

На момент исследования 76,1 ± 1,83% опро-
шенных являлись некурящими, однако четверть 
из них ранее курили и бросили. Фактор куре-
ния встречался чаще в популяции мужчин (37,0 
± 3,13%). При анализе интенсивности табакоку-
рения выяснилось, что 73,8 ± 3,87% опрошен-
ных курильщиков делают это ежедневно, при 
этом треть курильщиков (33,8 ± 4,16%) выкури-

вает более 10 сигарет в сутки. Важным факто-
ром, влияющим на риск развития злокачествен-
ных новообразований, является продолжитель-
ность курения [11]. Так, средний стаж курения 
для анализируемой популяции составил 15,4 лет 
(17,5 лет у мужчин и 12,8 лет у женщин).

Алкоголь. Международным агентством по из-
учению рака алкоголь классифицируется как 
канцероген. Потребление алкоголя увеличива-
ет риск многочисленных видов рака, в том чис-
ле печени, пищевода, глотки, полости рта, гор-
тани, молочной железы и колоректального ра-
ка в зависимости от дозы. Распространённость 
употребления алкогольных напитков составила 
65,7 ± 2,04%. Доля лиц, употреблявших алко-
гольные напитки в течение последнего года, со-
ставила 79,4 ± 1,74%, употреблявших несколько 
раз в месяц – 39,3%, в неделю – 12,6%. Меньши-
ми объёмами потребления алкоголя характери-
зовались женская популяция. Преобладающим 
видом алкогольных напитков у женщин оказа-
лось вино (45,5 ± 2,86%) у представителей муж-
ской популяции – пиво (35,9 ± 3,11%) и крепкие 
спиртные напитки − 30,7 ± 2,99%. Избыточное 
потребление алкоголя (для мужчин − 168 г, для 
женщин − 84 г и более в неделю в пересчёте на 
чистый этанол) [4] было выявлено у 21,9% муж-
чин и 12,8% участвующих в опросе женщин. 

10 Употребление солёной, копчёной 
рыбы/ Eating salted, smoked fish
− несколько раз в месяц/ several 
times a month
− несколько раз в неделю/ several 
times a week

23,3 ± 1,82

3,3 ± 0,77

26,1 ± 2,85

3,4 ± 1,17

23,0 ± 2,41

3,3 ± 1,02

0,833
p = 0,427
0,064
p = 0,895

11 Употребление чипсов, сухариков, 
снеков/ Eating of chips, crackers, 
snacks
− несколько раз в месяц/ several 
times a month
− несколько раз в неделю/ several 
times a week

18,4 ± 1,66

1,8 ± 0,57

19,3 ± 2,56

1,7 ± 0,84

17,8 ± 2,19

2,0 ± 0,8

0,446
p = 0,319
0,257
p = 0,615

12 Избыточное потребление соли (> 5 
г в неделю)/ Excessive salt intake (> 
5 g per week)

44,2 ± 2,13 52,7 ± 3,24 38,1 ± 2,79 3,401
p < 0,001

13 Низкая физическая активность/ 
Low physical activity
− более 7 часов в сутки сидя/ more 
than 7 hours a day sitting

29,8 ± 1,96 37,9 ± 3,14 26,3 ± 2,53 2,882
p = 0,001

14 Избыточная масса тела (ИМТ>25) / 
Overweight (BMI>25)
-в т.ч. ожирение (ИМТ > 30) / 
including obesity (BMI > 30)

53,6 ± 2,14
22,5 ± 1,79

56,2 ± 3,22
19,6 ± 2,57

52,4 ± 2,86
23,8 ± 2,44

0,882
p = 0,42
1,178
p = 0,189

15 Онкопатология в семейном 
анамнезе/ Family history of cancer

22,0 ± 1,78 14,5 ± 2,28 27,6 ± 2,56 3,755
p < 0,001
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В целом потребление алкоголя оказалось ни-
же среднероссийских показателей (по данным 
Минздрава России за 2021 г. на душу населения 
в России среди граждан старше 15 лет – 10,8 л) 
и составило в среднем 4,53 л этанола в год на 
человека [12].

Считается, что табакокурение и злоупотре-
бление алкоголем способствуют развитию зло-
качественных новообразований верхних дыха-
тельных и пищеварительных органов (полости 
рта, языка, глотки, гортани, пищевода и желуд-
ка) не только путём прямого воздействия, но и 
формирования сопутствующих этим вредным 
привычкам пищевой недостаточности и вита-
минного голодания [2]. Учитывая синергизм 
между канцерогенным эффектом табака и по-
треблением алкоголя, проведена оценка рас-
пространённости избыточного потребления 
алкоголя и курения одновременно. Фактор со-
четания курения и регулярного употребления 
алкоголя присутствовал у 13,6% представите-
лей популяции. Однако в мужской популяции 
этот фактор фигурировал значительно чаще − 
26,8%, в то время как среди женщин − 7,9 %. 

Питание. Наибольшее количество сообще-
ний о факторах риска онкопатологии, наряду 
с курением, посвящено особенностям пита-
ния населения [2]. Питание является вторым по 
значимости фактором канцерогенеза после ку-
рения, связанным с 30% случаев рака в разви-
тых странах и с 20% случаев рака в развиваю-
щихся странах. [11]. 

В исследованиях изучены величины рисков, 
связанные с такими компонентами рациона, как 
мясные и обработанные продукты, пищевые во-
локна, свежие фрукты и овощи, молоко, флавоно-
иды, кальций и витамин D, фолаты. Состав про-
дуктов, режим питания, величины потребления 
питательных веществ, микроэлементов, могут 
обеспечить определённую степень защиты от ря-
да злокачественных новообразований [5, 13, 14].

По результатам анкетирования оценивалась 
частота употребления продуктов – источников 
пищевых волокон. Установлено, что продук-
ты, которые должны составлять основу рацио-
на питания, имелись в рационе далеко не у всех 
представителей популяции. Например, крупы, 
макаронные изделия и каши присутствовали в 
ежедневном меню у 87,0% опрошенных, ово-
щи (свежие, приготовленные) – у 68,6%, фрук-
ты свежие – у 52,0% опрошенных. 

Учитывая значимость присутствия в раци-
оне в достаточном количестве именно свежих 

овощей и фруктов, были определены величины 
их среднесуточного потребления. Суммарное 
количество свежих овощей и фруктов в раци-
оне не соответствовало рекомендуемому уров-
ню и составляло 287,4 ± 21,8 г/сут. Причём до-
ля лиц с неоптимальным потреблением свежих 
овощей и фруктов (менее 500 граммов в день, 
включая картофель) оказалась достаточно ве-
лика – 42,6 ± 2,1%. 

Установлено, что 57,8 ± 2,1% опрошенных 
не выполняли рекомендации по содержанию в 
рационе пищевых волокон в количестве не ме-
нее 20 г/сут. Так, среднее потребление пище-
вых волокон составило 18,2 ± 0,5 г, в том чис-
ле у мужчин 19,6 ± 0,8, у женщин 17,2 ± 0,6 (p 
= 0,0536).

Потребление красного и переработанно-
го мяса связано с повышенным риском разви-
тия рака пищеварительных органов (кишечни-
ка, желудка), предстательной железы, верхних 
дыхательных путей [14−16]. Международное 
агентство по изучению рака классифициру-
ет переработанное мясо как канцероген груп-
пы 1 для человека [5]. Потенциальный биоло-
гический механизм, лежащий в основе этой 
связи, включает повреждение ДНК вследствие 
образования в кишечнике нитрозаминов, гете-
роциклических ароматических аминов и поли-
циклических ароматических углеводородов во 
время приготовления мяса при высоких темпе-
ратурах [4]. 

По данным ВОЗ, красным мясом называет-
ся мясо млекопитающих животных, обработан-
ным называется мясо, которое прошло процесс 
соления, копчения, ферментирования, вяления 
для улучшения вкуса или увеличения срока 
хранения [17]. Переработанное красное мясо 
и риск развития рака находятся в более тесной 
корреляции, чем необработанное красное мясо. 
Всемирный фонд исследования рака рекомен-
дует употреблять не более 500 граммов крас-
ного и переработанного мяса в неделю или же 
совсем не употреблять переработанное красное 
мясо [18]. 

Опрос показал, что ежедневно или несколь-
ко раз в неделю употребляют блюда из мя-
са (отварного, жареного или тушеного) 66,4 ± 
2,0% респондентов, в том числе блюда, содер-
жащие красное мясо, – 42,1%. Размер порции 
мяса обычно превышал 100 граммов более чем 
у половины участников исследования (55,7 ± 
2,13%). Сочетание частого употребления этого 
продукта и больших его количеств имело место 
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у 22,3% опрошенных. Удельный вес лиц, еже-
дневно употребляющих продукты из обрабо-
танного мяса (колбасы, сосиски и пр.), соста-
вил 28,0%.

Анализ анкет частоты потребления пищи по-
казал, что медиана потребления мясных продук-
тов составила 120,5 (71-196) г/сут. Этот показа-
тель был значимо выше среди мужчин (150,6 г/
сутки) в сравнении с женщинами (106,7 г/сут-
ки; p < 0,001). Обращает на себя внимание и тот 
факт, что более половины потребляемых насе-
лением мясных продуктов составляло красное 
мясо − 54,2%. Содержание в суточном рацио-
не продуктов и блюд из переработанного мяса 
(сосиски, колбасы, консервы и пр.) составило 
37,0 граммов, или 30,7% потребляемых мясных 
продуктов. Среднее потребление блюд из крас-
ного и поработанного мяса в неделю составило 
652,2 г. Таким образом, 70,7% мужчин и 45,1% 
женщин имели избыточное потребление крас-
ного и переработанного мяса. 

Авторы также отмечают, что потребление 
солёных, копчёных и консервированных про-
дуктов является фактором риска рака различ-
ных локализаций. Есть основания предпола-
гать, что как само по себе высокое потребле-
ние соли (хлорида натрия), так и присутствие 
в пище компонентов, таких как нитрозамины, 
нитраты и нитриты, консерванты коррелирует 
с повышенным риском рака органов пищеваре-
ния (пищевода и желудка) [13−15]. Результаты 
оценки пищевого поведения и пищевых при-
вычек в нашем исследовании показали, что у 
большинства опрошенных эти группы продук-
тов присутствуют в питании раз в неделю или 
реже. Так, наиболее часто в рационе встречают-
ся овощные консервы, а также копчёные мяс-
ные изделия и птица, несколько реже − копчё-
ная и солёная рыба. Ещё менее популярными 
среди населения оказались такие продукты, как 
картофельные чипсы, сухарики, крендельки и 
прочие снеки, богатые солью. Разницы между 
мужчинами и женщинами по частоте потребле-
ния обнаружено не было.

Более половины респондентов (55,3 ± 2,14%) 
ответили, что могут иногда досаливать пищу за 
столом. Среднее потребление соли в сутки со-
ставило 5,63 ± 0,12 г. Потребление выше реко-
мендаций Всемирной организации здравоохра-
нения (5 г в сутки) оказалось у 44,2%. У муж-
чин среднесуточное потребление соли было 
выше в сравнении с женщинами (6,24 г и 5,20 г 
соответственно (p = 0,001)).

Установлено, что высокое содержание жи-
ров в рационе повышает риск развития злока-
чественных новообразований. Особенно силь-
ные корреляции установлены между животны-
ми жирами и риском развития рака молочной 
железы, толстой кишки, простаты и эндометрия 
[19]. Анализ рационов показал, что избыточная 
энергетическая ценность имелась у 34,7 ± 3,0% 
обследованных, потребление общего жира вы-
ше величины физиологической потребности у 
61,9 ± 2,1%. Также установлено, что содержа-
ние транс-изомеров жирных кислот в питании 
у 17,7 ± 1,6% превышало рекомендуемые вели-
чины, у 74,1 ± 1,9% имелся избыток холестери-
на, насыщенных жирных кислот у 47,8 ± 2,1%. 
При этом имеется недостаточное потребление 
фосфолипидов отмечено у 37,6 ± 2,1%, поли-
ненасыщенных жирных кислот − у 44,4 ± 2,1%.

Низкая физическая активность. Снижение 
физической активности связано с повышенным 
риском развития рака и, по мнению учёных, ма-
лоподвижный образ жизни связан с 5% случа-
ев смерти от рака [5]. Однако оптимальная про-
должительность, интенсивность и частота фи-
зической активности, которые могут обеспе-
чить защиту от рака, неизвестны.

Почти треть опрошенных (29,8%) отметили, 
что находятся в положении сидя более 7 часов 
в день. 

Избыточная масса тела. Избыточная масса 
тела и ожирение тесно связаны с такими пове-
денческими факторами риска, как низкая физи-
ческая активность и пищевые привычки. Вме-
сте с тем, ожирение является сложно корриги-
руемым фактором риска, в отношении которого 
меры популяционной профилактики не столь 
эффективны [20].

В наши дни признаются зависимыми от ожи-
рения злокачественные новообразования деся-
ти локализаций: молочные железы, эндометрий 
и яичники у женщин, предстательная железа у 
мужчин, а также толстая кишка, почки, подже-
лудочная железа, печень и желчный пузырь не-
зависимо от пола. Взаимосвязь ожирения с ри-
ском развития онкопатологии имеет наиболь-
шую доказательную базу в отношении коло-
ректального рака, постменопаузального рака 
молочной железы и рака эндометрия [21]. 

В изучаемой популяции удалось установить, 
что избыточная масса тела имеется у 53,6% 
участников исследования, из которых 42% − 
люди с ожирением. Результаты анализа пока-
зали, что доля лиц с избыточной массой тела 
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выше среди мужчин, имеющих ожирение, сре-
ди женщин, однако, различия статистически не 
значимы.

О наличии диагноза «онкологическое забо-
левание» у родственников утвердительно отве-
тили 22,0% опрошенных. Этот фактор гораздо 
чаще фигурировал в семейном анамнезе у жен-
щин, что, по всей видимости, не показывает ис-
тинную распространённость, а демонстрирует 
тот факт, что женщины больше обращают вни-
мание на вопросы, связанные со здоровьем. 

В целом наличие хотя бы одного из обсуж-
даемых выше факторов отмечено у 80,1 ± 1,7% 
взрослого населения, в т.ч. у 84,9% мужчин и 
76,3% – у женщин (φ = 2,527; р = 0,0298). Прове-
дённый анализ показал, что из 18 исследованных 
факторов риска в целом у населения одномомент-
но имелись 5 (4; 6) факторов риска, в том числе у 
мужчин – 6 (5; 7) факторов, у женщин – 5 (4; 6), 
различия статистически значимы (p<0,001).

Обсуждение
Результаты исследования демонстрируют 

высокую частоту распространённости факто-
ров риска в популяции жителей Омской обла-
сти, которая выше среди лиц мужского пола. 

Распространённость достаточно большого 
числа признаков, являющихся факторами риска 
неинфекционных заболеваний, оценивалась во 
многих наблюдательных многоцентровых ис-
следованиях. Полученные нами результаты 
оценки распространённости таких факторов, 
как курение, потребление пищевых волокон, 
низкая физическая активность, структура по-
требления алкоголя согласуется с результата-
ми исследований, в которых применялись схо-
жие методы оценки. По некоторым показателям 
имелись и расхождения: доля лиц с избыточ-
ным потреблением алкоголя в нашем исследо-
вании оказалась намного выше показателя в 
аналогичных работах. Так, исследования Ка-
прина А.Д. и соавт. выявили показатель избы-
точного потребления алкоголя 6,3% у мужчин и 
3,8% у женщин [4]. Результаты оценок распро-
странённости низкой физической активности в 
популяции также разноречивы: 38,0% в работе 
Каприна А.Д. и соавт. [4]., в настоящем иссле-
довании − несколько ниже. 

Представляет интерес не только информация о 
распространённости того или иного фактора, но 
и об их комбинации. Это даёт возможность выде-
лить группы риска, в которые логично включать 
лиц с несколькими или множественными факто-
рами риска. Информация об этом обсуждается в 
публикации Пасечник О.А. и соавт. [22]. В част-
ности, один ФР имели 44,8% населения, два ФР – 
27,3%, три и более − 5,7% населения.

Безусловно, такая информация должна фор-
мироваться и анализироваться уже примени-
тельно к конкретным нозологическим формам 
рака. В исследовании Д.В. Турчанинова с со-
авт. [23] на той же популяции, что исследова-
на и нами, но в 2005−2013 гг., удельный вклад в 
формирование онкопатологии («сила влияния» 
факторов, выраженная в процентах) у населе-
ния Западной Сибири был оценён следующим 
образом: пищевые факторы – 32%, вредное 
употребление алкоголя – 12% и курение – 12%, 
низкая физическая активность – 3%, стрессо-
вые ситуации – 8%. Остальной вклад (33%) был 
за неорганизованными (не включёнными в ана-
лиз данного исследования) факторами.

Несовпадение результатов в исследованиях, 
выполняемых разными авторами, но с одинако-
выми целью и задачами, говорит о необходимо-
сти совершенствования методологии организа-
ции подобного рода исследований, учёта и кри-
тической оценки результатов разных исследо-
вателей. 

Ограничения настоящего исследования пре-
имущественно определялись недостатками ис-
пользованных социологических методов, кро-
ме того, в ряде случаев могли быть использова-
ны критерии (определения) факторов риска не 
из числа рекомендованных международными 
исследовательскими группами и федеральны-
ми методическими рекомендациями.

Заключение 
Распространённость факторов риска онкопа-

тологии среди жителей Омской области оценена 
как высокая. Полученные данные необходимы 
для функционирования информационной подси-
стемы эпидемиологического надзора за онкопа-
тологией на региональном уровне и организации 
комплекса мер первичной профилактики.
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