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ГЕОЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РАСПРОСТРАНЕН-

НОСТИ ОНКОПАТОЛОГИИ НА ПРИМЕРЕ РЕСПУ-

БЛИКИ БАШКОРТОСТАН

Одним из важных факторов геологической среды является 

радиоактивность горных пород местности проживания. 

Ионизирующее излучение представляет собой фактор раз-

вития злокачественных новообразований (ЗНО). Более 

высокий уровень естественной радиации в Республике 

Башкортостан приурочен к зоне Башкирского меганти-

клинория. Повышенный уровень естественной радиации 

в районе с горнорудной промышленностью ассоциируется 

с увеличением распространенности ЗНО. Снижение риска 

развития ЗНО в районе, характеризующемся распростра-

нением карбонатных пород, отражает возможную благо-

приятную биологическую роль данных отложений. Коррек-

ция микроэлементного статуса может рассматриваться 

как метод онкопрофилактики, что требует дальнейшего 

изучения. Ключевые слова: природная радиоактивность, 

уран, Южный Урал, радиация, геоэкология.
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GEOECOLOGICAL FACTORS OF ONCOPATHOLOGY 

PREVALENCE ON THE EXAMPLE OF THE REPUBLIC 

OF BASHKORTOSTAN

Radioactivity of the areas of residence is one of the important 

factors of the geological environment. Ionizing radiation is a 

factor which influences on development of malignant neo-

plasms (MN). A higher level of natural radiation in the Re-

public of Bashkortostan is confined to the zone of the Bashkir 

meganticlinorium. The increased level of natural radiation in 

the area with the mining industry is associated with an in-

crease in the MN prevalence. Area with spread of carbonate 

rocks characterized by reduced MN prevalence, which reflects 

the possible favorable biological role of these sediments. Cor-

rection of the microelement status can be considered as a 

method of oncoprophylaxis, which requires further study. 
Keywords: natural radioactivity, uranium, Southern Urals, 

radiation, geoecology.
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Введение
Одним из важных факторов геологической среды яв-

ляется радиоактивность горных пород местности про-

живания. Как известно, ионизирующее излучение пред-

ставляет собой фактор развития злокачественных ново-

образований (ЗНО) — чрезвычайно актуальной 

медико-социальной проблемы современности. Так, 

в мире зарегистрировано 14 млн случаев заболевания, 

в Российской Федерации насчитывается около 3 млн 

онкобольных. В Республике Башкортостан ежегодно 

более 10 тысяч человек заболевают раком и 4 тысячи 

умирают. Онкологические болезни занимают второе ме-

сто в структуре смертности после сердечно-сосудистой 

патологии и наносят экономике России существенный 

ущерб — около 100 млрд руб. в год, который к 2020 г., по 

оценкам экспертов, составит 200 млрд руб. [1].

В настоящее время развитие ЗНО связывают с обра-

зом жизни, генетической предрасположенностью 

и воздействием окружающей среды, включающей тех-

ногенные (антропогенные) и природные факторы. 

Учитывая канцерогенную роль самых разнообразных 

экотоксикантов, ЗНО рассматривают как индикатор 

экологического благополучия. Известно, что фактора-

ми, модифицирующими биологические эффекты ра-

диоактивности, являются различные химические эле-

менты, способные как потенцировать действие ради-

ации, так и выполнять роль радиопротекторов. 

В связи с этим актуально исследование значимости 

региональных геологических особенностей, определя-

ющих микроэлементный состав местности и уровень 

естественной радиоактивности, на распространен-

ность онкопатологии.

Из истории вопроса
Первые сведения о негативном влиянии на здоровье 

человека горных пород связаны с интенсивной разра-

боткой рудных месторождений в Европе XVI в., где 

крупнейшими горнорудными центрами были города 

Шнееберг в Саксонии и Иохимсталь на территории 

современной Чехии. В первом из них швейцарский 

врач и химик Парацельс (1493–1541), а в другом — не-

мецкий врач, один из основателей геологии Агрикола 

(1494–1555) описали рак легких у рудокопов, однако 

причиной болезни они считали отравление металла-

ми — свинцом, ртутью и сурьмой. Прошло три с поло-

виной столетия, прежде чем выяснилось, что «шнее-

бергский рак» обусловлен радиацией*.

Как известно, изучение явления радиоактивности 

началось с открытия в 1895 г. К. Рентгеном x-лучей, 

испускаемых стеклянной вакуумной трубкой при про-

хождении электрического разряда. В 1885 г. А. Бекке-

рель открыл спонтанное излучение урана, названное 

радиоактивностью, в 1899 г. Э. Резерфорд установил 

природу радиоактивного излучения, определив в его 

составе альфа- (протоны), бета- (электроны)** и гамма- 

* В 1789 г. в рудных месторождениях Шнееберга и Иохимсталя 

открыт уран, в 1979 г. установлена радиогенная причина «шнееберг-

ского рака»

**  Электрон открыт в 1897 г. Дж.Томсоном

лучи (электромагнитные волны). Что касается нега-

тивных биологических эффектов радиоактивности, то 

они были выяснены лишь через несколько десятиле-

тий как мирного, так и военного использования этого 

явления.

Открытие К. Рентгена практически сразу было вне-

дрено в медицинскую практику сначала для диагно-

стики, позднее для лечения различных заболеваний. 

В 1920-е годы началось использование радиоактив-

ных препаратов в медицине, а также широкое приме-

нение радия в пищевой промышленности (хлеб, шо-

колад, питьевая вода, тонизирующие средства), при 

изготовлении зубной пасты, пудры, крема для лица, 

в производстве светящихся красок (для разметки ци-

ферблатов часов и других приборов), елочных игру-

шек. Вместе с тем накапливались сведения о повре-

ждающем воздействии ионизирующего излучения. 

Первый случай рака кожи у рентгенолога описан 

в 1902 г., радиационного лейкоза — в 1911 г. В 1920-х 

годах появилось сообщение о развитии саркомы ко-

сти у женщин, расписывавших циферблаты часов ра-

дийсодержащими красками, в 1930-е годы — о раке 

печени и крови при применении рентгенконтрастных 

средств. Исследования 1940-х и 1950-х годов конста-

тировали, что применение радиации в медицине со-

провождается повышением частоты злокачественных 

заболеваний.

В 1789 г. в рудных месторождениях Шнееберга 

и Иохимсталя открыт уран, в 1979 г. установлена ра-

диогенная причина «шнеебергского рака».

Создание ядерного оружия и взрывы атомной бом-

бы в Хиросиме и Нагасаки в 1945 г., унесшие жизни 

более 200 000 людей, активизировали поиски методов 

радиационной защиты. В результате исследований 

в 1950-е годы стало известно, что радиационное воз-

действие складывается из прямого эффекта в виде ио-

низации атомов молекул с нарушением их функции 

и косвенного — образования активных свободных 

радикалов, повреждающих клетки. Под действием 

высоких доз радиации происходит массивная гибель 

клеток с развитием лучевой болезни, токсическими 

эффектами низких и средних доз облучения являются 

гибель клетки, мутагенез и злокачественное переро-

ждение в результате повреждения ДНК клетки.

Выяснилось, что при лучевом поражении имеет 

значение не только внешнее облучение, как полагали 

ранее, но и внутреннее, обусловленное инкорпориро-

ванными радионуклидами, то есть поступившими 

в организм с пищей, водой, атмосферным воздухом 

и через кожу и накопившимися в определенных 

 органах или тканях. Для оценки влияния этих радио-

нуклидов были введены условные единицы: грей (Гр) 

и зиверт (Зв) в честь родоначальников радиобиоло-

гии — английского физика Льюиса Грэя (1905–1965) 

и шведского физика Рольфа Зиверта (1896–1966). 

В эти же годы впервые были разработаны нормативы 

предельно допустимой дозы радиации.

В 1960–1970-е годы появились сведения об отдален-

ных канцерогенных эффектах радиоактивного излуче-
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ния. Так, в Японии через 3–5 лет после атомных взры-

вов было установлено увеличение распространенно-

сти лейкозов среди пострадавших, обусловленное 

воздействием средних доз радиации. Вслед за этим 

публикуются данные о развитии рака щитовидной же-

лезы под действием малых доз радиации: у жителей 

Японии, подвергшихся облучению в детском возрасте 

(до 10 лет) в результате атомных взрывов, выявлено 

десятикратное увеличение распространенности тире-

оидного рака, латентный период которого составил 

около 10 лет. Крупнейшая техногенная катастрофа 

атомной индустрии в 1986 г. в Чернобыле также по-

влекла за собой значительный рост распространенно-

сти рака щитовидной железы среди жителей заражен-

ных территорий, риск которого у взрослых возрос 

в 2–3 раза, а у детей — в 10 раз. Первые случаи тирео-

идного рака были зарегистрированы через 5 лет после 

аварии — в 1991 г., а в 2008 г. их число составило око-

ло 6000. Затем ситуация стабилизировалась, однако 

с учетом японского опыта, где риск развития рака щи-

товидной железы оставался повышенным и через 

40 лет после атомных взрывов, мониторинг пострадав-

ших от аварии в Чернобыле считается по-прежнему 

необходимым.

По итогам исследований наиболее значимые радио-

генные эффекты были сгруппированы в две основные 

категории: детерминированные, обусловленные боль-

шими дозами облучения и проявляющиеся гибелью 

или мальфункцией клеток, а также стохастические*, 

не имеющие дозового порога, к которым относятся 

рак при мутации в соматических клетках и наследуе-

мые заболевания, связанные с мутацией в репродук-

тивных клетках.

С накоплением знаний о биологических эффектах 

радиоактивности изменялись представления о без-

опасной дозе радиации. Впервые норма радиационной 

безопасности была установлена в 1952 г. и составила 

15 мЗв/год, в 1959 г. она была уменьшена до 5 мЗв/год, 

а в 1990 г. — до 1 мЗв/год, что примерно в 2 раза выше 

уровня естественной радиации (космические лучи, ра-

дон и др.), составляющей 0,3–0,6 мЗв/год. Однако по 

мнению известного ученого, чл.- корр. РАН А.В. Яб-

локова, дополнительная приемлемая доза не должна 

превышать 10 % от естественного уровня радиации, 

к которому адаптирован организм [11]. В настоящее 

время многие специалисты считают необходимым 

уменьшить предельно допустимую дозу до 0,25 мЗв/год. 

В некоторых штатах США максимальная допустимая 

доза искусственного облучения для населения состав-

ляет 0,1 мЗв/год.

На сегодняшний день проблема влияния малых доз 

радиации на организм человека остается малоизучен-

ной, поскольку оценки реагирования на дозы 

в основном базируются на исследованиях воздейст-

вия высоких доз и экспериментах с животными. Без-

опасность ионизирующего излучения в диапазоне 

малых доз является предметом дискуссий. Согласно 

*С греческого вероятностный 

одной точке зрения, повреждающее действие доз, не 

превышающих предельно допустимый уровень, не 

находит подтверждения. Вместе с тем Р. Зиверт 

в 1950 г. установил, что для действия радиации на 

живые организмы нет порогового уровня. Парадок-

сальные результаты получены при изучении сверхма-

лых доз радиации: в диапазоне сверхмалых доз обна-

ружено необъяснимое значительное возрастание чув-

ствительности организмов к облучению. Действие 

радиации на здоровье зависит, как показали резуль-

таты исследований, от продолжительности воздейст-

вия: одна и та же доза радиации, поглощенная за ко-

роткий промежуток времени, может вызвать мень-

шие поражения, чем доза, полученная за длительный 

период. К малоизученным относится также проблема 

взаимодействия малых доз радиации с другими не-

благоприятными экологическими факторами, кото-

рые способны модифицировать радиогенные эффек-

ты [11].

С проведением эпидемиологических исследова-

ний в разных странах мира на рубеже XX и XXI вв. 

стали накапливаться сведения о взаимосвязи онко-

патологии со средой проживания. Например, более 

высокий риск заболеваемости раком желудка выяв-

лен у жителей Японии по сравнению с эмигрантами 

из Японии, проживающими в США [6]. С.И. Галяут-

динова и соавторы [2] показали, что проживание 

в непосредственной близости от разлома повышает 

риск онкологических заболеваний. Среди населения 

Республики Литва установлена роль приразломных 

зон в развитии рака мочевого пузыря и ряда других 

заболеваний [8].

Впервые влияние геологических формаций на раз-

витие рака в Башкортостане изучалось в начале 1990-х 

годов С.Г. Фаттахутдиновым, рассматривавшим поро-

ды верхнепермского возраста, распространенные 

в платформенной части республики как формации 

 повышенного риска. Автор связал результаты работы 

с высоким содержанием (в десятки и сотни раз выше 

кларковых) целого ряда металлов в верхнепермских 

отложениях. Вместе с тем особый интерес представля-

ет территория горного Урала, где широкое разнообра-

зие хорошо изученных геологических формаций об-

условливает различный уровень природной радиоак-

тивности.

Материалы и методы
Исследование влияния геоэкологических условий 

на развитие ЗНО проведено на территории Республи-

ки Башкортостан (РБ) — региона центральной части 

России, площадью 143 600 км2. В геологическом отно-

шении западная часть РБ приурочена к юго-восточ-

ной окраине Восточно-Европейской платформы, вос-

точная часть — к складчатому Уралу. Широкий диапа-

зон геологических структур (платформа, предгорный 

прогиб, складчатая область) и горных пород (осадоч-

ные, вулканогенные, магматические, метаморфиче-

ские породы различного состава, строения и возра-

ста), обусловливающий специфику микроэлементного 

состава местности и различный уровень радиоактив-
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ности, позволяет оценивать биологическую роль гео-

логических факторов.

Проанализированы показатели радиометрии по дан-

ным отчета «Геолого-методическое руководство массо-

выми поисками радиоактивных руд на территории 

 Республики Башкортостан в 2002–2006 годах», в соот-

ветствии с которым фоновая гамма-активность в пре-

делах Южного Урала варьирует от 3 до 40 мкР/час [10].

Население РБ по данным Госкомстата России со-

ставляет 4 065 993 чел. (2010), в сельской местности 

проживает 1 612 628 человек (39,6 %). С целью ниве-

лирования техногенных факторов крупные города 

и промышленные центры РБ исключены из статисти-

ки. Население, включенное в исследование, составило 

2 111 267 человек — 52 % жителей республики. По дан-

ным Медицинского информационно-аналитического 

центра Министерства здравоохранения РБ (МИАЦ 

МЗ РБ) на конец 2014 г. зарегистрировано 82 272 боль-

ных ЗНО. Настоящее исследование включало 38 765 

больных ЗНО. Проанализированы средние показатели 

распространенности ЗНО за период с 2011 по 2014 г. 

Проведено картирование распространенности ЗНО 

в РБ с выделением 4-х групп районов в зависимости от 

показателей по методу классификации «natural breaks» 

с использованием компьютерной программы ArcGIS 

10.2 (рис. 1).

Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась с применением пакета программ 

Statistica 10, Microsoft Excel 2007. Достоверными счи-

тались результаты при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ распространенности ЗНО на 

территории РБ обнаружил значительный разброс в по-

казателях, достигающий 4-кратной разницы, и выявил 

определенные закономерности, свидетельствующие 

о влиянии геологической среды на развитие онкопа-

тологии.

По данным радиометрии зона сравнительно высо-

кого уровня естественной радиоактивности наиболь-

шей площадью выявлена на территории Белорецкого 

и Бурзянского районов. В тектоническом отношении 

эта зона приурочена к Башкирскому мегантиклино-

рию, который сложен докембрийскими, рифей-венд-

скими карбонатно-терригенными отложениями мор-

ского генезиса огромной мощности, превышающей 

10 000 м. Песчано-глинистые осадки рифея Башкир-

ского мегантиклинория сформировались за счет раз-

рушения древнего гранито-гнейсового фундамента. 

Крылья мегантиклинория сложены палеозойскими 

отложениями — ордовиком, силуром, девоном, кар-

боном. В основании мегантиклинория располага-

ются гранито-гнейсы архей-раннепротерозойского 

возраста, представляющие собой фрагмент кристал-

лического фундамента. Данные породы обнаже-

ны на поверхности в северной части Башкирского 

мегантиклинория в ядре Тараташского антиклино-

рия (шарьяжа) (Челябинская область). Как извест-

но, граниты характеризуются наиболее высокой 

концентрацией урана: в каждой тонне содержится 

в среднем 25 граммов урана. Согласно данным геофи-

зики поверхность кристаллического фундамента по-

гружается в юго-восточном направлении до глубины 

16–18 км.

Субмеридиональное простирание выявленной 

зоны отражает генетическую связь с тектоническими 

дислокациями и согласуется с представлениями 

о шарьяжно-надвиговом 

строении Урала. В соответ-

ствии с шарьяжно-надви-

говой теорией в прикон-

тактных зонах тектониче-

ских пластин происходит 

нарушение сплошности 

покровных структур, что 

способствует повышению 

мобильности заключенных 

в породах элементов-при-

месей, в том числе мигра-

ции из глубинных пород 

радионуклидов [4, 5].

Помимо природных фак-

торов повышение радиаци-

онного фона в Белорецком 

районе может быть связано 

с деятельностью горнодо-

бывающей промышленно-

сти, когда на поверхность 

извлекаются горные поро-

ды, обогащенные радиону-

клидами [7].

По результатам анализа 

распространенности ЗНО 

Распространенность злокачественных новообразований на территории Республики Башкор-

тостан: 1–4 — распространенность ЗНО на 100 000 населения (классификация «natural breaks»: 
1 — до 1285, 2–1649, 3 — до 2009, 4 — до 2592); 5 — населенные пункты
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был выявлен наиболее высокий уровень в Белорецком 

районе — 2631 на 100 000 населения, что в 1,6 раза пре-

вышало среднее значение по республике — 1661 на 

100 000 жителей. Вместе с тем Бурзянский район ока-

зался наиболее благополучным — распространенность 

ЗНО была минимальной и составила 686 на 100 000 

населения (рис. 1).

Столь полярные значения распространенности 

ЗНО в двух соседних районах горного Урала со сход-

ными данными радиометрии свидетельствует о воз-

можном наличии факторов в одном случае радиопо-

тенцирующих, в другом — радиопротективных.

Белорецкий район, где находятся основные запа-

сы железных руд республики, является старейшим 

горнорудным очагом*, и здесь имеет место значи-

тельное превышение ПДК свинца, кобальта, цинка, 

меди, олова и других металлов в горнопородных от-

валах, что обусловлено как природным обогащени-

ем пород и руд определенными металлами, так 

и особенностями технологического процесса пере-

работки руд.

Бурзянский район в отличие от Белорецкого явля-

ется экологически более благополучным: горнорудные 

предприятия отсутствуют, и значительную часть тер-

ритории занимают заповедники Башкирский и Шуль-

ган-Таш. В геологическом отношении благоприятное 

влияние, возможно, имеют мощные карбонатные тол-

щи девона и карбона, развитые в центральной части 

этого района, вдоль р. Белая, пересекающей его терри-

торию с севера на юго-восток. Данное предположение 

согласуется с результатами работ, проведенных в 

Канаде, США, в пределах бывшего СССР и 

обнаруживших прямую связь между поступлением 

в организм человека кальция и снижением риска 

онкопатологии [12]. О.А. Денисовой с соавторами так-

же установлена протективная роль кальция в развитии 

злокачественных заболеваний [3]. Медико-геологиче-

ские исследования, осуществленные в 2000-е годы под 

эгидой АН РБ, также показали, что карбонатные отло-

жения в Бурзянском районе благоприятно влияют на 

микроэлементный статус биосферы и показатели здо-

ровья населения.

Заключение
На территории Башкортостана естественный ради-

ационный фон не превышает 40 мкР/час, что соответ-

ствует допустимым величинам (до 50 мкР/час) по нор-

мативным документам. Более высокий уровень есте-

ственной радиации приурочен к зоне Башкирского 

мегантиклинория, осадочные толщи которого сфор-

мировались за счет разрушения древнего гранито-

гнейсового фундамента. Преимущественно субмери-

диональная направленность выявленной зоны при-

родной радиации согласуется с простиранием 

тектонических дислокаций на Урале, обусловленных 

его шарьяжно-надвиговым строением.

Повышенный уровень естественной радиации 

в районе с горнорудной промышленностью ассоци-

* Первый чугун здесь был получен в 1767 г.

ируется с увеличением распространенности ЗНО, 

что, по-видимому, связано с модифицирующим вли-

янием на радиацию антропогенного избытка ряда 

элементов-примесей в биосфере. Снижение риска 

развития ЗНО в районе, характеризующемся распро-

странением карбонатных пород, отражает возмож-

ную благоприятную биологическую роль данных от-

ложений.

Полученные результаты позволяют заключить, что 

при прогнозировании онкологических рисков следует 

учитывать региональные геоэкологические условия, 

определяющие уровень естественной радиоактивно-

сти и микроэлементный профиль местности. Коррек-

ция микроэлементного статуса может рассматриваться 

как метод онкопрофилактики, что требует дальнейше-

го изучения.
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