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Харків

За даними св ітової статистики онкол о гічн і захворю вання 
посідаю ть д руге  м ісце  після серцево-судинних серед при­
чин см ертності дорослого  населення б ільш ості країн . А  а 
деяких країнах (Японія) рак є ведучою  причиною  см ерті. 
З гід н о  з даними Всесвітньої о р ган ізац ії охорони зд о ро в 'я  
(В О О З ) захворю ваність на рак зараз становить 150 на 
100 тис. населення і неухильно зростає. За пр о гн о зом  наї 
2000 р ік  вона м о ж е  дійти до 400 на 100 тис. населення.

У  дітей і п ідл ітків  серед злоякісних новоутворень най­
частіше зустр ічаю ться лейкоз, пухлини головного  м о зку , 
нервової, л ім ф атичної систем, печінки. У дорослого  насе­
лення —  пухлини легень, м ол очно ї залози, товстої і п р я м о ї 
киш ок, ш лунку.

Чоловіки  хвор ію ть  на рак у 1,5— 2 рази частіше, н іж  ж ін ­
ки, щ о м абуть пов'язано із б ільш им розповсю д ж енням  с е -
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ред них таких ш кідливих звичок як паління, вживання ал­
когол ю .

Більша частина вчених ствердж ує, щ о 70— 90% усіх ви­
падків раку  викликані не генетичними признаками, а зовн іш ­
німи чинниками, зм інам и е кол о гії. Спадковість, безум овно, 
впливає на індивідуальну сприйнятливість орган ізм е  до хво­
роб, але реалізація спадковості визначається в значній м ір і 
ф акторами навколиш нього середовищ а.

Ф а кто ри  зовн іш н і або внутріш ні, які вклю чаю ть поки щ о 
не розш иф рований м ехан ізм  зл оякісно ї трансф орм ац ії кл і­
тин, називають канцерогенним и, а саму перебудову кл ітин —  
канцерогенезом .

Канцерогенн і ф актори м ож на  поділити на х ім ічн і (сажа,
3 ,4 —  бензпірен, азбест, пол ів ін ілхлорид і т. ін.), ф ізичні 
(радіоактивне, рентген івське, ультраф іолетове випром іню ­
вання, травми і т. ін.), б іол огічн і (віруси).

Щ о  стосується довготривалого  впливу десятків тисяч хі­
м ічних речовин, застосовуваних у с ільськом у господарстві, 
промисловості, то про їх б іол огічну  д ію  мало щ о в ідом о. 
Виявити канцерогенність тієї чи інш ої речовини в лаборатор­
них умовах досить важ ко, потребує багато кош тів і часу. 
Ш кода, яку причиняю ть канцерогени, часто виявляется че­
рез десятиліття, що утрудню є причинну аргум ентацію .

М іж народне  агентство з вивчення проблем  раку на основі 
експериментальних та еп ід ем іологічних досл ідж ень довело 
и 1987 роц і, що на орган ізм  людини справляють безпереч­
ний канцерогенний вплив 64 х ім ічн і речовини: азатіоприн,
к.ідм ій, хром  та його сполуки, бензол, азбест, він ілхлорид, 
м иш 'як та його похідні, 2 —  нафтиламін, саж і, смоли і т. ін.

У С Ш А  розроблена і впроваджується програм а заборони 
усякого  виробництва, використання, обробки , експорте та 
імпорта азбеста. Азбест застосовується в буд івництві та ін­
ших галузях пром исловості в багатьох країнах. Н ебезпечний 
для орган ів дихання: провокує  утворення злоякісних пухлин . 
легень, плеври. Значно підсилюється канцерогенність азбес- 
іу  у поєднанні з палінням табаку.

При палінні табаку утворю ється багато канцерогенних 
• 1 1 . 1 пук: пол іцикл ічн і вуглеводні, н ітрозосполуки , хіноліни,
.|м>|)мальдегід і т. ін. їх налічується близько  1000. При па- 
■ енному та активном у палінні ризик виникнення раку легенів 
іЬільшується у 5— 20 разів.

Для речовин, які справляють канцерогенний або м ута- 
і енний вплив, доз повністю  небезпечних для о р га н ізм у  про- 
і .її ом б ільш -м енш  тривалого часу немає.

45


