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Для выявления факторов, повышающих риск возникновения рака почки, использовался метод анкетирова-
ния. Факторы риска рассчитывались по методике «случай–контроль» (проанкетировано 231 больных раком поч-
ки и 354 здоровых мужчин и женщин). Выявлены специфичные для Приморского края статистически значимые 
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Рак почки (РП) представляет серьезную проблему 
в  связи с  высокими темпами прироста заболеваемо-
сти, сложностью клинического течения и  особенно-
стями лечения. Эпидемиологические исследования, 
в  том числе в  регионе Сибири и  Дальнего Востока, 
выявили высокий рост и  территориальные различия 
показателей заболеваемости РП [4]. Этиология же по-
чечно-клеточного рака до настоящего времени оста-
ется нераскрытой. Достаточно точно не установлено, 
какие факторы играют ведущую роль в развитии забо-
левания. Работами Т. В. Ганзена (1993) показано, что 
РП в 81 % случаев развивается на фоне нефросклеро-
за [2]. Заболевания, ведущие к нефросклерозу (МКБ, 
хронический пиелонефрит, сахарный диабет, ожире-
ние, ХБП) следует рассматривать в качестве фоновых 
состояний для почечно-клеточного рака, а нефроскле-
роз – как дисплазию, характеризующуюся глубокими 
изменениями структуры и состава экстрацеллюлярно-
го и  тубулярного эпителия [1]. Выявление факторов 
риска может дать исследователям возможность распоз-
навания этиологии РП, а также помочь сформировать 
группы повышенного риска заболевания и  провести 
соответствующие профилактические мероприятия, ко-
торые способствовали бы снижению заболеваемости. 
Существующие в настоящее время некоторые гипоте-
зы о роли тех или иных факторов в возникновении РП, 
требуют подтверждения. В связи с этим является акту-
альным выявление комплекса факторов риска, влияю-
щих на заболеваемость РП, в том числе, у населения 
Приморского края.

Цель работы – изучение факторов риска развития 
РП и выявление региональных особенностей среди на-
селения Приморского края.

Материалы и методы
Факторы риска развития РП рассчитывались по 

методике «случай–контроль» (проанкетировано 231 
больных РП и 354 мужчин и женщин в контрольной 
группе, средний возраст больных 58,2±1,7, конроль-
ных – 57,4±2,2 лет). Количественная оценка величины 
риска возникновения РП рассчитывается как отноше-
ние шансов (OR) для риска возникновения РП при 
наличии или отсутствии изучаемого фактора риска. 
Для оценки значимости связи риска возникновения 
РП с исследуемым фактором использовался критерий 
Пирсона (χ2) и рассчитывался 95 % доверительный ин-
тервал (CI95 %) для отношения шансов [3] .

Результаты и обсуждение
Факторы, повышающие или снижающие риск раз-

вития РП по результатам данного исследования сведе-
ны в таблицу.

Пол и  возраст. Риск развития РП среди мужчин 
в  2,1 раза выше, чем среди женского населения. За-
болеваемость растет с увеличением возраста. В 50 лет 
и старше риск отмечается в 1,6 раза выше, чем в воз-
расте до 50 лет.

Курение является одной из главных причин разви-
тия многих злокачественных опухолей [7, 8]. В нашем 
исследовании выявлено, что при курении риск разви-
тия РП повышается в 1,7 раз, при начале курения до 
18 лет – в 1,8 раз, и при длительности курения более 
10 лет риск увеличивается в 2,0 раза. Действие алко-
голя на риск развития РП по литературным данным 
противоречиво [6, 7]. Нами показано, что у лиц, упо-
треблявших алкоголь более 100 г за прием, риск уве-
личивается в 1,9 раз.

факторы риска рака почки: начало курения до 18 лет и длительность курения более 10 лет – риск развития рака 
почки повышается в 1,5-2,0 раза; метаболический синдром – в 5,5 раз, редкое употребление рыбных продуктов, 
овощей и фруктов – в 1,7 и 1,6 раз соответственно, миграция – в 1,6 раз; низкий социально-экономический ста-
тус – в 1,5 раз; работа с физической нагрузкой и профессиональной вредностью (водители автотранспорта, моря-
ки, маляры) – в 2,0 раза; подземный труд – в 8,0 раз; контакт с нефтепродуктами – в 1,6 раз, контакт со свинцом, 
асбестом – в 3,5 раз; расстояние промышленных предприятий от места проживания до 2 км – в 2,5 раз. Созданная 
на основе выявленных факторов риска прогностическая модель дает возможность оценки индивидуального риска 
и формирования групп риска рака почки.

Ключевые слова: рак почки, факторы риска, Приморский край.
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Summary

To identify the factors that raise the risk of kidney cancer occurrence, the questioning method was used. Risk factors 
were calculated by the «case-control» method (231 kidney cancer patients and 354 healthy males and females were ques-
tioned). Specific for Primorsky Region, statistically important risk factors of kidney cancer were identified: beginning of 
smoking before 18 years of age and more than 10 years of duration – the risk of developing kidney cancer increases 1,5–2,0 
times; the metabolic syndrome raises the risk 5,5 times, the rare use of fish products, fruits and vegetables – 1,7 and 1,6 
times respectively, migration – 1,6 times; the low socio-economic status – 1,5 times; work with physical strength and occu-
pational hazard (motor vehicle drivers, seamen, painters) – 2,0 times; underground work – 8,0 times; contact with oil prod-
ucts – 1,6 times, contact with lead and asbestos – 3,5 times); residence at less than 2 km from an industrial enterprise – 2,5 
times. Based on the identified risk factors, the prognostic model provides an individual risk assessment and the formation 
of groups at risk for kidney cancer.

Key words: kidney cancer, risk factors, Primorsky Region.
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Таблица
Факторы, увеличивающие риск заболевания раком почки 

в Приморском крае: OR – относительный риск, критерий (χ2), 
значимость (р)

Фактор Боль-
ные,%

Здоро-
вые,% OR (CI95 %) χ2 р<

Пол: мужской 78,8 63,8 2,1 (1,4-3,1) 14,1 0,0001
Возраст старше 50 лет 80,5 72,6 1,6 (1,0-2,4) 4,4 0,0370
Масса тела более 60 кг 86,6 78,5 1,8 (1,1-2,9) 5,5 0,0187
Житель: мигрант 41,6 31,4 1,6 (1,1-2,2) 5,9 0,0149
Образование: среднее 55,0 43,2 1,6 (0,6-4,2) 7,3 0,0070
Доход на 1 члена се-
мьи: меньше 10 тысяч 
рублей

28,6 20,6 1,5 (1,0-2,3) 4,5 0,0349

Профессия: рабочие 
с физической нагруз-
кой и вредностью

51,9 34,7 2,0 (1,4-2,9) 16,3 0,0000

Профессиональная 
вредность: более 5 лет 51,4 61,0 1,6 (1,1-2,3) 6,2 0,0126
Контакт с нефтепро-
дуктами 29,0 20,6 1,6 (1,1-2,4) 5,0 0,0262
Контакт со свинцом, 
асбестом 19,5 6,5 3,5 (2,0-6,1) 21,7 0,0000
Подземный труд 4,3 0,6 8,0 (5,1-8,8) 8,1 0,0023
Редкое употребление 
рыбных продуктов 70,1 59,3 1,6 (1,1-2,3) 6,6 0,0102
Редкое употребление 
фруктов 48,1 35,0 1,7 (1,2-2,4) 9,3 0,0023
Курение:
– начало курения до 
18 лет
– более 10 лет

30,3 20,3 1,7 (1,1-2,5) 7,0 0,008
27,3 16,9 1,8 (1,2-2,8) 8,4 0,0038
8,6 3,1 3,0 (1,9-4,5) 7,5 0,0061

Употребление алкоголя 
за прием: более 100 г 84,8 74,6 1,9 (1,2-3,0) 8,2 0,004
Рентгеноскопия более 
2 раз в год 23,4 13,0 2,0 (1,3-3,2) 9,9 0,0016
Промышленное пред-
приятие:
– находится у дома
– на расстояние до 
2 км

43,7 23,4 2,5 (1,8-3,7) 25,7 0,0000
13,9 7,1 2,1 (1,2-3,8) 6,6 0,0103

24,2 10,7 2,7 (1,7-4,2) 17,9 0,0000

Рак почки у родствен-
ников 3,9 0,8 4,7 (3,2-5,7) 5,0 0,0153 
Сопутствующие за-
болевания:
– хронический пиело-
нефрит
– травма почек
– киста почки
– метаболический 
синдром
– гипертония

8,7 3,4 2,7 (1,2-6,0) 6,5 0,0107
3,5 0,8 4,2 (2,9-5,0) 3,9 0,0296
3,9 1,1 3,6 (2,5-4,4) 3,8 0,0534
3,0 0,6 5,5 (3,7-6,0) 4,1 0,0429

45,5 35,6 1,5 (1,1-2,1) 5,3 0,0215

Принимаемые лекар-
ства:
– гипотензивные пре-
параты
– анальгетики

44,2 35,3 1,5 (1,0-2,1) 4,2 0,0395

31,6 22,3 1,6 (1,1-2,4) 5,8 0,0161

Питание. Существуют спорные вопросы связи ха-
рактера питания и распространенности РП. В нашем 
исследовании не получено статистически значимых 
различий среди больных РП и здоровых в отношении 
источника питьевой воды и питьевого режима, частоты 
приема высококалорийной пищи, мяса, кофе, спосо-
ба приготовления пищи, вида употребляемых жиров. 
Полученные результаты показывают, что отсутствие 
и  редкое употребление овощей, фруктов и  рыбных 
продуктов увеличивают риск развития РП в 1,6 и 1,7 
раз соответственно.

Метаболический синдром и масса тела более 60 кг 
увеличивает риск РП в 5,5 и 1,8 раз соответственно.

Миграция. Миграционная подвижность оказыва-
ет влияние на онкологическую заболеваемость [4, 5]. 
Нашими исследованиями подтверждено, что риск РП 
среди мигрантов увеличивается в 1,6 раз.

Социально-экономическое положение населения 
во многом определяет факторы, связанные с питанием 
и медицинским обслуживанием. Показано, что среди 

взрослого населения из менее обеспеченных слоев 
с  низким социально-экономическим статусом (доход 
на 1 члена семьи: меньше 10 тысяч рублей) риск раз-
вития РП повышен (ОR=1,5).

Профессиональная деятельность. В  проведён-
ном исследовании показано, что повышен риск разви-
тия РП: среди взрослого населения при наличии сред-
него образования (ОR=1,6); у  рабочих с  физической 
нагрузкой и профессиональной вредностью (водители, 
моряки, маляры) риск в 2 раза выше, чем среди других 
профессий. Среди лиц, подвергавшихся воздействию 
вредных факторов на производстве в  течение 5 лет 
и более ОR=1,6. Если профессия включала в себя кон-
такт с пылью, то риск увеличивался в 1,2 раза, нефте-
продуктами и ее производными – в 1,6 раза, при кон-
такте со свинцом, асбестом, красителями – в 3,5 раза, 
при подземном труде – в 8 раз. Прохождение рентге-
нологических исследований более чем 2 раза в  год 
повышает риск возникновения РП в 2,0 раза.

Окружающая среда. Если промышленные пред-
приятия находятся около дома, то риск живущих в нем 
повышается в  2,5 раза, в  случае если он находится 
в пределах 2 км, то риск также повышен, но в 2,1 раза.

Наследственность. РП может возникнуть как спо-
радически, так и  вследствие генетической предрас-
положенности. По литературным данным риск разви-
тия РП в 2–3 раза выше, чем у тех, чьи родственники 
(в первой степени родства) уже болеют (или болели) 
РП [9]. По нашим данным при наличии РП у родствен-
ников риск возрастает в 4,7 раза.

Сопутствующие заболевания. Злокачественные 
новообразования почки ассоциировались с  рядом за-
болеваний, прямо или косвенно указывающих на 
эндокринно-обменные и  метаболические наруше-
ния (ОR=5,5), в  частности, гипертоническая болезнь 
(ОR=1,5) и  ожирение (ОR=1,8). Перенесенные забо-
левания почек могут являться предрасполагающими 
факторами к  развитию РП [1, 2, 6, 7]. При наличии 
кисты почки риск РП увеличивается в 3,6 раза. Среди 
больных РП травмы встречались в 3,5 %, среди здоро-
вых – в 0,8 % случаев (ОR=4,2). В нашем исследовании 
хронический пиелонефрит увеличивает риск развития 
РП – ОR=2,7. Исследователи отмечают, что у больных 
с артериальной гипертензией риск развития РП повы-
шен. Однако продолжаются дискуссии в  отношении 
того является ли причиной РП сама артериальная ги-
пертензия или применение гипотензивных препара-
тов. В нашем исследовании наблюдается слабая связь 
наличия риска (ОR=1,5) развития РП и употребления 
гипотензивных препаратов.

Применяемые лекарства. Считается, что некото-
рые препараты содержащие фенацетин, при их чрез-
мерном использовании, могут повышать риск развития 
РП [8]. В нашем исследовании получены достоверные 
данные в отношении частого применения анальгети-
ков, которые в 1,6 раз увеличивают риск развития РП.

Для Приморского края характерными факторами 
риска являются: метаболический синдром, начало 
курения до 18 лет и  длительность курения более 10 
лет, редкое употребление рыбных продуктов, овощей 
и  фруктов, миграция, низкий социально-экономиче-
ский статус (среднее образование, доход на 1 члена 
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семьи меньше 10 тысяч рублей); профессиональная 
вредность (подземный труд, работа с физической на-
грузкой, водители автотранспорта, моряки, маляры, 
контакт с нефтепродуктами, свинцом, асбестом) более 
5 лет; расстояние промышленных предприятий у дома 

до 2  км. Проведенные исследования позволили вы-
явить региональные факторы риска, разработать на их 
основе прогностическую модель для оценки индиви-
дуального риска и формирования групп повышенного 
риска рака почки.
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