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Аннотация. Изучение роли факторов внешней среды в возникновении новообра-
зований человека является важной задачей медицинской экологии. Индикатором канце-
рогенных экологических воздействий являются неоплазии у детей в связи с преимуще-
ственно пренатальным генезом опухолей в этой возрастной группе. В структуре детской 
онкологической заболеваемости преобладают гемобластозы. Установлена связь заболе-
ваемости детей лейкозом с воздействием ультрафиолетового излучения, защитная роль 
пребывания на Солнце в отношении риска неходжкинских лимфом (НХЛ) и отсутствие 
таковой при лимфоме Ходжкина у детей. Существуют свидетельства связи гемобласто-
зов детского возраста с дымом различного происхождения. Цель исследования – оценить 
связь солнечной активности и дыма с гемобластозами в детской популяции России.  
Использованы официальные данные о заболеваемости гемобластозами детей в России в 
1997–2020 гг. и сведения об активности Солнца сайта Королевской обсерватории Бель-
гии. Сформированные динамические ряды подвергнуты корреляционно-регрессионному 
анализу в 11 последовательных итерациях с временной задержкой (лагом) от 0 до 10 лет 
по отношению к году регистрации новообразований. Установлен рост заболеваемости 
лейкозом и снижение частоты лимфомы Ходжкина в детской популяции России. Забо-
леваемость детей НХЛ значимого тренда не обнаружила. Выявлена общая закономер-
ность в виде связи лейкоза и лимфом детского возраста с активностью Солнца, наиболее 
выраженная в период с 1997 по 2008 г. Рост заболеваемости детей лейкозом, с учетом 
литературных данных о роли выхлопных газов в его генезе, может быть связан с трех-
кратным увеличением числа автомобилей в России в исследуемый период. Причины 
снижения частоты лимфомы Ходжкина требуют дальнейшего изучения. Для уменьше-
ния риска возникновения гемобластозов у детей целесообразно введение в рацион пище-
вых продуктов для стимуляции аутофагии, и трансфер фактора.  

Ключевые слова: факторы внешней среды, солнечная активность, дым, лейкоз, 
неходжкинские лимфомы, лимфома Ходжкина, дети 
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Abstract. The study of the role of environmental factors in the occurrence of human 
neoplasms is an important task of medical ecology. An indicator of carcinogenic environmental 
impacts is childhood tumors due to the predominantly prenatal genesis of tumors at this age. In 
the structure of childhood oncological morbidity, hemoblastosis predominate. The link between 
the incidence of childhood leukemia and exposure to ultraviolet radiation, the protective role of 
sun exposure in relation to the risk of non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) and the absence of 
such in Hodgkin’s lymphoma in children have been established. There is evidence of the 
connection between childhood hemoblastosis and smoke of various origins. The aim of the 
study was to evaluate the link between solar activity and smoke with hemoblastosis in the 
Russian children. We used official data on the incidence of childhood hemoblastosis in Russia 
in 1997–2020 and data on solar activity from the site of the Royal Observatory of Belgium. The 
generated dynamic series was subjected to correlation and regression analysis in 11 consecutive 
iterations with a time delay (lag) from 0 to 10 years in relation to the year of registration of 
neoplasms. An increase in the incidence of leukemia and a decrease in the incidence of 
Hodgkin’s lymphoma in the children’s population of Russia have been established. The 
incidence of NHL in children did not reveal a significant trend. A general pattern was revealed 
in the form of the connection between childhood leukemia and lymphomas and solar activity, 
most pronounced in 1997–2008. The increase in the childhood leukemia incidence, taking into 
account the literature data of the role of exhaust gases in its genesis, can be associated with a 
threefold increase in the number of cars in Russia during the study period. The reasons for the 
decrease in the incidence of Hodgkin’s lymphoma require further study. To reduce the risk of 
hemoblastosis in children, it is advisable to introduce food products into the diet to stimulate 
autophagy, and transfer factor. 
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Связь злокачественных новообразований с факторами внешней среды 

общепризнана [1]. Открытыми остаются вопросы о роли конкретных эколо-
гических воздействий в возникновении тех или иных форм опухолей. Одним 
из эффективных подходов является изучение неоплазий у детей в связи с их 
преимущественно пренатальным генезом [2]. Особенностью детской онколо-
гической заболеваемости является преобладание гемобластозов, на долю ко-
торых в России в 2020 г. пришлось 49,5 % от всех злокачественных новооб-
разований1. С факторами внешней среды связывают 21 % случаев лейкоза и 
16 % лимфом детского возраста [3].  

Существуют свидетельства роли солнечной активности в возникнове-
нии гемобластозов у детей. Установлена связь высокой заболеваемости ост-
рым лейкозом в детском возрасте с воздействием ультрафиолетового излуче-
ния Солнца (УФИ) [4]. Другие исследователи пришли к выводу, что УФИ, 
напротив, уменьшает шансы развития лейкоза у детей [5]. Эти противоречия 
позволяют предположить, что помимо УФИ к возникновению лейкоза у детей 
могут быть причастны колебания геомагнитного поля под воздействием 
Солнца. Косвенным подтверждением этого являются данные о связи низко-
частотных магнитных полей и детской лейкемии [6]. 

Установлена защитная роль пребывания на Солнце в отношении риска 
неходжкинских лимфом (НХЛ) у детей [7] и обратная связь между УФИ и 
шансом развития этой лимфомы у детей младшего возраста [5], что говорит 
об отсутствии роли УФИ в генезе данной патологии [8]. Изучение заболевае-
мости НХЛ у детей в США выявило цикличность, подобную солнечной ак-
тивности, с наличием лага (задержки) [9; 10]. Исследование случаев заболе-
вания лимфомой Ходжкина в детском возрасте, в отличие от НХЛ, не пока-
зало защитного действия увеличенного времени пребывания на Солнце при 
этой патологии [11]. Существуют свидетельства связи гемобластозов у детей 
с дымом различного происхождения [2; 3]. 

Цель исследования – оценить связь солнечной активности и дыма с 
трендами и колебаниями частоты гемобластозов в детской популяции России. 

 
Материалы и методы исследования 

Данные о заболеваемости гемобластозами в детской популяции России 
за 24 года (1997–2020 гг.) взяты из официальных отчетов МНИОИ им.  
П.А. Герцена2. Оценка трендов проводилось с помощью парного регрессион-
ного анализа. Информация об активности Солнца в виде среднегодовых  

                                                            
1 Злокачественные новообразования в России // Портал ONCOLOGY.RU. URL: 

http://www.oncology.ru/service/statistics/malignant_tumors/ (дата обращения: 07.01.2022). 
2 Там же. 



Пинаев С.К. и др. Вестник РУДН. Серия: Экология и безопасность жизнедеятельности. 2022. Т. 30. № 4.  С. 597–605 

600 БЕЗОПАСНОСТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 

значений чисел Вольфа взята на сайте Королевской обсерватории Бельгии 
[12]. Во время 23-го цикла Швабе-Вольфа (1996–2008 гг.) имел место  
переходный период, сменившийся в 24-м цикле (2009–2020 гг.) началом 
эпохи пониженной активности Солнца [13], в связи с чем связь солнечной ак-
тивности с гемобластозами оценивалась раздельно по двум указанным вре-
менным отрезкам. Сведения о динамике числа автомобилей в России полу-
чены на сайте Федеральной службы государственной статистики3. Корреля-
ционный анализ по Пирсону сформированных динамических рядов выполнен 
с помощью пакета IBM SPSS Statistics 23 в 11 последовательных итерациях с 
временной задержкой (лагом) от 0 до 10 лет по отношению к году регистра-
ции новообразований. 

 
Результаты 

Регрессионный анализ частоты лейкоза в детской популяции России в 
1997–2020 гг. показал наличие линейного тренда роста, p < 0,001 (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Динамика частоты лейкоза в России (0–14 лет, оба пола, грубые показатели на 106)  
в 1997–2020 гг. / 

Figure 1. Trends of childhood leukemia in Russia (0–14 years, crude rate, both sexes, per 105), 1997–2020 
 

Сильная связь солнечной активности с частотой лейкоза в 1997–2008 гг. 
[14] снизилась в 2009–2020 гг. до значимой, с сохранением тенденции досто-
верности (r = 0,504, p = 0,114, лаг 3 года).  

Достоверного линейного тренда изменения заболеваемости детей НХЛ 
в изучаемый период не выявлено. Корреляционный анализ установил связь 
частоты этой формы новообразований в 1997–2020 гг. с активностью Солнца 

                                                            
3 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru  (дата 

обращения: 20.06.2021). 
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(r = 0,449, p = 0,028, лаг 5 лет). На рис. 2 видна высокая степень подобия гра-
фика солнечной активности с кривой полиномиального тренда заболеваемости 
НХЛ, особенно в 1997–2008 гг., когда связь увеличивалась до сильной [16]. 

 

 
 

Рис. 2. Сравнительная динамика активности Солнца (Log 10 (числа Вольфа) + 6)  
и частоты НХЛ в детской популяции России (0–14 лет, оба пола, грубые показатели на 106, лаг 5)  

в 1997–2020 гг. / 
Figure 2. Comparative dynamics of solar activity (Log 10 (Wolf number) + 6) and non�Hodgkin's 

lymphoma (NHL) incidence in Russia (0–14 years, crude rate, both sex, per 106, lag 5), 1997–2020 
 

  
 

Рис. 3. Сравнительная динамика активности Солнца (Ln (числа Вольфа)) и частоты лимфомы  
Ходжкина (ЛХ) в детской популяции России (0–14 лет, оба пола, грубые показатели на 106, лаг 8)  

в 1997–2020 гг. / 
Figure 3. Comparative dynamics of solar activity (Ln (Wolf number)) and childhood Hodgkin's 

lymphoma (HL) incidence in Russia (0�14 years, crude rate, both sex, per 106, lag 8), 1997–2020 
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Регрессионный анализ заболеваемости детей в России лимфомой Ход-
жкина установил достоверную тенденцию к ее снижению (p <0,001, рис. 3). 
Также выявлена сильная связь частоты этого заболевания с активностью 
Солнца (r = 0,638, p <0,001, лаг 8 лет). При этом, как и в случае с НХЛ, сила 
связи была наиболее высока в период с 1997 по 2008 г. (r = 0,821, p <0,001, 
лаг 8 лет). 

 
Обсуждение 

Анализ частоты гемобластозов у детей в 1997–2020 гг. выявил общую 
закономерность в виде их связи с активностью Солнца. Это подтвердило по-
лученные нами ранее аналогичные данные в отношении лейкоза и НХЛ в ко-
гортах детей младшего возраста в Хабаровском крае, а также в масштабе всей 
детской популяции России [2; 14]. С учетом литературных данных [15] пред-
ставляется обоснованным предположить значительную роль обусловленных 
солнечной активностью электромагнитных колебаний в возникновении  
гемобластозов у детей.  

О принципиальных различиях в этиопатогенезе различных форм гемо-
бластозов детского возраста свидетельствуют разнонаправленные тренды их 
частоты. Рост заболеваемости детей лейкозом может быть обусловлен нарас-
тающим загрязнением дымом воздушной среды. Ранее нами была установ-
лена связь частоты лейкоза у детей младшего возраста с дымом лесных пожа-
ров [2]. В настоящем исследовании мы хотим обратить внимание на дым дру-
гого рода – выхлопные газы. Их ключевой особенностью является наличие 
бензола, являющегося, по данным Международного агентства по изучению 
рака, доказанным канцерогеном для человека [16].  

Установлено повышение риска детского лейкоза вследствие воздей-
ствия бензола и других компонентов выхлопных газов [17], рост частоты лей-
кемии у детей вследствие преконцептивного воздействия выхлопных газов на 
их отцов [18]. Пренатальное воздействие выхлопных газов на будущих мате-
рей во время беременности также увеличивает вероятность возникновения 
лейкоза у детей [19]. С учетом результатов наших исследований, литератур-
ных данных и того обстоятельства, что число автомобилей в России с 1997 г. 
выросло в 3 раза4, есть основание связать увеличение частоты детского лей-
коза в нашей стране с нарастающим загрязнением воздушной среды выхлоп-
ными газами.  

Общим для всех форм злокачественных лимфом в детской популяции, 
согласно полученным данным, является достоверная связь с активностью 
Солнца. При этом нейтральный тренд частоты НХЛ у детей в России можно 
расценить как отсутствие роли загрязнения воздушной среды дымом в генезе 
этой патологии. Что же касается достоверной тенденции к снижению  

                                                            
4 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru (дата об-

ращения: 20.06.2021). 
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заболеваемости болезнью Ходжкина, то она заслуживает отдельного иссле-
дования. Ранее нами было показана связь частоты этой лимфомы в когортах 
детей младшего возраста 0–4 лет с дымом лесных пожаров [14]. Логично было 
бы ожидать, что нарастание загрязнения воздуха выхлопными газами приве-
дет к росту заболеваемости этой патологией, как это произошло с лейкозом. 
Отсутствие этого позволяет предположить кардинальное отличие этиопато-
генеза лимфомы Ходжкина у детей до 5 лет, и в более старшем возрасте, а 
также наличие связи указанной патологии с иными экологическими факто-
рами, помимо рассмотренных. 

 
Выводы 

Колебания частоты лейкоза и лимфом в детской популяции связаны с 
изменениями активности Солнца. Рост заболеваемости детей в России лейко-
зом, вероятно, обусловлен постоянно увеличивающимся загрязнением воз-
душной среды выхлопными газами автомобилей. Причины снижения частоты 
лимфомы Ходжкина требуют дальнейшего изучения. 

Исходя из роли экологически обусловленного окислительного стресса 
как универсального механизма реализации онкогенных потенций факторов 
внешней среды, в качестве мер для уменьшения риска возникновения гемо-
бластозов у детей целесообразно введение в рацион пищевых продуктов и до-
бавок, стимулирующих аутофагию, а также трансфер фактора [2].  
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