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Abstract. The article presents a review of experimental and epidemiological studies on the ef-

fect of coal smoke and coal dust on the risk of developing cancer, primarily lung cancer. 
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Уголь – одно из тех открытий, что ко-

гда-то изменило ход истории. Он дарит теп-

ло, движение и свет, став символом про-

мышленного прогресса и человеческой изоб-

ретательности. Но вместе с энергией уголь 

принёс и другую, скрытую сторону – дым, 

насыщенный токсичными соединениями, ко-

торый отравляет воздух. В этом дыме заклю-

чены сотни веществ, способных разрушать 

клетки и изменять их генетическую структу-

ру. Исследования показывают, что длитель-

ное воздействие угольного дыма связано с 

ростом случаев рака, прежде всего лёгких. 

Особенно показателен пример китайского 

городского уезда Сюаньвэя, где использова-

ние «дымного» угля в домах привело к 

всплеску онкологических заболеваний даже 

среди некурящих [1-3]. Место исследования 

было выбрано неслучайно, это сельский ре-

гион Китая, где жители обычно сжигают 

уголь для приготовления пищи и отопления 

помещений.  

 Исследование проводили на мышах 

линии СВА весом 21 грамм, в эксперименте 
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участвовали I групп из 113 – 160 самцов и II 

группа 50 – 58 самок. Экспериментальные 

животные подвергались воздействию загряз-

ненного воздуха внутри помещений в тече-

ние 15 месяцев. В условиях эксперимента 

при естественной вентиляции помещения 

был организован очаг сжигания, где битуми-

нозный уголь сжигался не полностью, чтобы 

имитировать состав воздуха внутри помеще-

ний, при котором происходит воздействие на 

человека. Контрольная группа мышей со-

держалась в условиях отсутствия воздей-

ствия «дымного» угля. Загрязняющие веще-

ства контролировались несколько раз в день 

и включали: TSP (сумма взвешенных частиц 

и аэрозоль с размером менее 100 мкм) (0,91 

мг/м3 для группы контроля и 14,38 мг/м3 экс-

периментальной группы); пары серной кис-

лоты и оксид углерода. Концентрации 

бенз(a)пирена составили: контрольная груп-

па - 1,47 мкг/м3; угольный дым - 506,44 

мкг/м3. Общая заболеваемость раком легких 

составила 17 % из 171 мыши в контрольной 

группе (только аденокарциномы) и 89,5 % из 

210 мышей в группе, подвергшейся воздей-

ствию угольного дыма. Группа под воздей-

ствием угольного дыма также имела самую 

высокую заболеваемость всеми тремя типами 

рака лёгких, выявленными, включая плоско-

клеточный рак (11,4 %), аденоплоскоклеточ-

ный рак (21,4 %) и аденокарциномы (56,6 %). 

Общая заболеваемость опухолями лёгких 

(включая аденомы) в группе, подвергшейся 

воздействию угольного дыма, составила 

196/210 (93,3 %) (Liang et al., 1988) [4]. 

Риск рака лёгких, связанный с быто-

вым использованием угля, подтверждается и 

данными наблюдения с 1976 по 1996 гг. в 

округе Xuanwei County провинция Юньнань, 

Китай (37 272 человека), где сравнивали 

смертность от рака лёгких среди тех, кто всю 

жизнь вдыхал «дымный» (битуминозный) 

уголь и тех, кто вдыхал «бездымный» (ан-

трацит) уголь. Смертность от рака лёгких 

была существенно выше среди потребителей 

«дымного» угля, чем среди потребителей 

«бездымного» угля. Абсолютный риск смер-

ти от рака лёгких до 70 лет для мужчин и 

женщин, вдыхавшие «дымный уголь», соста-

вил 18 % и 20 % соответственно, по сравне-

нию с менее чем 0,5 % среди тех, кто вдыхал 

«бездымный уголь», обоих полов. Только рак 

легких составлял около 40 % всех случаев 

смерти до 60 лет среди лиц, использующих 

дымный уголь. Как итог, использование 

«дымного угля» в быту связано со значи-

тельным увеличением абсолютного риска 

развития рака лёгких в течение жизни и, ве-

роятно, представляет собой один из наиболее 

сильных факторов загрязнения окружающей 

среды, влияющих на риск развития рака. Ис-

пользование менее канцерогенных видов уг-

ля может привести к значительному сниже-

нию риска развития рака лёгких [5]. Уни-

кальным результатом исследования стал 

факт того, что у женщин, которые никогда не 

курили, в г. Сюаньвэе (Китай), один из са-

мых высоких показателей заболеваемости 

раком лёгких в стране [5].  

Также в условиях исследования были 

рассчитаны и сравнены показатели смертно-

сти, скорректированные по возрасту и при-

чинам, за период с 1976 по 2011гг. среди 42 

420 мужчин и женщин. Смертность среди 

потребителей «дымного» угля была обуслов-

лена раком (41 %), причем на рак легких 

приходилось 88 % случаев смерти от рака. 

Напротив, сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ) составляли 32 % случаев смерти среди 

потребителей «бездымного» угля, с 7 % 

смертей от рака. Общая смертность от рака 

была в четыре раза выше среди потребителей 

«дымного» угля по сравнению с потребите-

лями «бездымного» угля, особенно для рака 

легких (стандартизированное отношение по-

казателей (SRR (это отношение показателей, 

в котором числитель и знаменатель стандар-

тизированы (взвешены) к одному (стандарт-

ному) распределению населения)) = 17,6). У 

потребителей «бездымного» угля были более 

высокие показатели смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний (SRR = 2,9) и пнев-

монии (SRR = 2,5) по сравнению с потреби-

телями «дымного» угля. Эти тенденции были 

схожи у мужчин и женщин, хотя женщины 

редко курили сигареты. У женщин, незави-

симо от типа используемого угля, был более 

чем в три раза более высокий уровень общей 

смертности по сравнению с женщинами в 

Шанхае. Эти наблюдения свидетельствуют о 

том, что полный отказ от использования угля 

для приготовления пищи и отопления поме-

щений является важным шагом на пути к 

улучшению общественного здоровья [1]. 

Хотя риск развития рака лёгких связы-

вают с использованием битуминозного угля 

в быту, ни одно исследование не проводило 

комплексной оценки риска развития рака 

лёгких, связанного с добычей этого угля в г. 

Сюаньвэе. В г. Сюаньвэе уголь обычно до-
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бывают подземным способом, без вентиля-

ции, и транспортируют на поверхность с по-

мощью тележек, приводимых в движение ра-

бочей силой или электричеством. У работа-

ющих шахтеров наблюдался повышенный 

уровень риска развития рака легких по срав-

нению с лицами, не занимающимися добы-

чей угля. Исследования проводили с учетом 

профессионального анамнеза – сведений о 

трудовой деятельности и условий труда. 

Кроме того, была выявлена зависимость 

между риском рака лёгких и стажем работы 

шахтером (P(тренд) = 0,02), при этом у тех, 

кто проработал шахтером более 10 лет, риск 

был почти в четыре раза выше по сравнению 

с лицами, не занимающимися добычей угля. 

Полученные данные свидетельствуют о том, 

что добыча угля в г. Сюаньвэе может быть 

фактором риска развития рака лёгких [6]. 

Для подтверждения комплексной 

оценки риска развития рака легких взяты 

данные интрахеальной модели, где исследо-

валась угольная пыль при добыче угля в Рур-

ской области Германии. Исследовали пять 

видов пыли, которую вводили самкам крыс 

путём интратрахеального введения суспен-

зии 6 мг пыли 10 или 20 раз в неделю. Со-

держание SiO2 в двух видах пыли из измель-

ченного угля не определялось (среднее зна-

чение <0,1 %), а содержание золы было низ-

ким (5 и 6 %). Другие виды пыли, содержа-

щие уголь, содержали больше SiO2 (1,3 %, 9 

%, 16,7 %) и больше золы (~40 %, ~60 %, 86 

%). Медианные метрические диаметры со-

ставляли от 1,8 до 4,0 нм, а плотность — от 

1,4 (измельченный уголь) до 2,4 г/мл (камен-

ная пыль). После обработки меньшей дозой 

злокачественные и/или доброкачественные 

опухоли лёгких были обнаружены у 57–72 % 

животных, за исключением 34 % животных, 

которым вводили каменную пыль с 86 % зо-

лы и 16,7 % кварца. Результаты показывают, 

что относительно крупнодисперсная уголь-

ная пыль с содержанием в лёгких около 40 

мг вызывала неожиданно высокую частоту 

опухолей лёгких при использовании чув-

ствительной интратрахеальной модели. Учи-

тывая более ранние результаты [3], объём 

низкотоксичной пыли, по-видимому, важнее 

для ответа опухоли, чем размер частиц. Раз-

личное содержание кварца в исследованных 

образцах угольной пыли не оказало заметно-

го влияния на канцерогенность [3]. 

Эти исследования суммарно показы-

вают убедительную и многослойную карти-

ну: бытовое и профессиональное использо-

вание угля (особенно низкого качества, с вы-

соким содержанием канцерогенов) — значи-

мый фактор риска развития рака лёгкого. 

В России также проводятся исследова-

ния в данной области, показывающие харак-

тер взаимосвязи между добычей угля, за-

грязнениями атмосферы и прогноз заболева-

емости раком легкого при увеличении добы-

чи угля на примере Кемеровской области [9]. 

Результаты исследования показали, что, при-

нимая расчетные (ожидаемое) количество 

выбросов загрязняющих веществ (ЗВ) в ат-

мосферу (Xзв=2620,7 тыс. т) при добыче угля 

260 млн т, было рассчитано ожидаемое коли-

чество показателей заболеваемости раком 

легкого (YРЛ =59,6 на 100000 населения). 

Следовательно, прирост показателей заболе-

ваемости раком легкого (40,2 на 100000 нас.) 

вследствие фактического увеличения ко-

личства выбросов ЗВ в окружающую среду 

составит 48,3 %. Если в будущем сохранятся 

существующие в настоящее время зависимо-

сти показателей заболеваемости рака легкого 

от количества вредных выбросов в атмосфе-

ру, а эти количества выбросов ЗВ – от объе-

мов добычи угля, то число заболевших мо-

жет увеличиться на 500 человек в год. Но 

учитывая то, что канцерогенные факторы 

воздуха являются неблагоприятными в раз-

витии других онкологических заболеваний, 

человеческих потерь может быть и больше 

[9]. 

Таким образом, когда-то уголь стал 

топливом прогресса – теперь он всё чаще 

становится топливом болезней. Его дым, не-

когда символ силы и индустриального роста, 

оказался источником тихой, накопительной 

угрозы. На клеточном уровне он оставляет 

след – микроскопические повреждения, что 

со временем превращаются в опухоли. Ис-

следования на людях и животных убедитель-

но показывают: воздействие угольного дыма 

вызывает цепочку биохимических измене-

ний, ведущих к раку. От эпидемии рака лёг-

кого в китайском Сюаньвэе до лабораторных 

опытов на крысах и мышах – закономерность 

одна: длительное вдыхание продуктов сгора-

ния угля разрушает здоровье и повышает 

риск злокачественных новообразований. 

Сегодня наука больше не задаётся во-

просом, есть ли связь между угольным ды-

мом и онкологией. Вопрос звучит иначе: как 

быстро человечество сможет отказаться от 

этого источника яда. Пока уголь продолжает 
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гореть – пусть ради тепла, света или выгоды 

– дым от него остаётся невидимым предвест-

ником болезни. Осознание этой истины – 

первый шаг к тому, чтобы сделать воздух 

снова источником жизни, а не причиной 

смерти. 
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