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POSSIBLE LINKS OF WILDFIRES WITH ONCOLOGICAL DISEASES OF CHILDREN 
AND ADULTS IN THE RUSSIAN FAR EAST

Russian Federal Far East District is a continental scale area where wildfires are frequent. We aimed to a) determine whether wildfires are related statistically to cancer for 

children and adults in the Russian Federal Far East District (FFED); b) to estimate time lags of such relationships and c) to find out which age groups are most vulnerable 

for wildfires. Annual number of fires (NF) in administrative units (AUs), normalized to the maximum value for all AUs in observation period 1992–2019, was taken as a 

characteristic of wildfires in our analysis. Annual cancer incidence (CI) for five cancer types for children up to 14 years and the entire population, normalized similarly to 

NF, was compared to normalized NF. ARIMA models were used for time series analysis for the period 1992–2019. Linear statistical analysis was done for NF and CI for 

short time series (10–12 years) for the central AU of FFED for “children up to 4 years”; Three additional embryonal types of cancer and five benign types of tumors were 

also focused in linear statistical analysis. ARIMA analysis revealed 27 associations between NF and CI with a lag from 0 to 3 years for two age groups, and five cancer 

types (p-values between 0.002 and 0.1). Linear statistical analysis for “children up to 4 years” revealed correlations for two from three embryonal types of cancer and three 

from five benign tumors (0.002 < p < 0.046). Incidences of hematopoietic, lymphoid, vascular, and soft tissue neoplasms, as well as CNS tumors had associations with 

wildfires for “children up to 4 years”,  for “children up to 14 years” and “the entire population” age groups in many cases. Entire population and children up to 4 years in 

the central AU of FFED are most sensitive to wildfire — cancer interactions. Associations “number of fires — cancer incidence” as a rule have time lags from 0 to 3 years.
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ВЛИЯНИЕ ЛЕСНЫХ ПОЖАРОВ НА ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У НАСЕЛЕНИЯ ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА

Дальневосточный федеральный округ (ДФО) России подвержен частым лесным пожарам. Целью работы было выявить связь между онкологическими 

заболеваниями и лесными пожарами на территории ДФО; оценить временные лаги указанных связей; выявить возрастные группы, статистически наиболее 

чувствительные к воздействию пожаров. Число пожаров (ЧП) за год на территории административных единиц (АЕ), приведенное к максимальному значению для 

всех АЕ за период наблюдения 1992–2019 гг., использовали в качестве показателя лесных пожаров. Показатели заболеваемости пятью видами рака (ЗР)  за 

год среди детей в возрасте до 14 лет и населения в целом нормировали аналогично ЧП и сопоставляли с нормированными показателями ЧП. Все комбинации 

из семи АЕ ДФО исследовали на наличие статистических связей между нормированными показателями ЧП и ЗР. Модели ARIMA использовали для анализа 

временных рядов ЧП и ЗР за период 1992–2019 гг. Линейный статистический анализ применяли для более коротких временных рядов ЧП и ЗР (10–12 лет) 

на территории центральной АЕ ДФО для детей в возрасте до 4 лет. При  этом кроме перечисленных пяти видов детского рака для категории «дети младшего 

возраста (0–4 лет)» были рассмотрены три дополнительных вида рака, а также пять доброкачественных новообразований. Анализ с применением модели ARIMA 

позволил выявить 27 связей между ЧП и ЗР с лагом от 0 до 3 лет в двух возрастных группах для пяти видов рака (0,002 < p < 0,1). Линейный статистический 

анализ в группе «дети младшего возраста (0–4 года)» показал корреляции для трех из пяти видов рака, для двух из трех видов эмбрионального рака и 

трех из пяти видов доброкачественных опухолей (0,002 < p < 0,046). Выводы: колебания заболеваемости опухолями гемопоэтических, лимфоидных тканей,  

сосудистыми опухолями, опухолями мягких тканей и ЦНС среди детей младшего возраста (0–4 года), детей/подростков в возрасте 0–14 лет и населения ДФО в 

целом отчасти связаны  с лесными пожарами. Население ДФО в целом и дети в возрасте до 4 лет на территории центральной АЕ ДФО наиболее чувствительны 

к воздействию лесных пожаров. Связь «число пожаров — заболеваемость раком», как правило, имеет временной лаг от 0 до 3 лет.
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Рост заболеваемости раком (ЗР) во всем мире связан не 
только с ростом численности и старением населения [1], 
но и с повышением уровня ряда экологических рисков, 
ассоциированных с социально-экономическим развитием 
и изменениями климата. Для понимания взаимосвязи 
между ЗР и условиями окружающей среды необходимы 
исследования больших пространственных масштабов —
мировых, национальных и региональных. Такие исследования 
проводят [2], но пока их недостаточно.

Россия демонстрирует немного меньший прирост 
стандартизованной по возрасту ЗР всеми видами 
рака людей обоих полов в 195 странах и зависимых 
территориях в 2005–2015 гг. (0–10%) по сравнению 
с другими высокоразвитыми странами (10–20%) [3]. 
Однако сравнение показателей ЗР между регионами 
России показало, что причинами развития рака 
являются как старение населения, так и другие, факторы, 
среди которых и загрязнение воздуха. Так, сравнение 
стандартизованных показателей заболеваемости 
всеми видами рака в Российской Федерации (РФ) с 
показателями Дальневосточного федерального округа 
(ДФО) продемонстрировало, что в России в 2019 г. она 
составила 249,54 на 100 000 населения против 269,15 в 
ДФО [4]. Между тем, средний возраст населения в ДФО 
ниже, чем в остальных федеральных округах (и на два 
года ниже, чем во всей России) [5]. Лесные пожары могут 
быть одним из факторов, провоцирующих развитие рака в 
ДФО. Анализ данных дистанционного зондирования Земли 
подтверждает наличие тенденции к значимому увеличению 
площади горящих лесов с 2000 по 2016 г. в России, 
которая сохраняется по сей день, предположительно из-
за продолжающихся изменений климата [6]. Основной 
вклад в увеличение сгоревшей площади лесов вносят 
Дальневосточный и Сибирский федеральные округа; в 
этих округах очаги возгорания в основном возникают 
вблизи крупных городов, особенно вблизи южной границы 
азиатской части РФ [6]. Дым лесных пожаров содержит 
взвешенные частицы PM2.5/PM4 и канцерогены, такие как 
бензол и формальдегид, увеличивающие риск развития 
рака [7]. Другие факторы загрязнения воздуха в ДФО, 
такие как промышленные выбросы и выхлопные газы 
автотранспорта [8], а также табакокурение, способные 
влиять на ЗР, близки к средним по России [9]. Таким 
образом, воздействие дыма лесных пожаров на население, 
проживающее в населенных пунктах на юге ДФО, может 
объяснять большие показатели ЗР в регионе. 

Задымление от лесных пожаров приводит к 
различным негативным последствиям для здоровья 
человека [7], увеличивая как смертность, так и частоту 
сердечно-сосудистых, респираторных и других заболеваний. 
Содержащиеся в дыму твердые частицы представляют 
собой значимый стрессогенный фактор, влияющий на 
здоровье человека посредством окислительного стресса, 
способного вызывать гибель клеток, повреждение ДНК 
и воспаление [10],  поэтому такие взвешенные частицы 
в воздухе были классифицированы Международным 
агентством по изучению рака как канцероген группы 1 в 
отношении рака легких и, вероятно, других видов рака 
[11]. Таким образом, длительное воздействие взвешенных 
частиц и других содержащихся в дыме лесных пожаров 
канцерогенов на человека может влиять на смертность 
от онкологических заболеваний и/или заболеваемость 
раком. Впервые на связь между лесными пожарами 
и злокачественными новообразованиями органов 
дыхания указали Добрых В. А. и Захарычева Т. А. [12]. В 

последующем это было подтверждено исследователями 
из Канады, которые установили влияние дыма природных 
пожаров и на заболеваемость опухолями головного мозга 
[13]. Лесные пожары связаны также с частотой различных 
новообразований у детей и взрослых [14, 15].

Рак представляет собой класс заболеваний, 
принимающих различные формы и имеющих различные 
проявления. У рака, разрушающего разнообразные ткани-
мишени, может быть множество причин. Кроме того, у 
детей младшего возраста «до 4 лет», детей/подростков 
в возрасте до 14 лет и населения в целом различные 
виды рака вносят разный вклад в показатели общей ЗР 
по возрастным группам [3]. Таким образом, анализ ЗР 
как минимум в двух возрастных группах (дети/подростки 
в возрасте до 14 лет и население в целом) в условиях 
загрязнения воздуха может обеспечить полную картину 
взаимосвязи между лесными пожарами  и развитием 
основных видов рака.

Нами проведено исследование возможности 
существования временной связи между лесными 
пожарами и заболеваемостью раком с 1992 по 2019 г.
в двух возрастных группах (у детей/подростков в 
возрасте до 14 лет и населения в целом) на территории 
ДФО России, где часто бывают лесные пожары, с 
использованием среднегодового числа пожаров за 
указанный период в качестве условного показателя 
долговременного воздействия дыма на человека. Мы 
также проанализировали связь между числом пожаров 
(ЧП) и заболеваемостью раком в одной возрастной когорте 
детей младшего возраста (0–4 года) с 1972 по 1986 г. 
в Хабаровском крае (центральная административная 
единица ДФО до 2018 г.). Целью настоящего исследования 
было: a) выяснить, существуют ли значимые временные 
связи между заболеваемостью различными видами рака 
и ЧП на территории ДФО в одной возрастной когорте 
(дети раннего возраста) и двух группах населения (дети/
подростки в возрасте 0–14 лет и население в целом) для 
ЧП и ЗР; б) оценить временные лаги указанных связей; 
г) выяснить, какие возрастные группы статистически 
наиболее чувствительны к воздействию пожаров. 
Наличие больших географических районов, в которых 
возможно существование статистической связи между 
характеристиками лесных пожаров и онкологическими 
заболеваниями широкого спектра, было основной 
гипотезой этого исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучаемая территория 

ДФО — это малонаселенный округ (площадь 6,9 мл км2), 
имеющий ряд особенностей климата, растительного 
покрова и рельефа.  Большая часть населения ДФО 
проживает в крупных городах на юге округа. Были 
рассмотрены семь аминистративных единиц (АЕ) ДФО с 
развитой системой медицинской регистрации (рис. 1).

Определение пространственных районов 
и классификация рака

Пространственные районы, в которых исследовали 
возможную связь между лесными пожарами и 
онкологическими заболеваниями, строились на 
основе семи АЕ ДФО. Каждый пространственный 
район представлял собой комбинацию из одной, двух, 
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Рис. 1. ДФО РФ в границах до 2018 г. (показано желтым) и используемые в ходе исследования АЕ: 1 — Приморский край; 2 — Хабаровский край; 3 — 
Амурская область; 4 — Камчатский край; 5 — Магаданская область; 6 — Сахалинская область. Хабаровск — крупнейший город ДФО (население 613 тыс. 
человек) и столица ДФО до 2018 г.

трех и т. д. до семи АЕ. Наличие связи «лесные пожары/
онкологические заболевания» было проанализировано 
для всех 127 возможных пространственных районов 
(C1

7
 + C2

7
 + C3

7
 + C4

7
 + C5

7
 + C6

7
 + C7

7
 = 127), где Cm

7
 — 

число комбинаций из m по семи АЕ) в двух возрастных 
группах (дети и подростки в возрасте 0–14 и население 
в целом). В целях сравнения двух возрастных групп 
этиологию различных видов рака не рассматривали. 
Для анализа были взяты основные встречающиеся 
у детей виды рака в соответствии с международной 
классификацией злокачественных новообразований [16]. 
Проанализированы пять основных видов злокачественных 
новообразований (лейкоз (Л), лимфома Ходжкина (ЛХ), 
неходжкинские лимфомы (НХЛ), опухоли центральной 
нервной системы (ЦНС) и саркомы мягких тканей (СМТ)), 
которые составляют большинство случаев рака у детей 
как в промышленно развитых странах, таких как Россия, 
так и во всем мире (около 75%) [16].  

Более подробно была изучена возможность наличия 
связи «лесные пожары/онкологические заболевания» для 
категории детей младшего возраста (0–4 лет) на примере 
крупнейшего города ДФО, Хабаровска и Хабаровского 
края (центральная АЕ до 2018 г.). Выбор дополнительной 
категории «дети младшего возраста (0–4 лет)» для анализа 
был сделан потому, что опухоли у детей младше пяти 
лет в основном возникают в пренатальном периоде [17], 
тогда как реализация влияния канцерогенов на уровне 
всей популяции может занять несколько лет или даже 
десятилетий [18]. Кроме перечисленных пяти видов 
рака у детей для категории «дети младшего возраста 
(0–4 лет)» были рассмотрены три дополнительных вида 
рака (ретинобластома, нейробластома, нефробластома), 
а также пять доброкачественных новообразований (ДН), 
наиболее часто встречающихся у детей раннего возраста: 
гемангиомы, лимфангиомы, тератомы, опухоли мягких 
тканей и папилломы. 

Выбор численной характеристики лесных пожаров в АЕ 
ДФО для анализа возможных взаимосвязей «лесные 
пожары/онкологические заболевания»

Поскольку данные о подробном пространственном и 
сезонном распределении очагов пожаров ограничены 
1996 г. [19], а пространственно-временное распределение 
ЗР доступно только на уровне годовых значений 
зарегистрированных в АЕ, для характеристики пожаров 
можно было использовать годовые значения либо числа 
пожаров в АЕ, либо сгоревших площадей в АЕ. Канадские 
исследователи предложили использовать для анализа 
возможных взаимосвязей «лесные пожары/онкологические 
заболевания» годовые величины сгоревших площадей в 
радиусе 30–50 км от населенных пунктов [20]. Тем самым во 
внимание принимали эпизоды задымления с наибольшим 
риском для населения. Однако использовать общую 
годовую сгоревшую площадь  в АЕ на территории ДФО в 
качестве условного показателя воздействия дыма лесных 
пожаров на население ДФО не представляется возможным 
из-за неравномерного размещения населенных пунктов в 
ДФО (все крупнейшие населенные пункты расположены 
к югу от 55-й параллели). И наоборот, годовое общее 
число пожаров на территории АЕ ДФО является 
хорошим условным показателем риска долговременного 
воздействия канцерогенов от пожаров. Так, можно 
наблюдать сильную корреляцию между этим показателем 
и площадью пожаров в пяти южных густонаселенных АЕ 
ДФО (см. приложение «Количественный анализ общего 
числа пожаров, числа антропогенных и вызванных 
молниями пожаров в административных единицах 
Дальнего востока России»), а число антропогенных 
пожаров (возникающих практически исключительно вблизи 
городов, как и в Канаде) практически равно общему числу 
пожаров в этих пяти АЕ. В административных единицах 
с обширной малозаселенной территорией (Республика 
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Саха и Магаданская область) общая площадь пожаров 
коррелировала с числом пожаров, вызванных молниями, 
которые были немногочисленными, в то время как число 
антропогенных пожаров (возникающих вблизи городов) 
коррелировало с общим числом пожаров в этих двух АЕ. 
Пожары в заселенных южных областях и около поселений 
в северных областях в основном представляют собой 
небольшие  по длительности, но многочисленные, низовые 
пожары, которые генерируют основные воздействующие 
на население выбросы (в том числе содержащие 
канцерогены), в то время как крупные по площади и 
продолжительные лесные пожары происходят в основном 
в труднодоступных областях на севере. Таким образом, в 
настоящем исследовании годовое общее число пожаров 
на территории АЕ ДФО принято в качестве характеристики 
для анализа возможных взаимосвязей «лесные пожары/
онкологические заболевания“. 

Данные

В ходе исследования использовали данные заболеваемости 
(число случаев рака на 100 000 населения) пятью наиболее 
распространенными видами рака на территории семи 
перечисленных выше областей (или АЕ) в двух возрастных 
группах (дети и подростки в возрасте 0–14 и население 
в целом) за 28-летний период (1992–2019 гг.) (табл. 1 в 
приложении). Данные представляют собой число всех 
случаев рака, зарегистрированных в течение года в 
одной из групп населения на территории АЕ, на сто тысяч 
человек из этой группы (например, для возрастной группы 
детей/подростков в возрасте 0–14 лет в 1992 г. это число 
случаев рака различных видов у людей, рожденных в 
1978–1992 гг. на территории АЕ, поделенное на общее 
число детей/подростков, чей возраст составил 0–14 лет 
в 1992 г, выраженное в 100 000 человек, проживающих 
на территории этой АЕ). Сведения были извлечены 
из массива данных федерального статистического 
наблюдения с помощью информационно-аналитической 
системы управления базами данных (номер в реестре 
российского программного обеспечения 2011617155) 
в Российском центре информационных технологий и 
эпидемиологических исследований в онкологии имени 
П. А. Герцена (автор О. П. Грецова, 2020). Мы также 
проанализировали данные по частоте опухолей у детей 
младшего возраста (0–4 лет). Был осуществлен сбор 
собственных данных по крупнейшему городу ДФО, 
Хабаровску (население более 613 тыс. человек), который 
был столицей ДФО до 2018 г, и имеет наиболее развитую 
медицинскую информационную систему, а также по 
Хабаровскому краю (центральная АЕ до 2018 г.). Выполнен 
сбор данных людей, рожденных в 1976–1986 гг. Данные 
были собраны для общего числа рожденных в 1976–1986 гг. 
в Хабаровске (доброкачественные опухоли) (табл. 2 в 
приложении) и рожденных в 1972–1988 гг. в Хабаровском 
крае (злокачественные опухоли) (табл. 3 в приложении).

Информация о годовом числе пожаров в семи АЕ (табл. 4 
в приложении) получена из базы данных Российского 
министерства лесного хозяйства.

Статистический анализ

Для анализа наличия динамической статистической 
связи между ЗР и ЧП значения ЗР для каждого из пяти 
видов рака за год и общее число пожаров за год были 
предварительно приведены к максимальным значениям 

за весь 28-летний период для всех из семи АЕ. Такая 
нормировка дает возможность сравнения амплитуды, 
трендов, числа циклов, авторегрессионных свойств 
внутренней динамики между временными рядами ЗР 
и ЧП. Такой подход не позволяет определить величину 
факторной зависимости ЗР от ЧП (так как это не входит 
в цели нашего исследования), но позволяет устранить 
влияние множественных региональных кофакторов, 
влияющих на онкологические заболевания при 
статистическом анализе.

Сначала было проверено, существуют ли статистически 
значимые различия медиан нормированных значений 
ЧП и ЗР в каждом из пяти типов рака и в каждой из 
двух возрастных групп во всех семи АЕ ДФО. Для этого  
применяли тест Крускала–Уоллиса с допустимым порогом 
значимости α = 0,05. Такое же исследование проводили 
после того, как нормированные ЗР и ЧП за год были 
взвешены по соотношению численности населения в 
каждой АЕ к общей численности населения в пределах 
ДФО. Дополнительно было проверено существование 
статистически значимых различий между ЗР пяти типов 
рака (также и для взвешенных по численности населения 
временных рядов) в каждой из семи АЕ ДФО путем 
применения теста Крускала–Уоллиса с допустимым 
порогом значимости α = 0,05. 

Временную зависимость ЗР (нормированной) от ЧП 
(нормированного) для длительного периода времени (28 лет) 
исследовали, используя модель ARIMA [20], которую 
применяют и для описания характеристик пожаров [21], 
и для описания ЗР [22]. Модель ARIMA в первую очередь 
применили для статистической аппроксимации ЧП 
с временным лагом 0–6 лет. (За верхнюю границу 
лага было взято двойное время обновления 
большинства клеток организма.) Затем моделью ARIMA 
аппроксимировали ЗР (по всем видам рака). Для 
полученных аппроксимированных временных рядов 
ЧП и ЗР вычислили перекрестные регрессии с целью 
выявить статистические связи. Статистически значимой 
связи между ЧП с лагом 0–6 лет и ЗР по видам рака 
должно было соответствовать p ˂ 0,05, а маргинально 
значимой связи должно было соответствовать значение 
p между 0,1 и 0,05. К статистически значимым связям 
применяли критерий Льюнга–Бокса, чтобы убедиться, что 
остаточные ряды являются «белым шумом», говорящим 
об адекватности выявленной связи. Статистические связи 
«ЧП/ЗР» исследовали в двух возрастных группах (дети 
и подростки в возрасте 0–14 и население в целом) для 
127 пространственных районов, включающих различные 
наборы комбинаций АЕ (C1

7
 + C2

7
 + C3

7
 + C4

7
 + C5

7
 + C6

7
 + 

C7
7
 = 127) (рис. 2). Временные ряды ЗР для каждого вида 

рака и временные ряды ЧП для всех АЕ в пределах одной 
комбинации объединяли, чтобы получить пять временных 
рядов ЗР и один временной ряд ЧП для 28-летнего периода 
в пределах пространственного района, представленного 
этой комбинацией. Объединение в один временной ряд ЗР и 
ЧП из первоначальных временных рядов выполняли двумя 
способами: 1) для каждого года рассчитывали среднюю 
ЗР за год для всех АЕ из комбинации и 2) ЗР и ЧП за год 
были взвешены по соотношению численности населения 
в каждой АЕ к общей численности населения в пределах 
пространственного района перед суммированием данных 
за каждый год (взвешивание по популяционному вкладу).  
Применение двух методов вычисления при объединении 
временных рядов ЗР и ЧП дает схожие результаты, но 
некоторые различия в значениях все же присутствуют 
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(не представлены). Сто двадцать семь пространственных 
районов были поделены на семь классов (от одной до 
семи комбинированных АЕ в каждом классе), для каждого 
класса был определен перечень корреляционных связей 
«ЧП/ЗР» в контексте модели ARIMA с соответствующими 
коэффициентами регрессии, значениями p и временными 
лагами (рис. 2). Для оценки вероятности групповой ошибки 
первого рода при многократном проведении ARIMA для 
каждой возрастной группы и каждого типа рака применяли 
поправку Холма–Бонферрони с порогом значения α = 0,1 
и α = 0,05.

Короткие временные ряды заболеваемости 
различными видами рака и доброкачественными 
новообразованиями в когортах детей младшего возраста 
(0–4 года) исследовали путем применения линейной 
регрессии и корреляционного анализа. Рассмотрели 
возможность существования временных лагов вызванного 
загрязнением стресса при развитии опухолей и провели 
линейный регрессионный и корреляционный анализ 
зависимости ЗР от ЧП в центральной АЕ ДФО с временным 
лагом (лет) относительно года рождения детей младшего 
возраста 0–4 года в когортах (–3, –2, –1, 0, 1, 2, 3). 

Анализ временных зависимостей ЗР (нормированной) 
от ЧП (нормированного) был обобщен построением 
распределения числа всех найденных ассоциаций 
ЗР/ЧП для двух возрастных групп в ДФО при пороге 
статистической значимости α = 0,1 и α = 0,05. Приводили 
абсолютные значения числа найденных ассоциаций ЗР/
ЧП, расчитанных моделью ARIMA, как описано выше, 
к максимальному из всех пяти видов рака значению и 
получали относительную силу (ОС) связей между числом 
пожаров и заболеваемостью пятью видами рака в двух 
возрастных группах при двух значениях α.

Для обобщения линейного статистического анализа 
было построено распределение коэффициента детерминации 
линейной регрессии ЗР/ЧП по всем видам рака и по 
доброкачественным опухолям для детей младшего 
возраста 0–4 года в центральной АЕ ДФО. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнение распределений нормированных 
показателей заболеваемости раком и числа 
пожаров для АЕ ДФО

Мы установили, что значения медиан нормированных  
показателей ЗР для всех  пяти видов рака в каждой из АЕ 
ДФО имеют статистически значимые различия (p ˂ 0,05) как 
для возрастной группы «дети/подростки в возрасте 0–14 
лет», так и для возрастной группы «население в целом», и 
для нормированных единиц и для нормированных единиц, 
взвешенных по соотношению численности населения 
в каждой АЕ к общей численности населения в пределах 
ДФО (рис. 3А, Г). Медианы почти всех показателей ЗР и ЧП 
(одиннадцати для нормированных единиц и двеннадцати 
для нормированных взвешенных) имеют статистически 
значимые различия в группе из всех семи АЕ ДФО для 
обеих наших возрастных групп. Исключением является 
лейкоз для возрастной группы «дети/подростки в возрасте 
0–14 лет» для нормированных единиц (p = 0,0536 близко к 
пороговому). Взвешивание по соотношению численности 
населения в каждой АЕ к общей численности населения в 
пределах ДФО улучшает разделение распределений и ЗР 
и ЧП по АЕ и статистическую значимость различия медиан 
и для возрастной группы  «дети/подростки в возрасте 0–14 
лет» (рис. 3А, В) и для возрастной группы «население в 

Рис. 2. Схема анализа временных рядов для одной из двух возрастных групп, где ЧПi (t) — временной ряд нормированного показателя общего числа 
пожаров на территории административной единицы (АЕ)i за 28 лет, ЗРiЛ (t) — временной ряд нормированного показателя заболеваемости лейкозом 
на территории АЕ(i) за 28 лет (аналогичные сокращения использованы для остальных четырех видов рака), ЧПjli (t) — временной ряд нормированного 
показателя общего числа пожаров на территории объединенных АЕ(j, l, i) за 28 лет, ЗРjliЛ (t) — временной ряд нормированного показателя заболеваемости 
лейкозом на территории АЕ(j, l, i), объединенных с применением одного из двух алгоритмов объединения, за 28 лет (аналогичные сокращения использованы 
для остальных четырех видов рака)

Анализируемый набор административных единицАЕ для последующего 
анализа

ARIMA регрессии (если возможны) для 
пространственных районов из кобинации АЕ 
для рака определенного типа (a-коэффициент 
регрессии, p-значение, lag-лаг)

Таблица 
для Л

Одна из семи АЕ 
комбинаций = 1

Две из семи АЕ 
комбинаций = 35

Три из семи АЕ 
комбинаций = 35

Четыре из семи 
АЕ комбинаций 

= 35

НХЛ
a, p, lag

Л
a, p, lag

ЧП (j, l, l, t) ЗРЛ (j, l, l, t)

ЗРjЛ (t)ЧПj (t)

ЧПl (t)

ЧПi (t)
AEi

AEl

AEj

ЗРlЛ (t)

ЗРiЛ (t)

ЗРjНХЛ (t)

ЗРlНХЛ (t)

ЗРiНХЛ (t)

ЗРjХЛ (t)

ЗРiХЛ (t)

ЗРlХЛ (t)

ЗРjСТМ (t)

ЗРlСТМ (t)

ЗРiСТМ (t) ЗРiЦНС (t)

ЗРlЦНС (t)

ЗРjЦНС (t)

ЗРН (j, l, l, t) ЗРХЛ (j, l, l, t) ЗРСТМ (j, l, l, t)ЗРЦНС (j, l, l, t)

ХЛ
a, p, lag

СМТ
a, p, lag

ЦНС
a, p, lag

Пять из семи АЕ 
комбинаций = 21

Шесть из семи АЕ 
комбинаций = 7

Семь из семи АЕ 
комбинаций = 1

Лист всех 
возможных AE(i) 
с регрессиями 
между ЧП и ЗР

Лист всех воз-
можных AE(i,j,k) 
с регрессиями 
между ЧП и ЗР

Лист всех воз-
можных AE(i,j,l,k) 
с регрессиями 
между ЧП и ЗР

Лист всех 
возможных 
AE(i,j,l,k,m) с 
регрессиями 

между ЧП и ЗР

Лист всех 
возможных 

AE(i,j,l,k,m,n) с 
регрессиями 

между ЧП и ЗР

Лист всех 
возможных 

AE(i,j,l,k,m,n,o) 
с регрессиями 
между ЧП и ЗР

Лист всех воз-
можных AE(i,j) 
с регрессиями 
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Рис. 3. Сравнение распределений нормированных показателей заболеваемости раком и числа пожаров для АЕ ДФО. А. Возрастная группа «дети/
подростки в возрасте 0–14 лет». Б. Возрастная группа «население в целом». В. Возрастная группа «дети/подростки в возрасте 0–14 лет» при взвешивании 
по соотношению численности населения в каждой АЕ к общей численности населения в пределах ДФО. Г. Возрастная группа «население в целом» при 
взвешивании по соотношению численности населения в каждой АЕ к общей численности населения в пределах ДФО
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целом» (рис. 3Б, Г). Разброс нижних и верхних квартилей 
распределений ЗР для возрастной группы «дети/
подростки в возрасте 0–14 лет», как правило, выше, чем для 
возрастной группы «население в целом». Распределения 
ЧП и ЗР расходятся наиболее выраженно и по значению 
медианы и по значениям нижнего и верхнего квартилей 
для Камчатского края и Сахалинской области.

Временной анализ связи между ЧП и ЗР по видам 
рака и пространственным районам с различными АЕ 

Статистически значимые ассоциации между временными 
рядами нормированных ЧП и ЗР для различных видов рака 
при маргинальном пороге значимости α = 0,1, полученных 
с применением двух методов объединения с лагом 0–3 года 
при контроле групповой вероятности ошибки первого рода 
при многократном применении ARIMA, были выявлены для 
27 пространственных райнов из различных комбинаций 
АЕ в двух возрастных группах — «дети/подростки в 
возрасте 0–14 лет» и «население в целом». При пороге 
статистической значимости α = 0,05 ассоциации ЧП/ЗР 
были выявлены для восьми пространственных районов 
(см. приложение «Перечень пространственных районов 
с наличием ассоциаций ARIMA между числом пожаров и 
заболеваемостью раком по видам рака с коэффициентами 
регрессии и уровнями значимости (p) с порогом 
значения α = 0,1 и α = 0,05 после применения поправки 
Холма–Бонферрони»). Большинство (шесть из восьми) 
ассоциаций ЧП/ЗР, выявленных для порогового значения 
статистической значимости α = 0,05, были найдены для 
метода объединения АЕ с взвешиванием временных 
рядов по популяционному вкладу. Камчатский край и 
Сахалинская область, для которых распределения ЧП и ЗР 
значительно расходятся (см. выше), не встречаются во всех 

27 выявленных пространственных районах с статистически 
значимыми ассоциациями ЧП/ЗР. Объединенные друг с 
другом четыре наиболее густонаселенные АЕ (Приморский 
край – Хабаровский край – Амурская область – Республика 
Саха) продемонстрировали наибольшее число (шесть) 
выявленных  статистических ассоциаций между ЧП и ЗР при 
пороге значимости α = 0,1 (из них две ассоциации найдены 
при пороге значимости α = 0,05). Однако добавление к 
объединенной комбинации АЕ с меньшей численностью 
населения может исказить выявленные ранее ассоциации. 
В ряде случаев полученные с применением модели 
ARIMA коэффициенты регрессии ЧП относительно 
ЗР были отрицательными (см. приложение «Перечень 
пространственных районов с наличием ассоциаций 
ARIMA между числом пожаров и заболеваемостью 
раком по видам рака с коэффициентами регрессии и 
уровнями значимости (p) с порогом значения α = 0,1 
и α = 0,05 после применения поправки Холма–
Бонферрони»). Такие отрицательные коэффициенты 
регрессии были получены в возрастной группе «дети/
подростки в возрасте 0–14 лет» для лейкоза (только 
для временного лага 2 года, но не для других значений), 
опухолей ЦНС (лаг 3 года) и саркомы мягких тканей 
(лаг 2 года), а также в возрастной группе «население 
в целом» для лейкоза (только для временных лагов 
2 и 3 года, но не для других значений). С помощью 
анализа с применением модели ARIMA мы установили, 
что временные лаги статистических ассоциаций между 
ЧП и ЗР для отдельно взятого вида рака мало зависят 
от географического региона, но предположительно 
определяются этиологией этого вида рака. Временные 
лаги составляют от нуля (НХЛ у детей) до трех лет 
(опухоли ЦНС у детей/подростков в возрасте 0–14 лет), 
однако в большинстве случаев они равны 2–3 годам.

Рис. 4. Коэффициент детерминации R2 для линейной регрессии между числом пожаров и заболеваемостью раком для детей младшего возраста 0–4 года 
в Хабаровском крае
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Результаты линейного анализа статистических 
зависимостей между ЧП и заболеваемостью 
доброкачественными, эмбриональными и 
злокачественными опухолями по видам в возрастной 
когорте «дети младшего возраста (до 4 лет)» 

Значимые положительные корреляции между ЧП и 
заболеваемостью онкологическими заболеваниями в 
возрастной группе «дети младшего возраста (0–4 года)» 
были выявлены для периода 1972–1986 г. в Хабаровском 
крае/Хабаровске. Корреляции имели место во всех трех 
проанализированных группах — с доброкачественными 
(в 3 из 5 проанализированных 0,66 < R2 < 0,84; 0,003 < р 
< 0,014 ), эмбриональными (в 2 из 3 проанализированных 
0,54 < R2 < 0,74; 0,037 < р < 0,046) и злокачественными (в 
3 из 5 проанализированных 0,533 < R2 < 0,73; 0,009 < р < 
0,036) опухолями (рис. 4).

Ходжкинские лимфомы имеют наибольший коэффициент 
детерминации R2 для линейной регрессии между числом 
пожаров и заболеваемостью раком для детей младшего 
возраста 0–4 года в Хабаровском крае. В среднем R2 для 
доброкачественных опухолей для детей младшего возраста 
0–4 года выше, чем для злокачественных  опухолей.

В возрастной группе 0–4 года было установлено как 
пренатальное, так и постнатальное воздействие пожаров, 

которое видно из временных лагов (см. приложение 
«Линейный статистический анализ»), которые близки к 
временным лагам, используемым при проведении анализа 
с применением модели ARIMA для подобных видов рака.

Связь между видами рака и лесными пожарами 

Относительная сила (ОС) связей (от 0 до 1) между 
нормированными показателями числа пожаров и 
заболеваемости, просуммированная для пяти видов рака, 
выше для возрастной группы «население в целом» как 
при допустимом пороге значимости α = 0,1 (рис. 5А), так 
и при допустимом пороге значимости α = 0,05 (рис. 5Б). 
Лейкемия и неходжкинские лимфомы составляют 
наибольший куммулятивный вклад в относительную силу  
связей для возрастной группы «население в целом» в 
обоих случаях.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Статистический анализ временных рядов ЗР по 
пяти видам рака против ЧП подтверждает наличие 
статистических ассоциаций ЗР/ЧП в районах, состоящих 
из комбинаций пяти АЕ ДФО, исключающих Камчатский 
край и Сахалинскую область. Мы предполагаем, что 

Рис. 5. Относительная сила связей (от 0 до 1) между нормированными показателями числа пожаров и заболеваемости пятью видами рака в двух возрастных 
группах при допустимом пороге значимости α = 0,1 (А); при допустимом пороге значимости α = 0,05 (Б)
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отсутствие статистических значимых ассоциаций ЗР/ЧП
в комбинациях, включающих Камчатский край и 
Сахалинскую область, может быть объяснено морским 
климатом в этих двух АЕ, определяющим распространение 
дыма от лесных пожаров. Эта гипотеза, равно как и гипотеза 
существования других крупномасштабных экологических 
пространственных детерминант, определяющих наличие 
или отсутствие статистически значимых  ассоциаций  
ЗР/ЧП, должна быть изучена в дальнейшем.

По нашим результатам, пространственные районы, 
состоящие  из АЕ с большой численностью населения, 
демонстрируют наибольшее число статистических 
ассоциаций между ЧП и ЗР. Это можно объяснить: 
a) большим размером выборок и/или б) лучшим качеством 
медицинских информационных систем в регионах с 
высокой численностью населения. Разъяснение влияния 
демографических и логистических пространственных 
причин на наличие или отсутствие статистически значимых  
ассоциаций ЗР/ЧП в объединениях АЕ ДФО — это тоже 
тема будущих исследований. 

Можно предположить, что отрицательные 
коэффициенты регрессии ARIMA, полученные в ряде 
районов объединений АЕ ДФО для некоторых видов 
рака, обусловлены отсутствием сезонности в данных по 
заболеваемости. Сезонность в данных по заболеваемости 
связана с недостаточной регистрацией онкологических 
заболеваний в период летних отпусков [23]. Можно 
предположить, что в таких случаях онкологические 
заболевания возникают под действием задымления от 
крупных пожаров, летом предыдущего года в период 
сезонных отпусков, но регистрируются  в холодное время 
в начале следующего года (т. е. к лагу прибавляются 
0,5 года, которые следует округлить, прибавив 1 год). 
Примером такой ситуации может предположительно 
служить результат анализа ARIMA для лейкоза в 
возрастной группе «дети/подростки в возрасте 0–14 лет» 
в районе, состоящем из Приморского края, Хабаровского 
края и Республики Саха (см. приложение «Перечень 
пространственных районов с наличием ассоциаций 
ARIMA между числом пожаров и заболеваемостью 
раком по видам рака с коэффициентами регрессии 
и уровнями значимости (p) с порогом значения α = 0,1 и 
α = 0,05 после применения поправки Холма–Бонферрони»). 
Коэффициент ARIMA регрессии ЗР (лейкемия)/ЧП в этом 
случае отрицателен для лага в 2 года и положителен для 
лага в 3 года. Это может быть объяснено тем, что часть 
новых летних случаев заболеваемости лейкозом года 
2 была зарегистрирована в начале года 3 зимой. Эта 
гипотеза, однако, требует дальнейшего изучения.

Мы обнаружили более сильную связь (с точки зрения 
ОС) между ЧП и ЗР в возрастной группе «население в 
целом» для большинства из пяти видов рака (рис. 5). 
Это можно объяснить несколькими причинами: 1) только 
демографическими причинами, т. е. более длительным 
воздействием содержащихся в дыму канцерогенов 
по причине больших возрастных границ группы; 
2) геронтологическими причинами, т. е. включением в 
группу пожилых людей, восприимчивых к множеству 
заболеваний, в том числе онкологических; 3) социально-
экономическими причинами, т. е. результатами воздействия 
сопутствующих факторов, таких как курение сигарет 
или длительное воздействие промышленных и/или 
сельскохозяйственных канцерогенов на некую часть 
«населения в целом». В дальнейшем следует учесть 
синергический эффект сопутствующей эмиссии твердых 

частиц в отношении рака (например, связанную с 
отоплением эмиссию твердых частиц зимой в ДФО [24]) 
и совместное воздействие жары и дыма лесных пожаров 
(например, как во время лесных пожаров в Москве в 
2010 г. [25]).  

Существует обширный массив экспериментальных 
данных и данных наблюдения, подтверждающих 
канцерогенное воздействие дыма лесных пожаров на 
человека [7]. Попадание в кровь канцерогенных химических 
веществ и частиц дыма приводит к окислительному 
стрессу, который, в свою очередь, вызывает мутации и 
непосредственное повреждение хромосом [26]. Развитие 
трех видов рака крови (лейкоз, неходжкинская лимфома, 
лимфома Ходжкина), по-видимому, наиболее тесно 
связаны с лесными пожарами — не только потому, 
что канцерогены из дыма проникают непосредственно 
в кровь, но и потому, что имеет место взаимодействие 
между окислительным стрессом с другими немедленными 
неблагоприятными внешними воздействиями на человека. 
Например, хорошо изучена связь заболеваемости 
неходжкинской лимфомой с экологическими факторами 
и определенным образом жизни [27]. Установлено, что 
экологические факторы, которые способствуют более 
длительному контакту с вирусом или усиливают ответ на 
вирус (ВИЧ, наиболее активный из таких вирусов среди 
всего населения), создают риск развития неходжкинских 
лимфом. Вероятнее всего, лесные пожары влияют на 
развитие неходжкинских лимфом, ослабляя иммунную 
систему человека при вдыхании дыма, что в дальнейшем 
усиливает ответ на вирусы. 

Наши результаты показывают статистически значимую 
связь заболевемости лимфомой Ходжкина и числа 
пожаров и в ДФО для возрастной группы «дети/подростки 
в возрасте 0–14 лет» и для детей младшего возраста 0–4 
года в Хабаровском крае (порог значимости α < 0,05).  
Мы полагаем, что воздействие пожаров на развитие 
лимфомы Ходжкина у детей связано с респираторными 
заболеваниями от воздействия дыма, ослабляющими 
иммунитет с дальнейшей  активизацией новой или 
хронической инфекции вирусом Эпштейна–Барра (ВЭБ). 
ВЭБ относится к первому классу канцерогенов по 
категории Всемирной организации здравоохранения и 
педиатрическая лимфома Ходжкина (у детей до 10 лет) на  
80% ассоциирована с ВЭБ [28]. 

Некоторые авторы считают лейкоз предотвратимым 
заболеванием [29], так как подтверждено повышение 
риска развития лейкоза у детей младшего возраста под 
воздействием табачного дыма или выхлопных газов 
автомобилей в пренатальном и постнатальном периоде 
[30]. Проведенный нами анализ продемонстрировал 
неблагоприятное воздействие лесных пожаров на 
риск развития лейкоза в пренатальном периоде для 
детей младшего возраста (0–4 года), а также для детей/
подростков в возрасте 0–14 лет и населения в целом с 
различными временными лагами.

На примере детей младшего возраста (0–4 года) 
г. Хабаровска / Хабаровского края нами обнаружено, 
что заболеваемость доброкачественными опухолями 
имеют более сильные корреляции по сравнению с 
злокачественными и эмбриональными опухолями. 
Известно, что доброкачественные опухоли значительно 
превосходят злокачественные по числу, но лишь немногие 
из доброкачественных опухолей трансформируются 
в малигантные [31]. В дальнейшем было бы полезно 
обобщить на всю территорию ДФО сравнение 
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ассоциаций между заболеваемостью раком и числом 
пожаров с ассоциациями между заболеваемостью 
доброкачественными опухолями и числом пожаров для 
изучения влияния пожаров на эволюцию опухолей.

ВЫВОДЫ

Мы провели исследование для большого географического 
региона.  Были сделаны следующие выводы: 1) колебания 
заболеваемости опухолями гемопоэтических, лимфоидных 
тканей,  сосудистыми опухолями, опухолями мягких тканей 
и ЦНС среди детей младшего возраста (0–4 года), детей/
подростков в возрасте 0–14 лет и населения ДФО в целом 
отчасти связаны с лесными пожарами, для описания 
которых может быть использован нормированный 
и взвешенный по численности населения показатель 
ЧП в год; 2) наиболее чувствительной в отношении 
влияния ЧП на ЗР оказалась группа «население в целом»; 
3) развитие различных видов новообразований имеет 
разные временные лаги и разную относительную силу 
статистических связей с лесными пожарами. Среди 
всех проанализированных в одной возрастной когорте и 
двух возрастных группах пяти видов рака развитие трех 
видов гемобластозов (лейкоз, неходжкинская лимфома и 
лимфома Ходжкина) наиболее тесно связано с лесными 
пожарами. Они также имеют наиболее широкий диапазон 
временных лагов — от 2 лет в пренатальном периоде для 
возрастной когорты «дети младшего возраста» до 0–3 лет 

для лейкоза среди «населения в целом»; 4) статистически 
значимые временные связи «ЧП/ЗР» обнаружены в 
районах, включающих в себя климатически однородные  
АЕ ДФО. Наибольшее число таких связей наблюдается для 
географических регионов с наибольшой численностью 
населения. 

Полученные нами статистически значимые результаты 
по связям заболеваемости лейкозом и неходжкинскими 
лимфомами  с числом пожаров для всего населения ДФО в 
целом и по связи заболеваемости лимфомами Ходжкина с 
числом пожаров для детей/подростков в возрасте 0–14 лет 
с временными лагами 0–3 года могут быть применены на 
практике при диагностике этих окологических заболеваний, 
так как годы с большими пожарами на Дальнем Востоке 
России хорошо известны. Для дальнейших исследований 
необходим анализ: экологических, демографических, 
социоэкономических и логистических детерминант 
пространственного распределения рака в ДФО; влияния 
сезонности на статистические ассоциации между 
заболеваемостью раком и числом пожаров; влияния 
числа пожаров на отношение доброкачественных 
опухолей к злокачественным. Открытым остается 
вопрос о географической переносимости предложенных 
нами методов анализа взаимоотношений между 
заболеваемостью раком и числом пожаров на другие 
пожароопасные районы России (Сибирский или Уральский 
федеральные округа) или близлежащих стран (Казахстана, 
Китая).
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