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оценка информативности факторов риска 
развития рака молочной железы у женского 
населения омской области: байесовский подход

 Резюме

В работе показана возможность оценки индивидуального риска развития рака молочной (РМЖ) железы у женщин с помощью 

алгоритма, основанного на теореме Байеса. Проведено эпидемиологическое исследование (типа «случай-контроль») распро-

страненности известных факторов риска развития РМЖ в женской популяции Омской области (n = 1002). Сделана оценка 

информативности факторов риска развития рака молочной железы и признаков по показателям отношения правдоподобия. 

Определены показатели чувствительности и специфичности предлагаемого диагностического теста.
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Evaluation of informativity risk Factors of breast cancer in the Female population of the omsk region: bayesian approach 
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abstract

The paper shows the possibility of assessment of individual risk of developing breast cancer in women using an algorithm based on 

Bayes' theorem. An epidemiological study (such as "case-control"), the prevalence of known risk factors for breast cancer in the female 

population of the Omsk region (n = 1002). The estimation of informativenes of risk factors for breast cancer signs and in terms of the 

likelihood ratio. Defined sensitivity and specificity of the proposed diagnostic test.

Keywords: breast cancer, risk factors, Bayesian approach, Omsk region, primary prevention

введение
Рак молочной железы (РМЖ) в структуре за-

болеваемости и смертности женского населения 
устойчиво занимает лидирующие позиции. Около 
636 тыс. новых случаев РМЖ ежегодно регистриру-
ются в развивающихся странах и еще 514 тыс. – в 
развитых странах. Ежегодно во всем мире умирает 
410 тыс. человек. Пятилетняя выживаемость дости-
гает 85% в развитых и 50 – 60% в развивающихся 
странах [1].

Факторы риска развития РМЖ в мире достаточно 
хорошо изучены, в то же время их значимость и ин-
формативность в конкретных социально-экономиче-
ских, климато-географических и медико-социальных 
условиях может существенно варьироваться.

В России наблюдается негативная динамика 
распространения РМЖ. В 2000 году в структуре за-
болеваемости злокачественными новообразова-
ниями у женщин на опухоли молочных желез прихо-
дилось 19,3%, к 2012 году – 20,0%, что обеспечило 
РМЖ ведущее место в структуре онкологической 
заболеваемости женщин [2 – 4]. 

Биологическую основу процесса формирования 
онкологической патологии популяционного уровня 
составляет спектр различных по характеру и силе 
патогенных (этиологических) факторов, влияние ко-
торых зависит от степени восприимчивости к ним 
популяции людей [5].

Ведущую роль в снижении онкологической за-
болеваемости играет первичная профилактика 
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рака, то есть предупреждение возникновения опу-
холей и предшествующих им предопухолевых со-
стояний. Оценка персонифицированного риска 
возникновения и своевременное профилактиче-
ское вмешательство является одним из потенци-
ально эффективных мероприятий, однако вопросы 
прогнозирования индивидуального риска развития 
патологии не достаточно глубоко разработаны [6].

Для решения проблемы может быть исполь-
зован байесовский подход [7]. Теорема Байеса 
применима для оценки вероятности наличия изу-
чаемой патологии при конкретном комплексе сим-
птомов (факторов).

Исходя из того что неспецифичность и неопре-
деленность могут быть измерены некоторым спо-
собом, зависящим от человеческого суждения, с 
помощью теоремы Байеса может быть определена 
диагностическая ценность и информативность фак-
торов риска развития РМЖ [8]. Наиболее важную 
информацию при вычислениях по формуле Байеса 
содержит отношение правдоподобия (L), которое 
характеризует выраженность, специфичность сим-
птома, иными словами его информативность при 
заболевании. При L > 1 анализируемый симптом 
(признак) скорее характерен для данного заболе-
вания, чем нехарактерен.

цель настоящего исследования – выявление 
с помощью байесовской модели индивидуального 
(персонального) риска развития РМЖ у женщин  
для организации первичной профилактики забо-
левания.

материалы и методы
Проведено эпидемиологическое исследование 

(типа «случай-контроль») распространенности из-
вестных факторов риска развития РМЖ в женской 
популяции Омской области (n = 1002).

Все женщины-участницы были разделены 
на две группы: пациентки с РМЖ (205 человек) – 
группа А и участницы без РМЖ (797 человек) – 
группа Б. В группе А 100 женщин были из сельских 
районов, 105 –  из областного центра. В группе Б 
220 женщин проживали в г. Омске, а 577 – в сель-
ских районах области.

Критериями включения в первую группу стали: 
постоянное проживание на исследуемой террито-
рии 10 и более лет, возраст от 30 до 79 лет (сред-
ний возраст 56,8 лет; ДИ 49,6 ÷Δ 63,6), наличие в 
анамнезе диагноза РМЖ, получение согласия на 
включение в исследование и на обработку персо-
нальных данных.

Критерии включения во вторую группу: посто-
янное проживание на исследуемой территории 10 
и более лет, возраст от 30 до 79 лет (средний 
возраст 48,0 лет; ДИ 44,5 Δ÷ 51,5), отсутствие в 
анамнезе диагноза РМЖ, получение согласия на 
включение в исследование и на обработку персо-
нальных данных. 

Группы были сопоставимы по возрасту. Стан-
дартизация состава групп по возрасту не выявила 

различий в распространенности факторов риска в 
изученных группах (р > 0,05).

Критериями исключения были беременность, 
кормление грудью, возраст до 30 и старше 79 лет.

На основе анализа литературных данных, для 
изучения были отобраны 25 основных известных 
факторов развития РМЖ, которые были  разделе-
ны на три группы: корригируемые, условно корри-
гируемые и некорригируемые (табл. 1).

Опрос участников выборки проводился посред-
ством пассивного анкетирования. Анкета содержа-
ла 58 вопросов, сгруппированных в три раздела: 
общая информация, информация о питании (сведе-
ния о пищевых привычках и пищевом поведении) и 
об акушерско-гинекологическом статусе участниц. 
У всех женщин было получено информированное 
согласие и согласие на обработку персональных 
данных.

Вероятность развития РМЖ у конкретной жен-
щины при определенном сочетании факторов 
риска рассчитывалась по формуле Байеса. Оце-
нивалась информативность факторов риска по по-
казателю правдоподобия. Оценка операционных 
характеристик (чувствительность, специфичность) 
предлагаемого диагностического алгоритма прово-
дилась с применением ROC-анализа [9].

Для сравнения групп использовали метод 
описательной статистики. Производился рас-
чет отношения шансов, доверительных интерва-
лов показателей, критерия χ2. Статистический 
анализ осуществлялся с использованием пакета 
STATISTICA-6 и приложения MS Office 7.0 Excel. Во 
всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости р принимался рав-
ным 0,05.

результаты и обсуждение
Наиболее распространенными факторами ри-

ска развития РМЖ в группе А были: низкая фи-
зическая активность (87,8%, корригируемый; 
ОШ 1,117, ДИ 95% 0,701Δ÷ 1,778), незначительное 
употребление куриных яиц (80,9%, корригируемый; 
ОШ 0,590, ДИ 95% 0,392 ÷Δ0,887), избыточная мас-
са тела (77,0%, корригируемый; ОШ 1,440, ДИ 95% 
1,005Δ÷ 2,062), чрезмерное употребление черного 
чая (68,3%, корригируемый; ОШ 5,182, ДИ 95%  
3,721Δ÷ 7,218), аборты в анамнезе (58,0%, корри-
гируемый; ОШ 1,714, ДИ 95% 1,256 ÷Δ2,338).

В группе Б с высокой частотой обнаруживались: 
недостаточное употребление куриных яиц (87,8%, 
корригируемый; ОШ 0,590, 95% ДИ 0,392Δ÷ 0,887), 
малая физическая активность (86,6%, корригируе-
мый; ОШ 1,117, ДИ 95% 0,701 ÷Δ1,778), избыточ-
ная масса тела (70,0%, корригируемый; ОШ 1,440, 
ДИ 95% 1,005 ÷Δ2,062), аборты в анамнезе (44,7%, 
корригируемый; ОШ 1,714, ДИ 95% 1,256 ÷Δ2,338), 
малое употребление фруктов (44,5%, корригируе-
мый; ОШ 0,565, 95% ДИ 0,408 ÷Δ0,784).

Статистически значимые различия между груп-
пами были выявлены по частоте употребления ку-
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риных яиц (р < 0,05), черного чая (р < 0,001), фрук-
тов (р < 0,001), а также количеству абортов (р < 
0,001).

Из изученных факторов риска развития РМЖ 
по распространенности среди участниц исследова-
ния подтвердили свою значимость только восемь: 
наличие нескольких абортов (ОШ 1,714, ДИ 95% 
1,256Δ÷ 2,338), фиброаденомы молочной железы и 
мастопатии в анамнезе (ОШ 3,390, ДИ 95% 1,935Δ÷ 
5,939 и ОШ 3,140, ДИ 95% 2,263Δ÷ 4,358, соот-
ветственно), проживание в областном центре (ОШ 
2,754, ДИ 95% 2,010Δ÷ 3,773), женское одиноче-
ство (ОШ 2,254, ДИ 95% 1,613Δ÷ 3,151), злоупо-
требление черным чаем в день (ОШ 5,182, ДИ 95% 
3,721Δ÷ 7,218), отягощенная наследственность (ОШ 
1,666, ДИ 95% 1,064 ÷Δ2,609), позднее наступле-
ние менопаузы (ОШ 3,001, ДИ 95% 1,478Δ÷ 6,094). 

По 11 факторам различия в группах обнаружены 
не были, а по шести факторам: курение, возраст 
начала первой менструации ранее 12 лет, отсут-
ствие беременностей в анамнезе, употребление 
менее одной порции фруктов в день, употребление 
более двух чашек кофе с кофеином в день, употре-
бление менее пяти куриных яиц в неделю – обна-
ружилась «парадоксальная» ситуация, выразивша-
яся в более частом обнаружении фактора риска в 
группе здоровых женщин.

Среди некорригируемых факторов риска развития 
РМЖ существенные различия между группами были 
выявлены по трем факторам: раннее начало мен-
струации (р < 0,001), наличие мастопатии (р < 0,001), 
отягощенная наследственность по РМЖ (р < 0,05).

Из числа условно корригируемых факторов 
риска чаще выявлялись следующие факторы: от-

Таблица 1. 
Факторы риска развития рака молочной железы у женщин (по данным литературы)

Код фактор риска литературный 
источник

Управляемость 
фактора

F1 Проживание в областном центре [10] корригируемый

F2 Семейное положение – не замужем [10] корригируемый

F3 Высшее образование [11] корригируемый

F4 Курение в настоящее время (в т.ч. в анамнезе) [10, 12, 13] корригируемый

F5 Употребление алкоголя чаще одного раза в месяц [4, 12, 14] корригируемый

F6 Нахождение в позе сидя более пяти часов в сутки [1] корригируемый

F7 Физическая активность менее одного часа в неделю (низкая) [1] корригируемый

F8 Возраст начала первой менструации ранее 12  лет [10, 15] некорригируемый

F9 Наступление менопаузы в 55 и более лет [10, 15] условно корригируемый

F10 Первые роды в возрасте старше 25 лет [11] некорригируемый

F11 Короткий период лактации при кормлении первого ребенка 
(менее шести месяцев) [10] условно корригируемый

F12 Отсутствие беременностей в анамнезе [16] условно корригируемый

F13 Наличие двух и более абортов в анамнезе [1, 4] корригируемый

F14 Наличие мастопатии (в т.ч. в анамнезе)  [10, 15, 16] некорригируемый

F15 Наличие кисты молочной железы (в т.ч. в анамнезе)  [10, 15, 16] некорригируемый

F16 Наличие фиброаденомы молочной железы (в т.ч. в анамнезе)  [10, 15, 16] некорригируемый

F17 Наличие мастита (в т.ч. в анамнезе)   [10, 15, 16] некорригируемый

F18 Избыточная масса тела (ИМТ > 25) [10] корригируемый

F19 Употребление фруктов менее одной порции в день [7] корригируемый

F20 Употребление овощей менее одной порции в день [7] корригируемый

F21 Отягощенная наследственность по РМЖ [3] некорригируемый

F22 Употребление более двух чашек кофе с кофеином в день [1, 10, 12] корригируемый

F23 Употребление более трех чашек черного чая в день [1, 10, 12] корригируемый

F24 Употребление сахара более двух ч.л. на одну чашку [10, 7] корригируемый

F25 Употребление менее пяти куриных яиц в неделю [1, 10, 12] корригируемый
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сутствие беременностей в анамнезе (р < 0,001), 
позднее наступление менопаузы (р < 0,05), травмы 
молочной железы (р < 0,05).

С различной частотой в изучаемых группах об-
наруживались девять корригируемых факторов: 
проживание в областном центре (р < 0,001), избы-
точная масса тела (р < 0,05),  курение (р < 0,001), 
наличие двух и более абортов в анамнезе 
(р < 0,05), недостаточное употребление фруктов (р 
< 0,001), увлечение кофе (с кофеином) и черным 
чаем (р < 0,001), недостаточное использование в 
рационе куриных яиц в неделю (р < 0,05). Различий 
по остальным факторам в группах нет.

Среди женщин с РМЖ (группа А) из числа кор-
ригируемых факторов риска наибольшее значе-
ние имели: недостаточное употребление овощей 
(ранг 2), курение и проживание в областном цен-
тре (ранг 4 и 6 соответственно).

Существенное влияние оказали следующие ус-
ловно корригируемые факторы: позднее наступле-
ние менопаузы (ранг 14), короткий период лак-
тации при кормлении первого ребенка (ранг 19).  

В значительной степени на риск развития РМЖ 
оказывает влияние также некорригируемый фак-
тор – фиброаденома молочной железы (ранг 1).

По результатам анкетирования участниц исследо-
вания были рассчитаны условные вероятности обна-
ружения факторов при наличии/отсутствии РМЖ. Уста-
новленные величины информативности и шансы были 
использованы для расчета вероятности развития РМЖ 
при определенном сочетании факторов риска. Благо-
даря наличию такой информации появляется возмож-
ность оценки и прогнозирования риска при изменении 
сочетания факторов у конкретной женщины.

Так как алгоритм прогнозирования является 
методом диагностики, то для него были рассчи-
таны операционные характеристики: чувствитель-
ность составила 71,7% (ДИ 68,9 ÷ 74,6), специфич-
ность – 73,2% (ДИ 70,5 ÷ 76,1), прогностичность 
положительного результата – 40,8 (37,7 ÷ 43,9), 
прогностичность отрицательного результата – 91,0 
(89,2 ÷ 92,8), преваленс – 20,46%.

Результаты ROC-анализа позволили опреде-
лить оптимальные операционные характеристики 

предлагаемого теста с пороговым уровнем при-
нятия решения в 25%  (площадь под ROC Δ кри-
вой (AUC) – 0,78) (рис. 1). 

В случае превышения порогового значения 
участницам может быть рекомендована консуль-
тация специалиста. 

В группе женщин без рака молочной железы 
161 женщина (20,2%) имела риск развития дан-
ной патологии выше порогового.

Предложенная методика прошла апробацию и 
в дальнейших исследованиях будет корректиро-
ваться с учетом региональных особенностей. 

Рисунок 1. 
Кривая ROC для предлагаемого теста
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Рисунок 2. 
Вид программы без ответов участниц

Рисунок 3. 
Вид программы при условии всех утвердительных ответов

Наиболее удобно реализовать данную мето-
дику в виде компьютерной программы, которая 
была нами разработана (рис. 2 – 4).  Направлена 
заявка на регистрацию компьютерной программы 
для ЭВМ в Федеральную службу по интеллектуаль-
ной собственности. 

Программа может быть использована в прак-
тической деятельности маммолога, онколога, те-

рапевта, врача общей практики с целью оценки 
индивидуального риска развития РМЖ и подбо-
ра рекомендаций по индивидуальной первичной 
профилактике патологии. Расчет величины риска 
при работе с пациенткой можно проводить неод-
нократно, меняя характеристики корригируемых 
факторов и управляя, таким образом, риском раз-
вития патологического процесса.
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выводы

1. Из числа известных по литературным данным 
факторов риска развития РМЖ у  жительниц 
Омской области наиболее значимыми являют-
ся: фиброаденома молочной железы (ранг 1), 
недостаточное количество овощей в рационе 
питания (ранг 2), наличие патологии молочной 
железы (мастопатия – ранг 3, киста молочной 
железы  – ранг 5), курение (ранг 4), прожива-
ние в областном центре (ранг 6).

2. По шести факторам (курение, раннее начало ме-
нархе, отсутствие беременностей, недостаточ-
ное употребление фруктов, употребление более 
двух чашек кофе с кофеином в день, употребле-

Рисунок 4. 
Вид программы при условии всех отрицательных ответов
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ние менее пяти куриных яиц в неделю) обнару-
жилась условно парадоксальная ситуация, вы-
разившаяся в более частом обнаружении фак-
тора риска в группе здоровых женщин.

3. Среди женщин, не имевших в анамнезе диагноза 
РМЖ, 20,2% имели риск развития данной пато-
логии выше порогового.

4. Разработанная программа по оценке индивиду-
ального риска развития рака молочной железы 
валидна и может быть рекомендована для прак-
тического применения.

Исследование выполнено в рамках гранта РГНФ 
№ 115042210033 конкурса молодых ученых.
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инфОрмация ЕрБ ВОЗ

В Европе выявлено самое большое число новых случаев ВИЧ-инфекции за все время 
регистрации (Копенгаген и Стокгольм, 26 ноября 2015 г.)

В 2014 году диагноз ВИЧ-инфекции был постав-
лен более чем 142 тыс. человек, а это означает, что 
в Европейском регионе ВОЗ было зафиксировано 
самое большое число впервые диагностированных 
случаев инфекции со времени начала регистра-
ции (1980 г.). Самые последние эпиднадзорные 
данные, опубликованные Европейским центром 
профилактики и контроля заболеваний (ECDC) и 
Европейским региональным бюро ВОЗ (ЕРБ ВОЗ), 
показывают, что рост эпидемии ВИЧ-инфекции в 
основном обусловлен ситуацией в восточной ча-
сти региона, где число впервые диагностирован-
ных случаев за последнее десятилетие увеличилось 
более чем в два раза. Повышение числа случа-
ев связано с гетеросексуальной передачей, при 
этом уровень передачи вируса через употребление 
инъекционных наркотиков продолжает оставаться 
значительным. В ЕС и Европейской экономической 
зоне (ЕЭЗ) преобладающим путем передачи ВИЧ 
является секс между мужчинами. Две трети новых 
случаев ВИЧ-инфекции имеют место среди урожен-
цев стран Европы, на людей родом из других стран, 
включая мигрантов, приходится только одна треть. 
«С 2004 года показатели впервые выявленных слу-
чаев ВИЧ-инфекции в некоторых странах ЕС и ЕЭЗ 
выросли более чем вдвое, а в других – сократились 
на 25%. Но в целом эпидемия ВИЧ-инфекции про-

должается, большей частью без изменений, – уточ-
няет и.о. директора ECDC Andrea Ammon. – Это 
означает, что меры, принимаемые в ответ на эпи-
демию в странах ЕС и ЕЭЗ, были недостаточно эф-
фективными для того, чтобы привести к заметному 
спаду эпидемии за последнее десятилетие».

Социальное отчуждение подвергает беженцев 
и мигрантов большему риску инфицирования ВИЧ

За последнее десятилетие число диагности-
рованных случаев ВИЧ-инфекции у мигрантов в 
Европе резко снизилось, и имеющиеся данные 
показывают, что значительное число мигрантов за-
ражаются ВИЧ уже после приезда в Европу. Бе-
женцы и мигранты остаются приоритетной группой 
для программ профилактики и оказания медицин-
ской помощи в связи с ВИЧ-инфекцией. Конфлик-
ты и стихийные бедствия не должны сказываться 
на доступности услуг для людей, живущих с ВИЧ. 
Специалисты ВОЗ настоятельно рекомендуют всем 
странам в Европе предоставлять беженцам и ми-
грантам, независимо от их правового статуса, ус-
луги по профилактике, тестированию и лечению 
ВИЧ-инфекции. Это также самый надежный способ 
защитить от ВИЧ-инфекции местное население.

Продолжение на странице 64


