
Выводы

Разработан индивидуальный интегральный по�
казатель здоровья, основанный на динамической
модели исследуемого объекта, заключающийся в
вычислении евклидова расстояния исследуемого
объекта от эталонного и отличающийся шкалиро�
ванием исходных данных с помощью функции
принадлежности Харрингтона. Показатель служит
для объективной оценки состояния здоровья паци�
ентов с заболеваниями щитовидной железы и дока�
зательного определения эффективности лечения.

В результате выделения информативных пока�
зателей число анализируемых лабораторных дан�
ных сокращено в два раза, что позволило суще�
ственно снизить расходы на обследование пациен�
тов.

Рассчитан обобщенный индекс здоровья для
двух групп детей с различными формами тиреопа�
тологии, подтвердивший правильность выделения
информативных показателей и позволивший дока�
зательно оценить эффективность проведенного
курса реабилитации.
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Введение

Компьютерные технологии и разрабатываемые
на их основе программно�технические средства и
информационные системы являются универсаль�
ным инструментом, использующимся в биомеди�
цинских исследованиях и практическом здравоох�
ранении для формирования структурированных
массивов данных, их анализа и принятия решений
на основе алгоритмов обработки в соответствии с

целями пользователя [1–3]. В практику здравоох�
ранения прочно вошло понятие «скрининг» – мас�
совое периодическое обследование практически
здорового населения с целью выявления ранних
стадий опухолей, лечение которых дает хороший
прогноз. При этом важное место отводится как ди�
агностическому (опухолевый процесс распознает�
ся на стадии прогрессии опухоли), так и профилак�
тическому скринингу, при котором формируются
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группы онкологического риска, а диагностические
методы используют для дальнейшего обследования
отобранного контингента на базе специализиро�
ванных медицинских учреждений.

В основе профилактического скрининга лежит
анализ результатов анкетирования отдельных
групп населения по выявлению этиопатогенетиче�
ских факторов, влияющих на возникновение и ча�
стоту распространения онкологических заболева�
ний. Анкетирование как метод выявления факто�
ров риска обладает рядом очевидных преимуществ,
таких как широта охвата, простота в реализации,
малозатратность, отсутствие воздействия на здоро�
вье, гибкость учета специфики изучаемых популя�
ционных групп населения.

В данной работе описана информационная си�
стема обобщения и анализа результатов анкетиро�
вания по выявлению факторов риска возникнове�
ния онкозаболеваний и формированию на их осно�
ве групп повышенного риска.

Оценка значимости факторов риска

Анализ первичных материалов, накопленных в
лаборатории эпидемиологии НИИ онкологии
ТНЦ СО РАМН, по выявлению факторов риска
онкологических заболеваний показал, что структу�
ра анкет, при проведении исследований в рамках
изучения одной и той же проблемы, может быть
различной. В частности, анкетирование проводи�
мое в отдельных регионах, в разные временные пе�
риоды, на различных группах населения различает�
ся количеством и типом вопросов в анкете, града�
ций ответов на них и т. п. Такая разнородность ан�
кет, позволяющая гибко учитывать те или иные
особенности влияния факторов риска, в то же вре�
мя может приводить к трудностям их совместного
исследования и обобщения.

Необходимость совместного анализа результатов
анкетирования, полученных в различных исследо�
ваниях, обусловлена двумя причинами. Во�первых,
это способствует повышению статистической зна�
чимости получаемых оценок, а во�вторых, позволя�
ет выявить факторы риска, общие для всей совокуп�
ности анализируемых данных. Для обобщенного
анализа и выявления связи различных факторов с
риском возникновением онкозаболеваний нами
был использован метод мета�анализа [4, 5]. Между�
народная эпидемиологическая ассоциация опреде�
ляет мета�анализ как методику «объединения ре�
зультатов различных исследований ... складываю�
щуюся из качественного компонента (например,
использование таких заранее определенных крите�
риев включения в анализ, как полнота данных, от�
сутствие явных недостатков в организации исследо�
вания и т. д.) и количественного компонента (стати�
стическая обработка имеющихся данных)» [6].

Количественно величина риска возникновения
заболевания при наличии или отсутствии изучае�
мого фактора оценивается отношением шансов [7]:

где ORi – отношение шансов, рассчитанное по ре�
зультатам i�го исследования; ai – число случаев на�
личия фактора риска группе больных; bi – число
случаев отсутствия фактора риска в группе боль�
ных; ci – число случаев наличия фактора риска в
группе здоровых; di – число случаев отсутствия
фактора риска в группе здоровых. Отношение шан�
сов может принимать значения в диапазоне от 0 до
∞, причем ORi=1 соответствует случаю отсутствия
связи между исследуемым фактором и риском воз�
никновения заболевания. Такая несимметричность
распределения отношения шансов приводит к то�
му, что непосредственно оценить границы довери�
тельного интервала для него достаточно сложно.
Поэтому для получения оценок используют лога�
рифмическое преобразование отношения шансов,
которое приводит к распределению ln(ORi), близ�
кому к нормальному. Границы (1–α)%�го довери�
тельного интервала CIi для полученной оценки ORi

определяются следующим образом:

где tα – коэффициент Стьюдента для уровня стати�
стической значимости α, Vi – дисперсия логариф�
ма отношения шансов.

В предположении, что основным источником
вариабельности оценок, получаемых в различных
исследованиях, является случайная составляющая,
суммарная оценка величины риска возникновения
заболевания может быть рассчитана как среднев�
звешенная величина оценок для всех анализируе�
мых исследований:

а соответствующий доверительный интервал будет
равен

где wi=1/Vi вес i�го исследования, m – количество
исследований.

Вывод о связи изучаемого фактора риска с воз�
никновением заболевания делается, если довери�
тельный интервал для OR не включает 1. Все выяв�
ленные по совокупности исследований статисти�
чески значимые факторы риска используются в
дальнейшем для построения прогностической мо�
дели оценки индивидуального риска и формирова�
ния групп повышенного риска возникновения он�
козаболеваний.

Прогностическая модель оценки факторов риска

Прогностическая модель строится на основе
байесовского классификатора для переменных, у
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которых выявлена статистически значимая связь с
риском возникновения онкозаболевания. Значе�
ниями переменных, описывающих выявленные
факторы риска, являются варианты ответа на во�
прос анкеты (градации фактора). Каждая градация
фактора xi оценивается величиной диагностиче�
ского коэффициента:

где p(xi,j/A1) и p(xi,j/A2) – вероятности значений j�й гра�
дации фактора xi при состояниях здоров (A1) или бо�
лен (A2), соответственно; 10q – числовой множитель.

Накопление диагностической информации для
оценки риска возникновения заболевания проис�
ходит путем суммирования диагностических коэф�
фициентов DKi,j по всем значимым факторам риска:

где n – количество факторов риска.

При превышении диагностическим коэффици�
ентом DK заданного порогового значения A, обсле�
дуемого следует отнести к группе риска возникно�
вения онкозаболеваний и, наоборот, при DK мень�
шем пороговой величины B к группе отсутствия
риска. Случай B<DK<A соответствует группе нео�
пределенности. Диагностические пороги принятия
решения задаются исходя из уровней ошибок I (α)
и II (β) рода [8]:

В частности, при уровне ошибок первого рода
(гипердиагностика: обследуемый здоров, но по ре�
зультатам анкетирования отнесен к группе риска)
10 %, уровне ошибок второго рода (гиподиагности�
ка: обследуемый относится к группе больных, но
по результатам анкетирования отнесен к группе от�
сутствия риска) 5 % и q=1, диагностические поро�
ги равны A=+12,5 и B=–9,8.

Структура информационной системы 

Для анализа результатов анкетирования и оцен�
ки факторов риска возникновения онкозаболева�
ний на основе обобщения данных различных ис�
следований, была разработана информационная
система, структурная схема которой представлена
на рис. 1.

В информационной системе предусмотрены
3 базы данных: описаний вопросов и ответов, элек�
тронных бланков анкет, результатов анкетирова�
ния. Поскольку каждому исследованию может со�
ответствовать своя анкета с определенной структу�
рой вопросов и ответов, то в единую базу описаний
вопросов и ответов заносятся все различные вари�
анты вопросов и соответствующих им ответов, со�

держащихся в анкетах. В дальнейшем из нее гене�
рируются электронные бланки анкет, которые ис�
пользуются для непосредственного заполнения ба�
зы результатов анкетирования данными, напри�
мер, с бумажных носителей. Ведение общей базы
вопросов значительно оптимизирует работу по раз�
работке бланков анкет для новых, по своим зада�
чам, исследований.

Рис. 1. Структура информационной системы анализа факто�
ров риска

Для выявления и оценки факторов риска фор�
мируются выборки первичных данных из анкет, во�
просы в которых удовлетворяют заданным усло�
виям. В зависимости от поставленной цели анали�
за, выборки могут быть представлены вопросами и
вариантами ответов полученных в отдельном ис�
следовании, либо совокупностью результатов нес�
кольких исследований. Выявленные статистически
значимые факторы риска используются для по�
строения прогностической модели оценки индиви�
дуального риска и формирования групп повышен�
ного риска возникновения онкозаболеваний.

Информационная система реализована в виде
программного комплекса состоящего из двух неза�
висимых модулей «ПИФАРО» [9] и «РИСК», пер�
вый из которых предназначен для выявления фак�
торов риска, а второй для проведения анкетирова�
ния населения на основе построенной прогности�
ческой модели. Такое разделение на модули позво�
ляет разделить научно�исследовательскую деятель�
ность по анализу и обобщению результатов анкети�
рования и скрининга на территориях по выявле�
нию и формированию групп риска.
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Прогностическая модель 

для формирования групп риска РМЖ 

Разработанная система была использована для
анализа анкет накопленных в лаборатории эпиде�
миологии НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН (руко�
водитель проф. Л.Ф. Писарева) по исследованию
факторов риска развития рака молочной железы
(РМЖ) среди женского населения, проживающего
на различных территориях региона Сибири и Даль�
него Востока. Всего было проанализировано
684 анкеты женщин с морфологически верифици�
рованным диагнозом РМЖ и 1209 анкет контроль�
ной группы без онкологических заболеваний, ра�
спределение которых по отдельным территориям
представлено в табл. 1.

Таблица 1. Количество анкет по территориям региона

В зависимости от территориальной специфики
(степень урбанизации, интенсивность миграцион�
ных потоков и т. п.) анкеты, используемые в различ�
ных исследованиях, различались между собой струк�
турой, количеством (от 95 до 120), типом вопросов и
градациями ответов на них. Формулировка вопросов
анкет была направлена на выявление социально�ги�
гиенических (экзогенных) и медико�биологических
(эндогенных) факторов риска. К первой группе отно�
сятся факторы, характеризующие демографические
данные, миграционную подвижность, уровень обра�
зования и дохода, профессиональную принадлеж�
ность, вредные привычки, воздействие радиации,
особенности питания, стрессовые ситуации, а ко вто�
рой – возраст, национальность, конституциональные
особенности, функционирование репродуктивной
системы, наличие сопутствующих заболеваний, на�
следственная предрасположенность и т. п.

В результате проведенного анализа была по�
строена прогностическая модель, включающая
26 вопросов анкет, ответы на которые были стати�
стически значимо связаны с наличием или отсут�
ствием факторов риска возникновения РМЖ.
Оценка качества прогностической модели прово�
дилась на экзаменационной выборке состоящей из
анкет 118 больных и 178 здоровых женщин, не
включенных в исходную выборку. Диагностиче�
ская точность модели составила 86,3 %. На рис. 2
приведено распределение диагностических коэф�
фициентов, рассчитанных по построенной прогно�
стической модели в группах больных РМЖ и здо�
ровых женщин. Пунктирными линиями отмечена
область непринятия решения.

Рис. 2. Распределение значений в группах больных РМЖ и
здоровых женщин

На последнем этапе верификации разработан�
ной информационной системы протестирована
группа из 101 женщины, пришедшей на специали�
зированный маммологический прием в диагности�
ческий центр ГУ НИИ онкологии. После тестиро�
вания проводилось УЗИ�исследование или рентге�
нологическое маммографирование, на основании
которого врачом�маммологом устанавливался кли�
нический диагноз (табл. 2).

Таблица 2. Сопоставление диагноза врача и тестирования по
прогностической модели

Видно, что формирование групп риска, осно�
ванное на использовании построенной прогности�
ческой модели, является достаточно эффективным.
В частности, все женщины из обследуемой группы с
подтвержденным клиническим диагнозом РМЖ
были отнесены по результатам тестирования либо к
группе больных, либо к группе неопределенности
постановки диагноза, включение в которую пред�
полагает рекомендацию на проведение дополни�
тельного специализированного обследования.

Выводы

1. Разработана информационная система для
оценки факторов риска онкологических забо�
леваний, включающая модули выявления фак�
торов риска и формирования групп повышен�
ного риска на основе анкетирования, что по�
зволяет эффективно организовывать хранение
и накопление данных анкетирования населе�
ния, проводить анализ по выявлению факторов
риска развития онкозаболеваний.

2. Проведение анкетного тестирования с исполь�
зованием прогностической модели оценки ин�
дивидуального риска может быть рекомендова�
но как первый этап популяционного скрининга
населения для формирования групп повышен�
ного риска развития рака молочной железы.

Группы Диагноз врача Тестирование

Здоровые 23 (22,7 %) 17 (16,8 %)

Больные 78 (77,3 %) 62 (61,4 %)

Группа неопределенности.

В том числе:

гипердиагностика

гиподиагностика

22 (21,8 %)

6 (5,9 %)

16 (15,9 %)

Территория
Больные РМЖ Здоровые

Всего
Абс. % Абс. %

Приморский край 123 18,0 366 30,3 489

Иркутская область 125 18,3 132 10,9 257

Красноярский край 122 17,8 247 20,4 369

Республика Хакасия 71 10,4 82 6,8 153

Республика Тыва 127 18,5 252 20,8 379

Республика Алтай 116 17,0 130 10,8 246

Всего 684 100,0 1209 100,0 1893
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Массивы медико�биологических данных, в со�
вокупности характеризующие состояние биосисте�
мы, представляют собой разнообразные и разно�
родные по источникам, методам получения и т. п.
результаты клинических испытаний или биологи�
ческого эксперимента, мониторинга или рутинных
действий клинициста. Это создает определенные
трудности при проектировании банков данных для
интеграции результатов исследований в единую си�
стему, позволяющую проводить их многогранный,
основанный на компьютерных методах, анализ
[1–3]. В то же время биомедицинские данные всег�
да имеют естественную концептуальную основу для
систематизации и интеграции: они относятся к од�
ному и тому же объекту – человеческому организму.

Объектно�ориентированные технологии, как
средство решения проблем структуризации биоме�
дицинских данных, является эффективным спосо�
бом организации научных исследований в целом
[4, 5]. В медицине и биологии объектно�ориенти�
рованный подход (ООП) находит все более широ�
кое применение, в частности при проектировании
экспертных систем [6, 7], описании и классифика�
ции биологических объектов [8] и т. п. В данной ра�
боте предлагается концепция структурированного
описания результатов медико�биологических ис�
следований с применением ООП.

В основе концепции ООП лежит представление
о том, что предметную область необходимо проек�
тировать как совокупность взаимосвязанных друг с
другом объектов, рассматривая каждый объект как
экземпляр определенного класса. Класс является
описываемой на языке терминологии исходного
кода моделью ещё не существующей сущности, так
называемого объекта, а объект – экземпляр, реали�
зация определенного класса. Причем объект – это
пара: идентификатор и значение. Классы обладают
свойством наследования, т. е. возможностью ие�
рархического порождения одного класса другим с
сохранением всех свойств класса�предка, и добав�
ления необходимых новых свойств и методов.

Планирование и проведение медико�биологи�
ческого исследования представляет собой алго�
ритм действий, направленный на изучение свойств
объекта исследования. Его формальное описание
заключается в установлении соответствий между
свойством объекта исследования (измеряемый па�
раметр) и его значением. Измерение любого пара�
метра характеризуется условиями, которые вклю�
чают в себя всю необходимую дополнительную ин�
формацию, позволяющую однозначно идентифи�
цировать свойства показателей и условия проведе�
ния измерений и т. п. Это описание назовем Блан!
ком исследования.
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Предлагается подход к описанию медико�биологических данных на основе объектно�ориентированных технологий. Проектиро�
вание информационных систем для хранения и анализа биомедицинских данных с его использованием позволяет сохранять
концептуальную взаимосвязь между результатами отдельных исследований.
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