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ВВЕДЕНИЕ 
Рак молочной железы (РМЖ) в структуре заболе-

ваемости и смертности женского населения устойчи-
во занимает лидирующие позиции [1]. Факторы ри-
ска развития РМЖ в мире достаточно хорошо изуче-
ны, в то же время их значимость и информативность 
в конкретных социально-экономических, климато-ге-
ографических и медико-социальных условиях может 
существенно варьироваться.

В России наблюдается негативная динамика пока-
зателей, характеризующих РМЖ. В 2000 г. в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями у женщин на опухоли молочных желез при-
ходилось 19,3 % [2–3]. К 2012 г. этот показатель в РФ 
составил 20,0 %, что обеспечило РМЖ ведущее место 
в структуре онкологической заболеваемости женщин 
[2; 4]. Та же динамика наблюдается и на территории 
Омской области [5].

В процессе формирования онкологической пато-
логии популяционного уровня биологическую основу 
его составляет спектр различных по характеру и силе 
патогенных (этиологических) факторов во взаимодей-
ствии с гетерогенной по степени восприимчивости 
к ним популяцией людей [6]. 

Ведущую роль в снижении онкологической за-
болеваемости играет первичная профилактика рака. 
Оценка персонифицированного риска возникновения 
и своевременное профилактическое вмешательство 
является одним из эффективных мероприятий, одна-
ко вопросы прогнозирования индивидуального риска 
развития патологии недостаточно разработаны [7].

Для решения проблемы может быть использован 
байесовский подход [8]. Теорема Байеса применима 

для оценки вероятности наличия изучаемой патоло-
гии при конкретном комплексе симптомов (факторов).

Цель работы – обосновать методики оценки ин-
дивидуального риска развития рака молочной железы 
у женщин на основе байесовской модели для органи-
зации первичной профилактики в виде компьютерной 
программы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено эпидемиологическое исследование 
распространенности известных факторов риска раз-
вития рака молочной железы (РМЖ) в женской попу-
ляции 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. 

К факторам риска развития РМЖ отнесены 25 из-
вестных факторов (табл. 1), которые были разделены 
на три группы: корригируемые, условно корригируе-
мые и некорригируемые. Опрос участников выборки 
проводился посредством пассивного анкетирования. 
Для оценки вероятности развития РМЖ у конкретной 
женщины при определенном сочетании факторов ри-
ска применялась теорема Байеса. Проведена оценка 
информативности факторов риска и признаков по по-
казателям отношения правдоподобия. Оценка опера-
ционных характеристик (чувствительность, специфич-
ность) предлагаемого диагностического теста прово-
дилась с применением ROC-анализа [9]. 

Производился расчет отношения шансов, дове-
рительных интервалов показателей, критерия хи-ква-
драт. Статистический анализ осуществлялся с исполь-
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зованием пакета STATISTICA-6 и приложения MS Office 
7.0 Excel. Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости (р) принимался рав-
ным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее распространенными факторами риска 
развития РМЖ в группе А были: низкая физическая ак-
тивность (87,8 %), малое употребление куриных яиц 
(80,9 %), избыточная масса тела (77,0 %), чрезмерное 
употребление черного чая (68,3 %), аборты в анамнезе 
(58,0 %). 

В группе Б с высокой частотой установлены: недо-
статочное употребление куриных яиц (87,8%), малая 
физическая активность (86,6 %), избыточная масса 
тела (70,0%), аборты в анамнезе (44,7%), малое употре-
бление фруктов (44,5%) (табл. 1). 

Статистически значимые различия между группа-
ми были выявлены по частоте употребления куриных 
яиц (р < 0,05), черного чая (р < 0,001), фруктов (р < 
0,001), количеству абортов (р < 0,001).

Из изученных факторов риска по распространен-
ности подтвердили свою значимость восемь: наличие 
нескольких абортов, фиброаденомы молочной желе-
зы и мастопатии в анамнезе, проживание в област-
ном центре, женское одиночество, злоупотребление 
черным чаем в день, отягощенная наследственность, 
позднее наступление менопаузы. По 11 факторам раз-
личий в группах не было, а по шести факторам: куре-
ние, возраст начала первой менструации ранее 12 лет, 
отсутствие беременностей в анамнезе, употребление 
менее 1 порции фруктов в день, употребление более 
2 чашек кофе в день, употребление менее 5 куриных 
яиц в неделю – обнаружилась «парадоксальная» си-
туация, выразившаяся в более частом обнаружении 
фактора в группе здоровых женщин.

Среди некорригируемых факторов риска разви-
тия РМЖ существенные различия между группами 
были выявлены по 3 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: отсутствие бе-

Таблица 1

Факторы риска развития рака молочной железы у женщин* 

Код Фактор риска 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 [10; 12; 13] корригируемый

F5 Употребление алкоголя чаще 1 раза в месяц [4; 12; 14] корригируемый

F6 Нахождение в позе сидя более 5 ч в сутки [1] корригируемый

F7 Физическая активность менее одного ч в неделю [1] корригируемый

F8 Возраст начала 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 мес.) [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 [10; 15; 16] некорригируемый

F15 Наличие кисты молочной железы [10; 15; 16] некорригируемый

F16 Наличие фиброаденомы молочной железы [10; 15; 16] некорригируемый

F17 Наличие мастита [10; 15; 16] некорригируемый

F18 Избыточная масса тела [10] корригируемый

F19 Употребление фруктов менее 1 порции в день [8] корригируемый

F20 Употребление овощей менее 1 порций в день [8] корригируемый

F21 Отягощенная наследственность по РМЖ [3] некорригируемый

F22 Употребление более 2 чашек кофе в день [1; 10; 12] корригируемый

F23 Употребление более 3 чашек черного чая в день [1; 10; 12] корригируемый

F24 Употребление сахара более 2 ч. л. на 1 чашку [8; 10] корригируемый

F25 Употребление менее 5 куриных яиц в неделю [1; 10; 12] корригируемый

Примечание: * – данные из опубликованных источников
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ременностей в анамнезе (р < 0,001), позднее наступле-
ние менопаузы (р < 0,05), травмы молочной железы (р 
< 0,05).

С различной частотой в изучаемых группах обна-
руживались 9 корригируемых факторов: проживание 
в городе (р < 0,001), избыточная масса тела (р < 0,05), 
курение (р < 0,001), наличие 2 и более абортов в анам-
незе (р < 0,05), недостаточное употребление фруктов (р 
< 0,001), увлечение кофе и черным чаем (р < 0,001), не-
достаточное использование в рационе куриных яиц (р 
< 0,05). Различий по остальным факторам в группах нет.

Среди женщин с РМЖ (группа А) из числа корри-
гируемых факторов риска наибольшее значение име-
ли: недостаточное употребление овощей (ранг 2), ку-
рение и проживание в областном центре (ранг 4 и 6, 
соответственно). Существенное влияние оказали сле-
дующие условно корригируемые факторы – позднее 
наступление менопаузы (ранг 14), короткий период 
лактации при кормлении первого ребенка (ранг 19). 
В значительной степени на риск развития РМЖ оказы-
вает влияние также фиброаденома молочной железы 
(ранг 1). 

По результатам анкетирования участниц исследо-
вания были рассчитаны условные вероятности обна-
ружения факторов. Установленные величины инфор-

мативности и шансы были использованы для расчета 
вероятности развития РМЖ. Благодаря наличию такой 
информации, появляется возможность оценки и про-
гнозирования риска при изменении сочетания факто-
ров у конкретной женщины. 

Так как алгоритм прогнозирования является мето-
дом диагностики, то для него были рассчитаны опера-
ционные характеристики: чувствительность составила 
71,7 % (ДИ 68,9 ÷ 74,6), специфичность 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 определить 
оптимальные характеристики предлагаемого теста 
с пороговым уровнем принятия решения в 25 %. В слу-
чае превышения порогового значения участницам 
рекомендована консультация специалиста. В группе 
женщин без РМЖ 161 женщин (20,2 %) имели риск раз-
вития данной патологии выше порогового.

Наиболее удобно реализовать данную методику 
в виде компьютерной программы, которая была нами 
разработана и зарегистрирована (свидетельство о гос. 
регистрации № 2015611235) (рис. 1, 2).

Программа может быть использована в практиче-
ской деятельности онколога, терапевта, врача общей 

Рис. 1. Вид программы

Рис. 2. Вид программы при условии всех отрицательных ответов

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбмен опытом
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практики с целью оценки индивидуального риска раз-
вития РМЖ и дачи рекомендаций по индивидуальной 
профилактике патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Из числа известных факторов риска развития 
РМЖ у жительниц Омской области наиболее значи-
мыми являются: фиброаденома молочной железы, не-
достаточное количество овощей в рационе, наличие 
патологии молочной железы, курение, проживание 
в областном центре. 

2. По шести факторам (курение, раннее начало ме-
нархе, отсутствие беременностей, недостаточное упо-

требление фруктов, употребление более двух чашек 
кофе с кофеином в день, употребление менее пяти 
куриных яиц в неделю) выявлена «парадоксальная» 
ситуация, выразившаяся в более частом обнаружении 
фактора в группе здоровых женщин

3. Среди женщин, не имевших в анамнезе диагноз 
РМЖ, 20,2 % имели риск развития патологии выше по-
рогового.

4. Разработанная программа по оценке индивиду-
ального риска развития РМЖ валидна и может быть 
рекомендована для практического применения. Так-
же данная программа может быть адаптирована под 
любую актуальную онкологическую патологию.
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