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Стат тя на дій шла до ре дак ції 3 жовтня 2013 р.

Рак молочной железы (РМЖ) — одно из наи-

более распространенных опухолевых заболеваний 

у женщин. Заболеваемость РМЖ неуклонно воз-

растает, особенно в экономически развитых стра-

нах мира — ежегодный темп прироста составляет 

3,1 % [9]. В России РМЖ занимает 1-е место в 

структуре онкозаболеваемости у женщин. Увели-

чи ваются заболеваемость и смертность лиц трудо-

способного возраста. В 2010 г. заболеваемость 

РМЖ составила 45,75 на 100 тыс. женского насе-

ления, смертность — 16,93 [5].

В Украине РМЖ также занимает 1-е место в 

структуре онкозаболеваемости у женщин. Еже-

годный темп прироста составляет 2,5 — 3,0 %. В 2010 г. 

заболеваемость составила 19,9 %, смертность — 

20,7 % [6]. Показатель заболеваемости РМЖ в период 

с 2000 по 2010 г. увеличился с 58,2 до 69,8 на 100 тыс. 

населения, смертности — с 30,2 до 32,0 на 100 тыс. 

населения. В структуре смертности РМЖ занимает 

2-е место после рака легких, трахеи и бронхов [4]. 

Высокие показатели смертности и неудовлетвори-

тельные результаты лечения РМЖ объясняются тем, 

Цель работы — разработать автоматизированный алгоритм на основе нейросетевого моделирования для расчета 

индивидуального индекса риска возникновения рака молочной железы (РМЖ).

Материалы и методы. Обследовано 360 женщин, находящихся на диспансерном учете по поводу РМЖ, 360 клинически 

здоровых женщин, выбранных случайным образом при прохождении онкопрофосмотра. Для проверки достоверности 

данных, полученных с использованием разработанного алгоритма, дополнительно обследовано 360 женщин, находящихся 

на диспансерном учете по поводу фиброзно-кистозной болезни молочных желез (ФКБМЖ). Обследованные были в 

возрасте от 18 до 75 лет.

Результаты и обсуждение. Данные анкетирования и результаты исследования были внесены в разработанную программу. 

На первом этапе работы обследовано 360 женщин, находящихся на диспансерном учете по поводу РМЖ. На втором этапе 

из 360 обследованных клинически здоровых женщин к группе высокого риска отнесены 12, большинство составили 

женщины из возрастной группы 41 — 50 лет — (75,0 ± 0,1) %. Доля женщин в возрасте 51 — 60 лет — (16,7 ± 0,1) %, 31 — 40 лет — 

(8,3 ± 0,1) %. К группе среднего риска отнесены 95 ((26,4 ± 0,1) %) женщин, к группе низкого риска — 253 ((70,3 ± 0,1) %). 

Среди женщин из группы высокого и среднего риска развития РМЖ в результате комплексного обследования РМЖ 

заподозрен у 1 (при гистологическом исследовании — фиброаденома), ФКБМЖ — у 18 женщин, фиброаденома — у 1. В 

группе низкого риска развития РМЖ у 4 женщин выявлена ФКБМЖ, узловые образования не обнаружены. На третьем 

этапе для проверки работы программы, а также разработанного алгоритма на основе нейросети дополнительно обследована 

анкетным методом группа больных, находящихся на диспансерном учете по поводу ФКБМЖ. Отношение к группам 

высокого риска увеличивает вероятность развития патологического процесса в 2,2 раза (95 % доверительный интервал — 

1,4 — 3,5) (p < 0,001). Чувствительность модели составила 79,8 %, специфичность — 79,0 %.

Выводы. Установлены статистически значимые (р < 0,001) факторы риска и их сочетание для каждой возрастной группы 

в Буковинском регионе. Чувствительность прогностической модели для формирования групп повышенного риска РМЖ 

составляет 79,8 %, специфичность — 79,0 %, диагностическая точность — 86,3 %.
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что 30 — 50 % больных госпитализируют в стациона-

ры с распространенным процессом, что снижает воз-

можность радикального лечения [6, 7]. Из массива 

больных с выявленными онкозаболеваниями специ-

альное лечение получают лишь 50 %, а остальные 

попадают к врачу, который не является специалистом-

онкологом [7]. В то же время эффективность выявле-

ния злокачественных новообразований на ранних 

стадиях может быть увеличена в 10 — 20 раз за счет 

повышения онконастороженности врачей общеле-

чебной сети и хорошо организованного на местах 

систематического наблюдения и обследования лиц, 

входящих в группы повышенного риска [1 — 3, 8].

Для повышения эффективности диагностики 

заболеваний молочной железы, а также прогнози-

рования этой патологии необходимо применять 

компьютерные средства реализации математиче-

ского описания, которые позволяют использовать 

большое количество диагностических признаков с 

учетом их индивидуального коэффициента значи-

мости. Однако, как следует из приведенных выше 

данных, проблема ранней диагностики до настоя-

щего времени не решена.

Цель работы — разработать автоматизирован-

ный алгоритм на основе нейросетевого моделиро-

вания для расчета индивидуального индекса риска 

возникновения рака молочной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения характерных факторов риска воз-

никновения РМЖ нами обследовано 360 женщин, 

находящихся на диспансерном учете по поводу 

РМЖ у онколога Новоселицкой ЦРЛ (Черновиц-

кая обл.). После определения факторов риска, 

характерных для женщин региона из группы боль-

ных РМЖ, нами обследованы 360 клинически 

здоровых женщин, выбранных случайным обра-

зом при прохождении онкопрофосмотра на базе 

Новоселицкой ЦРЛ. С целью проверки достовер-

ности полученных при использовании разрабо-

танного алгоритма данных дополнительно было 

обследовано 360 женщин, находящихся на дис-

пансерном учете по поводу фиб роз но-кистозной 

болезни молочных желез (ФКБМЖ). Обсле-

дованные были в возрасте от 18 до 75 лет. Обсле-

дования проводили на базе Новоселицкой ЦРЛ.

Использовали клинические, лабораторные и 

инструментальные методы исследования (маммо-

графия, ультрасонография), а также метод анкети-

рования для выявления критериев формирования 

«групп риска».

Для обработки данных анкетирования и допол-

нительных методов обследования использовали 

разработанную компьютерную программу на 

основе генетического алгоритма нейронной сети.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство опрошенных женщин, больных 

РМЖ (297 ((82,5 ± 0,1) %), имели разные факторы 

риска или фоновые заболевания, которые могли 

способствовать развитию РМЖ. Проследили со -

отно шение количественных признаков факторов 

риска, их динамику в разных возрастных группах 

по данным выборочных 297 анкет. У лиц в возрас-

те до 30 лет отмечено сочетание 1 — 2 факторов 

риска у одной и той же опрошенной женщины, у 

лиц в возрасте до 40 лет — до 6 факторов, в возрас-

те до 50 лет — до 9, в возрасте старше 60 лет — до 

8. От 1 до 4 факторов риска имела 221 ((74,4 ± 0,1) %) 

женщина, до 5 — 27 ((9,1 ± 0,1) %), до 6 — 19 

((6,4 ± 0,1) %). Наибольшее сочетание факторов 

риска (116 (39,1 ± 0,1) %) отмечено у лиц в возрас-

те 41 — 50 лет. Меньше всего женщин (0,4 %) ука-

зывали на беременность после 40 лет, больше 

всего (17,7 %) страдали заболеванием щитовидной 

железы (формы эндемического зоба).

Для каждой возрастной группы были определе-

ны характерные признаки факторов риска. Раз-

личия в распределении этих признаков в разных 

возрастных группах статистически значимы 

(p < 0,001 по критерию 2). Из 1016 признаков фак-

торов риска, установленных у 297 женщин, первое 

место занимали формы эндемического зоба — 

180 (17,7 ± 0,1 %) случаев, причем в одном случае 

эндемический зоб наблюдали в возрастной группе 

21 — 30 лет. Количество случаев ишемической 

болезни сердца среди всех возрастных групп соста-

вило 161 ((15,8 ± 0,1) %), избыточного веса — 104 

((10,7 ± 0,8) %), заболеваний печени и желчевыво-

дящих путей — 88 ((8,7 ± 0,1) %), предменструаль-

ной мастодинии — 60 ((5,9 ± 0,1) %). Частота других 

факторов риска из отмеченных в анкетах составля-

ла от 0,6 до 4,0 %. Регулярность месячного цикла на 

протяжении жизни отмечали (43,9 ± 0,1) % жен-

щин. Такая же доля женщин сообщили о наступле-

нии менопаузы после 50 лет. (20,3 ± 0,1) % женщин 

родили первого ребенка в возрасте старше  

26 лет. У (46,0 ± 0,1) % женщин длительность корм-

ления последнего ребенка составила до 4 мес. В 

нашем исследовании РМЖ чаще встречался у 

(68,9 ± 0,1) % женщин, начавших половую жизнь в 

17 — 18 лет. У (53,9 ± 0,1) % женщин, заболевших 

РМЖ, на протяжении жизни диагностировали 

ФКБМЖ. В (69,7 ± 0,1) % случаев у больных РМЖ 

регистрировали увеличение индекса массы тела 

более 30 кг/м2. Значимость входных признаков 

риска после обследования группы больных РМЖ 

приведена в таблице.

Все данные анкетирования и дополнительных 

методов исследования были внесены в разрабо-

танную программу.

На втором этапе обследована группа, состояв-

шая 360 клинически здоровых женщин. Женщины 

выбраны случайным образом из проходящих онко-

профосмотр. Из них только 97 ((26,9 ± 0,1) %) не 

отметили ни одного из факторов риска, что свиде-

тельствует в целом о неблагополучии в состоянии 

соматического здоровья женщин изучаемого реги-
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она. После анализа анкет в группу высокого риска 

развития РМЖ включали женщин, получивших 

индекс 60 и выше, в группу среднего риска — жен-

щин, которым присвоен индекс от 30 до 60, в груп-

пу низкого риска — женщин, индекс которых был 

ниже 30.

При анализе анкеты программой учитывался 

каждый признак и его сочетание с другими призна-

ками в конкретной возрастной группе. Так, если 

женщина в возрастной группе 21 — 30 лет не береме-

нела и не рожала, не жила половой жизнью и не 

имела других факторов риска, то ее не включали в 

группу риска. Те же признаки в старших возрастных 

группах учитывались как факторы риска развития 

РМЖ. Женщин, которые указывали в анкете только 

на один фактор риска, не имеющий большого 

удельного веса в развитии патологии молочной 

железы, например, ишемическая болезнь сердца, 

избыточная масса тела, сниженное либидо, сахар-

ный диабет, не включали в группу риска. Если же 

эти факторы сочетались с другими, то они могли 

вызвать развитие предраковой патологии молочной 

железы, и таких женщин включали в группы риска.

Из 360 обследованных клинически здоровых 

женщин в группу высокого риска вошли 12, причем 

большинство составили женщины из возрастной 

группы 41 — 50 лет — (75,0 ± 0,1) %. Доля женщин в 

возрасте 51 — 60 лет — (16,7 ± 0,1) %, 31 — 40 лет — 

(8,3 ± 0,1) %. К группе среднего риска отнесены 95 

((26,4 ± 0,1) %) женщин, к группе низкого риска — 

253 ((70,3 ± 0,1) %). Отличия статистически значимы 

(p < 0,001). Принадлежность к группе высокого 

риска увеличивает достоверность развития патоло-

гического процесса в 2,2 раза (95 % доверительный 

интервал (ДИ) — 1,4 — 3,5) (p < 0,001). Среди жен-

щин из группы высокого и среднего риска развития 

РМЖ в результате комплексного обследования 

РМЖ заподозрен у 1 (при гистологическом исследо-

вании — фиброаденома), ФКБМЖ — у 18 женщин, 

фиброаденома — у 1 (95 % ДИ — 1,4 — 3,5). В группе 

низкого риска развития РМЖ у 4 женщин выявлена 

ФКБМЖ, узловые образования не обнаружены.

Для проверки работы программы, а также раз-

работанного нами алгоритма на основе нейронной 

сети анкетным методом дополнительно была 

обследована группа больных, находящихся на дис-

пансерном учете по поводу ФКБМЖ. Все женщи-

ны клинически обследованы, диагноз подтвержден 

УЗИ и маммографией (женщины старше 35 лет). 

Все прошли обязательное общеклиническое обсле-

дование, УЗИ щитовидной железы и лабораторное 

исследование функции щитовидной железы. После 

введения данных анкетирования программа рас-

пределила женщин, больных ФКБМЖ, на группы 

риска. Из 360 больных в группу высокого риска 

вошли 213 женщин, большинство составили жен-

щины возрастной группы 31 — 40 лет — (57,2 ± 0,1) %. 

Доля женщин в возрасте 41 — 50 лет — (29,1 ± 0,1) %, 

51 — 60 лет — (13,6 ± 0,1) %.

Т а б л и ц а

Значимость входных факторов риска  
возникновения РМЖ

Фактор Значимость, %

Возраст 98

Предменструальная мастодиния 89

Фиброзно-кистозные изменения 88

Хроническое воспаление придатков 73

Сопутствующие заболевания 
щитовидной железы 69

Выделения из сосков 64

Патология яичников 63

Нарушение менструального цикла 62

Опухоли у других членов семьи 62

Преемственный РМЖ 60

Фибромиома матки 57

Мастит 57

Поздняя менопауза 55

Избыточная масса тела 50

Отсутствие половой жизни 49

Сахарный диабет 47

Больше 5 абортов 42

Сниженное либидо 39

Ишемическая болезнь сердца, сочетанная 
с гипертонической болезнью 38

Заболевание печени и желчевыводящих 
путей 34

Рождение ребенка весом более 4 кг 32

Позднее начало менструального цикла 31

Травма молочной железы 30

Раннее начало менструального цикла 28

Отсутствие беременности и родов 28

Поздние роды (после 28 лет) 21

Беременность после 40 лет 19



95

Р. К. Тащієв, В. Т. Барателі Хірургія України    № 4 · 2013

К группе среднего риска отнесены 134 

((37,2 ± 0,1) %) женщины, к группе низкого риска — 

13 ((3,6 ± 0,1) %). Отличия статистически значимы 

(p < 0,001). Принадлежность к группе высокого 

риска увеличивает достоверность развития пато-

логического процесса в 2,2 (95 % ДИ — 1,4 — 3,5) 

раза (p < 0,001). 28 (7,7 %) женщин с узловой фор-

мой ФКБМЖ отнесены программой к группе 

высокого риска. Чувствительность модели соста-

вила 79,8 %, специфичность — 79,0 %.

Проведенное программой распределение жен-

щин, больных ФКБМЖ, на группы риска под-

тверждает, что использование модели искусствен-

ной нейросети с разработанной компьютерной 

программой позволяет достоверно формировать 

прогностическую группу риска развития РМЖ.

ВЫВОДЫ

Установлены статистически значимые (р < 0,001) 

факторы риска и их сочетание для каждой возраст-

ной группы в Буковинском регионе.

Чувствительность прогностической модели для 

формирования групп повышенного риска РМЖ 

составляет 79,8 %, специфичность — 79,0 %, диа-

гностическая точность — 86,3 %.

Внедрение организационно-методических 

подходов в работу маммологической службы, а 

также разработанного алгоритма на основе нейро-

сети позволит значительно улучшить показатели 

онкологической службы. Снижения количества 

запущенных случаев рака и смертности при вне-

дрении скрининга и мер вторичной профилакти-

ки следует ожидать в ближайшие 10 лет.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ВИНИКНЕННЯ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ  

В УМОВАХ ЗАГАЛЬНОЛІКУВАЛЬНОЇ МЕРЕЖІ

Мета роботи — розробити автоматизований алгоритм на основі нейромережевого моделювання для розрахунку 

індивідуального індексу ризику виникнення раку молочної залози (РМЗ).

Матеріали і методи. Обстежено 360 жінок, які перебувають на диспансерному обліку з приводу РМЗ, 360 клінічно 

здорових жінок, обраних випадковим чином при проходженні онкопрофогляду. Для перевірки вірогідності даних, отриманих 

з використанням розробленого алгоритму, додатково обстежено 360 жінок, які перебувають на диспансерному обліку з 

приводу фіброзно-кістозної хвороби молочних залоз (ФКХМЗ). Обстежені були віком від 18 до 75 років.

Результати та обговорення. Дані анкетування і результати дослідження внесено в розроблену програму. На першому етапі 

роботи обстежено 360 жінок, які перебувають на диспансерному обліку з приводу РМЗ. На другому етапі із 360 обстежених 

клінічно здорових жінок до групи високого ризику віднесено 12, більшість становили жінки з вікової групи 41 — 50 років — 

(75,0 ± 0,1) %. Частка жінок віком 51 — 60 років — (16,7 ± 0,1) %, 31 — 40 років — (8,3 ± 0,1) %. До групи середнього ризику 

віднесено 95 ((26,4 ± 0,1) %) жінок, до групи низького ризику — 253 ((70,3 ± 0,1) %). Серед жінок з групи високого і середнього 

ризику розвитку РМЗ у результаті комплексного обстеження РМЗ запідозрено в 1 (при гістологічному дослідженні — 

фіброаденома), ФКХМЗ — у 18 жінок, фіброаденома — в 1. У групі низького ризику розвитку РМЗ у 4 жінок виявлено 

ФКХМЗ, вузлових утворень не виявлено. На третьому етапі для перевірки роботи програми, а також розробленого алгоритму 
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на основі нейромережі додатково обстежено анкетним методом групу хворих, які перебувають на диспансерному обліку з 

приводу ФКХМЗ. Належність до груп високого ризику збільшує вірогідність розвитку патологічного процесу в 2,2 разу (95 % 

довірчий інтервал — 1,4 — 3,5) (p < 0,001). Чутливість моделі становила 79,8 %, специфічність — 79,0 %.

Висновки. Встановлено статистично значущі (р < 0,001) чинники ризику та їх поєднання для кожної вікової групи у 

Буковинському регіоні. Чутливість прогностичної моделі для формування груп підвищеного ризику РМЗ становить 79,8 %, 

специфічність — 79,0 %, діагностична точність — 86,3 %.

Ключові слова: рак молочної залози, нейронна мережа, групи ризику виникнення раку молочної залози, раннє виявлення 

раку молочної залози.
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BREAST CANCER PREDICTION IN GENERAL PUBLIC MEDICAL NETWORK

The aim — to develop an automated algorithm based on neural network modeling to calculate the individual breast cancer  (BC) risk 

index.

Materials and methods. The study involved 360 women on the dispensary clinical account for breast cancer, 360 clinically healthy 

women randomly selected during the oncological prophylaxis medical examination. To check the accuracy of the obtained data basing 

on the elaborated algorithm, 360 women on the dispensary clinical account for fibrocystic breast disease (FCD) were examined in addi-

tion. Examined were aged 18 to 75 years.

Results and discussion. Interview and examination data were entered in developed application. On the first stage the 360 women on 

the dispensary clinical account for BC were surveyed. On the second stage 12 women from 360 surveyed healthy women were included 

in the high-risk group; the most of them were in the age group 41 — 50 years old — 75 ± 0.1 %. The proportion of women aged 51—60 

years were 16.7 ± 0.1 %, 31—40 years — 8.3 ± 0.1 %. 95 (26.4  ±  0.1  %) women were assigned to the medium-risk group, 253 

(70.3  ±  0.1  %) women— to the low-risk group. Among women with high and moderate BC risks, as a result of a comprehensive survey, 

one woman was revealed a BC suspicion (fibroadenoma by histological examination), FCD for 18 women, for one woman — fibroade-

noma. In the low-risk group for BC the FCD was detected in 4 women, nodules were not identified. In the third phase to test the program 

and developed algorithm based on neural network a group of patients on dispensary clinical account for FCD additionally have been 

surveyed by questioning method. The attribution to the high-risk group increases the probability of the pathological process in 2.2 times 

(95 % confidence interval — 1.4—3.5) (p  <  0.001). The sensitivity of the model was 79.8  %, specificity 79.0  %.

Conclusions. Statistically significant (p < 0.001) risk factors and their combination for each age group in Bucovina regionwere found. 

Sensitivity of predictive models for the BC risk groups formation is 79.8 %, specificity — 79.0 %, diagnostic accuracy — 86.3 %.

Key words: breast cancer, neural network, risk of breast cancer, early detection of breast cancer.


