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РЕЗЮМЕ

Введение. Злокачественные новообразования молочной железы являются ведущей онкологической патологией среди женского 
населения Приморского края. Выявление взаимосвязи между заболеваемостью и показателями качества жизни (КЖ) наряду  
с современными методами диагностики позволяет совершенствовать профилактические мероприятия по снижению заболевае-
мости на региональном уровне.
Цель исследования — разработка регрессионной модели, описывающей статистические взаимосвязи между заболеваемостью раком 
молочной железы и социально-экономическими показателями КЖ населения Приморского края.
Материалы и методы. Исходная выборка данных состояла из 17 показателей КЖ населения Приморского края за 1994–2020 гг. Для 
уменьшения размерности данных воспользовались методом главных компонент, для построения модели — регрессионным анализом. 
Качество построенной модели проверяли на основе расчёта коэффициента детерминации, среднеквадратической ошибки и ошибки 
аппроксимации.
Результаты. В исследовании выявлены 15 показателей КЖ населения, взаимосвязанные с заболеваемостью раком молочной железы 
на территории Приморского края. Анализ главных компонент позволил сгруппировать показатели КЖ в три главные компоненты.  
Первая компонента объясняет 80,8% общей дисперсии, вторая — 10%, третья — 4%. В первую компоненту вошли показатели,  
характеризующие социально-экономические условия жизни населения, во вторую — медико-социальные, в третью — показатели  
неравенства денежных доходов, характеризующие социальную дифференциацию общества. На основе выделенных главных компо-
нент разработана регрессионная модель.
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены результатами статистического анализа 17 показателей КЖ 
населения Приморского края за 1994–2020 гг. и применением разработанной регрессионной модели на региональном уровне.
Заключение. Результаты данного исследования позволили выявить взаимосвязь заболеваемости раком молочной железы с фак-
торами риска и разработать прогнозную модель, что может быть полезным при планировании профилактических мероприятий  
по улучшению КЖ и снижению заболеваемости на региональном уровне.
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ABSTRACT 

Introduction. Malignant neoplasms of the breast are the leading oncological pathology among the female population of the Primorsky region. 
Identification of the relationship between the incidence rate and quality of life indicators, along with modern diagnostic methods, makes it 
possible to improve preventive measures to reduce the prevalence in the population at the regional level.
Purpose. Development of a regression model that describes the impact of socio-economic indicators of quality of life on the incidence of breast 
cancer in the population of the Primorsky region.
Materials and methods. The initial data sample consisted of seventeen indicators of the quality of life in the population of Primorsky region 
for the period from 1994 to 2020. To reduce the dimensionality of the data, the principal component method was used, and regression analysis 
was used to build the model. The quality of the constructed model was checked on the base of the calculation of the coefficient of determination, 
the standard error, and the approximation error.
Results. There were identified 15 indicators of the quality of life in the population that significantly affect the pathology of breast 
cancer in the Primorsky region. Principal component analysis has made it possible to group the quality of life indicators into three major 
compartments. The first component explains 80.8% of the variance, the second — 10%, the third — 4%. The first compartment included 
indicators characterizing the socio-economic aspects of the life of the population, the second — medical and social, and the third — 
statistical indicators of inequality in monetary incomes of the population, characterizing the social differentiation of society. A regression 
model has been developed on the principal compartments.
Research limitations. The research materials are limited to the results of statistical analysis of 17 indicators of the quality of life of the 
population of the Primorsky region for the period from 1994 to 2020 and the application of the developed regression model at the regional level.
Conclusion. The results of this study made it possible to identify the relationship between the incidence of breast cancer and risk factors and 
develop a predictive model, which can be useful in planning preventive measures to improve the quality of life and reduce the incidence at the 
regional level.
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Введение

Злокачественные новообразования молочной железы 
занимают лидирующее место среди онкологических забо-
леваний в мире. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в 2020 г. в мире было диагностирова-
но 2,3 млн новых случаев рака молочной железы (РМЖ)  
и зарегистрировано 685 тыс. случаев смерти от этой бо-
лезни. По числу смертей от рака женского населения РМЖ 
занимает 2-е место после рака лёгкого. Наиболее высокие 
показатели заболеваемости зарегистрированы в США  
и странах Западной Европы, низкие показатели — в Китае 
и Японии [1]. По оценкам специалистов Международно-
го агентства по изучению рака, к 2040 г. число ежегодно 
впервые регистрируемых случаев онкологических заболе-
ваний возрастёт на 47% и достигнет 28,4 млн. Увеличе-
ние показателей ожидается в странах с низким и средним  
индексом развития человеческого потенциала [2, 3].

В России заболеваемость РМЖ находится на 1-м 
месте в структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями женского населения (в 2020 г. —  
21,1%). Число пациентов, состоящих на учёте в онколо-
гических учреждениях, постоянно растёт: в 1994 г. —  
266 497 человек (179,90/0000), в 2004 г. — 408 399 
(391,70/0000), в 2019 г. — 718 803 (4900/0000, в 2020 г. — 
734 587 (5020/0000). Общий показатель заболеваемости 
в 2019 г. составил 50,80/0000, стандартизованный пока-
затель (СП) — 30,70/0000 (среди женского населения —  
94 и 53,90/0000 соответственно). В 2020 г. наблюдалось 
снижение показателей заболеваемости РМЖ: общий 
показатель заболеваемости составил 47,50/0000 (82,80/0000 
среди женщин), СП — 270/0000 (47,40/0000 среди женщин). 
Такое снижение обусловлено эпидемиологической об-
становкой по COVID-19, из-за которой диспансериза-
ция населения была приостановлена, и процесс выяв-
ления заболеваний был затруднён. 
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Смертность от РМЖ в России остаётся высокой.  
Абсолютное число умерших от этого заболевания в 2004 г.  
составило 22 757 человек, в 2019 г. — 21 871, в 2020 г. —  
21 634. Наблюдается медленное снижение смертности  
в среднем на 0,2% в год, что связано с ранним выявлением 
и своевременным лечением больных [4].  

Знания об уровне заболеваемости и смертности от 
РМЖ, а также учёт факторов, влияющих на их рост, име-
ют важное значение для общественного здравоохранения, 
особенно при выработке стратегии повышения качества 
жизни (КЖ) и укрепления здоровья населения. Проведе-
ны различные исследования как отечественных, так и за-
рубежных авторов, подтверждающие влияние факторов 
риска на заболеваемость РМЖ. К факторам риска относят 
наследственность, сопутствующие заболевания, социаль-
но-экономические, санитарно-гигиенические, экологиче-
ские и другие факторы. Особое внимание уделяют образу 
жизни человека: питанию, потреблению алкоголя и таба-
ка, физической активности, семейному положению [5–7]. 
Исследованию подвергаются отдельные категории граж-
дан (по возрасту, полу, национальной структуре) или всё 
население в целом с учётом территориально-географиче-
ских особенностей мест проживания [8–13]. При этом ис-
пользуют современные методы статистического анализа и 
машинного обучения, что позволяет разрабатывать и мо-
дифицировать модели, которые могут быть использованы 
для диагностики и прогнозирования уровня заболеваемо-
сти РМЖ [14–21]. 

В Приморском крае до 2020 г. также наблюдалась 
тенденция возрастания заболеваемости РМЖ. В 2004 г.  
на учёте в онкологических учреждениях состояли 
226,40/0000  (29,60/0000 — впервые выявленные случаи),  
в 2019 г. — 471,40/0000 (44,60/0000 — впервые выявленные 
случаи) (рисунок). В 2020 г. впервые зарегистрировано 
750 (76,30/0000) женщин с диагнозом РМЖ, что на 200 че-
ловек меньше, чем в 2019 г. (95,80/0000). Это можно объ-
яснить пандемией COVID-19, в период которой темпы 
постановки на учёт новых больных снизились. В после-
дующие 1–2 года следует ожидать всплеск заболеваемо-
сти с увеличением доли запущенных случаев РМЖ. 

Цель данного исследования — разработка регресси-
онной модели, описывающей влияние социально-эконо-
мических показателей КЖ на заболеваемость РМЖ насе-
ления Приморского края.

Материалы и методы

Исходная выборка данных по заболеваемости РМЖ 
состоит из 27 наблюдений за период с 1994 по 2020 г.  
и 17 показателей КЖ населения Приморского края в целом: 

• доход (среднедушевые денежные доходы в месяц, руб.);
• заработная плата (среднемесячная номинальная  

начисленная заработная плата в расчёте на 1 работника);
• прожиточный уровень (величина прожиточного уров-

ня в среднем на душу населения в месяц, руб.);
• инвестиции (инвестиции в основной капитал на душу 

населения в фактически действующих ценах, тыс. руб.);
• коэффициент Джини (индекс концентрации доходов);
• объём платных услуг населению в расчёте на душу 

населения (тыс. руб.);
• жилье (введено в действие общей площади жилых 

домов и общежитий, тыс. м2);
• коэффициент фондов (соотношение доходов 10% 

наиболее и 10% наименее обеспеченного населения);
• валовый региональный продукт на душу населения 

(тыс. руб.);
• численность населения (на 1 января, тысяч человек);
• естественный прирост на 1000 человек населения;
• численность врачей на 10 тыс. человек населения;
• численность среднего медицинского персонала  

на 10 тыс. человек населения;
• обеспеченность больничными койками на 10 тыс. 

населения;
• индекс человеческого развития;
• индекс образования;
• уровень безработицы (по методологии Международ-

ной организации труда). 
Численные значения данных показателей были полу-

чены из материалов официального сайта Федеральной 
службы государственной статистики (Росстат) [3, 4]. 
Показатели заболеваемости согласно Международной 
классификации болезней (МКБ-10) по классу «Злока-
чественное новообразование молочной железы» (С50)  
на 100 тыс. населения предоставлены медико-информа-
ционным аналитическим центром Приморского края. 

Данные собирали в программе MS Excel 2010, обра-
ботку и анализ исходных данных осуществляли в про-
грамме RStudio v. 1.0.153. Проверку нулевых гипотез 
проводили методом Р. Фишера на заданном уровне зна-
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чимости 0,05 [22]. Для проверки на нормальность рас-
пределения исходных данных использовали критерий 
Шапиро–Уилка. Выявление показателей, существенно 
влияющих на заболеваемость РМЖ, осуществляли мето-
дом τ Кендалла. Для проверки значимости коэффициен-
тов корреляции, значения которых меньше 0,5, применя-
ли t-критерий Стьюдента. 

В ходе исследования для уменьшения размерности 
данных без значительной потери информации воспользо-
вались методом главных компонент (разложение Каруне-
на–Лоева), где главные компоненты — это линейные ком-
бинации наблюдаемых показателей с соответствующими 
весами. Оптимальную размерность пространства главных 
компонент определяли с помощью критерия Кайзера–Гут-
тмана и правила Р. Кеттелла [23, 24]. Предварительно ис-
ходные данные были стандартизованы (преобразованы  
в Z-шкалу с нулевым средним и единичной дисперсией). 
Взаимосвязь между главными компонентами и заболевае-
мостью выявляли методом Спирмена.

Для построения прогнозной модели применили ре-
грессионный анализ с главными компонентами в каче-
стве независимых переменных. При этом использовали 
классические инструменты регрессионного анализа: 
F-критерий Фишера, t-критерий Стьюдента. Исходная вы-
борка данных была поделена на обучающую и тестовую 
выборки в соотношении 3 к 1. Для определения качества 
построенной модели были рассчитаны коэффициент де-
терминации, среднеквадратическая ошибка, ошибка ап-
проксимации и значение критерия Акаике по всей выбор-
ке и отдельно — по обучающей и тестовой выборкам.

Результаты
Статистический анализ показал, что ряд данных по 

уровню заболеваемости не соответствует нормальному 
закону распределения (p = 0,003). Поэтому для выявления 
показателей, значимо ассоциированных с уровнем заболе-

Таблица 1. Значимые коэффициенты корреляции Кендалла между заболеваемостью рака молочной железы  
и показателями качества жизни
Table 1. Significant Kendall correlation coefficients between the incidence and quality of life indicators

Показатель
Indicator

Kоэффициент корреляции 
Correlation coefficient

Доход | Income 0,903 

Среднемесячная зарплата | Average monthly salary 0,915 

Прожиточный уровень | Subsistence level 0,892 

Инвестиции на душу населения | Investment per capita 0,698 

Коэффициент Джини | Gini coefficient 0,693 

Платные услуги населению | Paid services to population 0,903 

Жилье | Housing 0,439 

Коэффициент фондов | Funds ratio 0,616 

Валовый региональный продукт на душу населения | Gross regional product per capita 0,915 

Численность населения | Population –0,915 

Численность среднего медицинского персонала | Number of paramedical personnel –0,469 

Обеспеченность больничными койками | Availability of hospital beds –0,436 

Индекс человеческого развития | Human Development index 0,816 

Индекс образования | Education index 0,831 

Уровень безработицы | Unemployment rate –0,847

ваемости РМЖ, использовали непараметрический метод, 
в результате которого были выявлены 15 показателей КЖ, 
значимо ассоциированных с заболеваемостью (табл. 1). 

Применение анализа главных компонент позволило 
заменить 15 выделенных скоpрелированных показателей 
меньшим числом нескоррелированных переменных, кото-
рые сохраняют наибольшее количество информации, со-
державшейся в исходных данных. Было решено оставить 
три главные компоненты, объясняющие 95% общей дис-
персии исходных данных. При этом первая компонента 
объясняет 80,8% дисперсии, вторая — 10%, третья — 4% 
(табл. 2).

В первую компоненту вошли показатели, характеризу-
ющие социально-экономические условия жизни населе-
ния, во вторую — медико-социальные показатели, в тре-
тью — статистические показатели неравенства денежных 
доходов населения, характеризующие социальную диффе-
ренциацию общества. По общности, сохранённой в фак-
торной структуре, наибольшие значения имеют следующие 
показатели: обеспеченность больничными койками (0,388), 
инвестиции на душу населения (0,376), жильё (0,352)  
и численность среднего медицинского персонала (0,265). 

Для построения прогнозной модели использовали ре-
грессионный анализ на выделенных главных компонен-
тах. Нулевую гипотезу об отсутствии линейной зависи-
мости между количеством заболевших людей и главными 
компонентами отвергли (p < 0,001). Уравнение зависимо-
сти имеет следующий вид:

Incidence = 0,7104 × РС1 + 0,1424 × РС2 + 0,3263 × РС3,

где Incidence — заболеваемость; PC1, PC2, РС3 — главные 
компоненты.

Все коэффициенты регрессии в полученном урав-
нении значимы и по критерию Стьюдента (p << 0,05),  
и по построенным доверительным интервалам: для  
РС1 — 0,644–0,777; РС2 — 0,049–0,236; РС3 — 0,225–0,427.
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Согласно коэффициентам регрессии наибольшее 
влияние на заболеваемость РМЖ оказывают показате-
ли, сгруппированные в первой компоненте. При этом 
коэффициент корреляции Incidence с РС1 составил 0,97,  
с РС2 — 0,53, с РС3 — 0,63. 

Для оценки качества регрессионной модели исследу-
емую выборку поделили на обучающую и тестовую в от-
ношении 3 к 1, получили следующие результаты (табл. 3).

Обсуждение
На заболеваемость РМЖ, кроме наследственных и 

генетических факторов, оказывают влияние и группы по-
казателей, характеризующие уровень жизни и КЖ населе-
ния, что отражено в ряде работ российских и зарубежных 
авторов [5, 7, 8, 11, 12]. К наиболее распространённым 
факторам риска относят возраст, образ жизни (физическая 
активность, питание, потребление алкоголя и табака), 

уровень образования, национальность, сопутствующие 
заболевания и факторы окружающей среды. Результаты 
данного исследования подтверждают наличие взаимос-
вязи заболеваемости РМЖ с социально-экономическими 
показателями на территории Приморского края, вклю-
чая показатели материального благополучия населения,  
с учётом социальной дифференциации общества. При 
этом наблюдается обратная связь между заболеваемостью 
и социально-демографическими показателями: численно-
стью населения, уровнем безработицы и численностью 
среднего медицинского персонала. 

Рост заболеваемости РМЖ в Приморском крае оказал-
ся значимо связан с увеличением доходов при сокраще-
нии численности населения, что согласуется с данными 
Росстата. С 2000 г. на 45% сократился уровень безрабо-
тицы и увеличилась численность работников-совмести-
телей. Всё это говорит о росте занятости населения, что 

Таблица 2. Результаты анализа главных компонент
Table 2. Results of principal component analysis

Главные 
компоненты 

Principal 
compartments

Показатель
Indicator

Факторные 
нагрузки 

Factor  
Loads

Общность* 
Component 

communalities*

Коэффициент для главных 
компонент 

Main compartment coefficient 

РС1 Доход | Income 0,276 0,141 0,251
Среднемесячная зарплата | Average monthly salary 0,276 0,134 0,238
Прожиточный уровень | Subsistence level 0,278 0,146 0,268
Платные услуги населению | Paid services to population 0,278 0,124 0,202
Валовый региональный продукт на душу населения 
Gross regional product per capita

0,277 0,135 0,231

Численность населения | Population –0,277 0,121 –0,184
Индекс человеческого развития | Human Development index 0,278 0,107 0,108

РС2 Численность среднего медицинского персонала 
Number of paramedical personnel

0,459 0,265 0,362

Обеспеченность больничными койками 
Availability of hospital beds

0,595 0,388 0,437

РС3 Инвестиции на душу населения | Investment per capita –0,544 0,376 –0,641
Коэффициент Джини | Gini coefficient –0,244 0,141 –0,234
Жилье | Housing –0,421 0,352 –0,568
Коэффициент фондов | Funds ratio –0,344 0,205 –0,341
Индекс образования | Education index 0,319 0,175 0,303
Уровень безработицы | Unemployment rate –0,269 0,142 –0,271

П р и м е ч а н и е. *Общность измеряемой переменной (сумма квадратов факторных нагрузок по строке (ƩPCi
2)) интерпретируется как 

доля информации переменной, сохранённой в факторной структуре.
N o t e. * The commonality of the measured variable (sum of squared factor loadings per row (ƩPCi

2) is interpreted as the proportion of the 
variable's information stored in the factor structure.

Таблица 3. Оценки качества регрессионной модели
Table 3. Regression Model Quality Estimates

Выборка 
Sampling

Коэффициент 
детерминации  
Determination 

coefficient

Среднеквадратическая 
ошибка 

RMS error

Ошибка 
аппроксимации 
Approximation 

error

Значение  
критерия Акаике 

AIC

По всей выборке данных | Across the entire data set 0,97 0,028 0,018 11,55
На обучающей выборке | On the training set 0,88 0,006 0,107 5,12
На тестовой выборке | On the test sample 0,99 0,003 0,037 10,73
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приводит к нехватке времени на полноценный отдых и 
заботу о своём здоровье. Сократилось количество людей, 
прошедших диспансеризацию (в 2019 г. оно составило 
84% от плана). В структуре населения возросла доля лиц 
старше трудоспособного возраста, риск заболеть РМЖ  
у которых выше. 

Для построения прогнозной модели с учётом выяв-
ленных взаимосвязей в данной работе использовали ре-
грессионный анализ, методы которого широко применя-
ют в биомедицинских исследованиях [18, 20]. Отличием 
предложенной модели является то, что она разработана на 
основе выделенных главных компонент. Полученные зна-
чения оценок качества говорят об адекватности регресси-
онной модели. Наибольшее влияние на заболеваемость 
РМЖ, согласно параметрам модели, оказывают показате-
ли, характеризующие социально-экономические условия 
жизни населения края. Похожие выводы были сделаны 
представителями ВОЗ при анализе ситуации по заболе-
ваемости раком в мире. Согласно исследованиям уровень 
дохода и образ жизни человека являются внешними фак-
торами риска, достоверные знания о которых позволят 
снизить заболеваемость РМЖ [1].

Настоящее исследование отличается от других [10, 11, 
13–17, 19–21] набором доступных показателей, рассматри-
ваемым временным интервалом, территориальной при-
надлежностью данных и использованием метода главных 
компонент при разработке прогнозной модели. Постро-
енная модель позволяет прогнозировать заболеваемость 
РМЖ на территории Приморского края с учётом статисти-
ческих взаимосвязей с факторами среды обитания и обра-

зом жизни человека. При этом динамика заболеваемости 
характеризуется линейным уравнением с высокой долей 
объяснённой дисперсии, что наблюдается в исследованиях 
других авторов. В работе А.В. Климушкина и соавт. при 
прогнозировании динамического ряда заболеваемости 
РМЖ в Оренбургской области получена модель с коэф-
фициентом детерминации, равным 0,85 [25]. С помощью 
методов машинного обучения разработаны модели забо-
леваемости раком на европейском континенте, рассчитан-
ные коэффициенты детерминации для которых описывают 
95–99% дисперсии результативного признака при низких 
значениях среднеквадратических ошибок [20].

Необходимость научных исследований в данной обла-
сти диктуется социально-ориентированной политикой го-
сударства, реализуемой в настоящее время. Представляет 
интерес перекрёстная проверка качества предложенной 
модели по данным для других регионов России.

Ограничения исследования. Материалы исследования 
ограничены результатами статистического анализа 17 по-
казателей КЖ населения Приморского края за 1994–2020 гг.  
и применением разработанной регрессионной модели  
на региональном уровне.

Выводы
Результаты данного исследования позволили выявить 

взаимосвязь заболеваемости РМЖ с факторами риска  
и разработать прогнозную модель, что может быть полез-
ным при планировании профилактических мероприятий 
по улучшению КЖ и снижению заболеваемости на регио-
нальном уровне.
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