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Расчет прогнозов заболеваемости раком легкого у мужчин в связи  
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В работе описаны варианты моделей корреляционно-регрессионного анализа (линейная, степенная, показа-
тельная и гиперболическая) для нахождения взаимосвязи показателей заболеваемости раком легкого муж-
ского населения и техногенных выбросов в атмосферу Кемеровской области. После анализа каждой модели 
была выбрана наиболее адекватная для описания зависимости онкологической заболеваемости от выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу. В дальнейшем эта модель послужила для расчета среднесрочного про-
гнозирования заболеваемости раком легкого мужчин в зависимости от фактического количества техноген-
ных выбросов в атмосферу в предыдущие годы. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  рак легкого; выбросы в атмосферу; регрессионный анализ; прогнозирование заболеваемости.

Mun S.A., Glushkov A.N. – Calculation of prognoses of lung cancer IN mALES from 
technogenic contamination of atmosphere in the Kemerovo region
Institute of Human Ecology of Siberian Branch of Russian Academy of Sciences, Kemerovo, Russia Federation, 650065
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Воздействие окружающей среды на человека про-
является в виде различных заболеваний, таких как сер-
дечно-сосудистые, бронхолегочные, онкологические, ал-
лергические др. Исследования в области эпидемиологии 
рака показали, что до 90% всех случаев рака обусловлено 
воздействием канцерогенов окружающей среды. Из них 
70–80% связаны с воздействием химических факторов, 
в том числе образующихся при сжигании и переработке 
угля и других видов органического сырья [1–5]. А в свя-
зи с тем, что рак легкого (РЛ) стоит на первом месте в 
структуре онкологической заболеваемости у мужчин как 
в мире, России, так и в Кемеровской области, проблема 
влияния загрязняющих веществ (ЗВ) в окружающей сре-
де на развитие данной патологии у мужского населения 
угледобывающего региона особенно актуальна [6–8].

Цель настоящего исследования: построить адекват-
ную математическую модель для расчета онкологиче-
ской заболеваемости в зависимости от фактического 
количества выбросов ЗВ в атмосферу на примере РЛ у 
мужчин Кемеровской области. 

Материалы и методы
Данные о количестве техногенных выбросов ЗВ в ат-

мосферу Кузбасса с 1990 по 2009 г. взяты из ежегодных 
материалов к государственным докладам «О состоянии 
и охране окружающей среды Кемеровской области» и 
сборников «Угольная промышленность Российской Фе-
дерации» за 2000–2005 гг. [9, 10]. 

Данные о количестве впервые выявленных случаев 
заболевания РЛ у мужчин в Кемеровской области вы-
браны из основных форм медицинской документации 
ГБУЗ КО «Областной клинический онкологический 
диспансер» (форма № 7 «Сведения о заболеваемости 
злокачественными новообразованиями») в промежутке 
с 1990 по 2010 г. Данные о половозрастной структуре 
населения Кузбасса представлены Областным управле-
нием статистики.

Информационную базу данных сформировали с по-
мощью компьютерной программы Microsoft® Excel®. 
Показатели онкологической заболеваемости (на 100 000 
человек мужского населения) рассчитывали прямым ме-
тодом стандартизации по общепринятой методике [11]. 
За стандарт была принята возрастная структура населе-
ния Кемеровской области в 2001 г. Математическую обра-
ботку результатов выполняли общепринятыми методами 
медицинской статистики [11] с помощью компьютерной 
программы Microsoft® Excel® и пакета прикладных про-
грамм Statsoft Statistica 6.0 [12, 13]. Статистическая об-
работка информации строилась с учетом характера рас-
пределения данных (критерий Шапиро–Уилка, W).

Для оценки влияния выбросов ЗВ в атмосферу на за-
болеваемость РЛ мужского населения Кемеровской об-
ласти использовали математические модели регресси-
онного анализа (линейную, степеннýю, показательную 
и гиперболическую) [12, 14, 15].

После оценки модели на основе полученных уравне-
ний регрессий рассчитали прогноз показателей заболе-
ваемости РЛ у мужчин на 2006–2010 гг. в зависимости 
от фактического количества техногенных выбросов ЗВ 
в атмосферу в предыдущие годы. В расчеты принимали 
80% ежегодных количеств выбросов в атмосферу. Рас-
четные показатели заболеваемости сопоставили с фак-
тическими за тот же период.

Результаты и обсуждение
Анализ динамики выбросов ЗВ в атмосферу в Кеме-

ровской области с 1985 по 2005 г. показал, что вплоть до 
1997 г. их количество постоянно снижалось (с 2060,30 
до 1196,16 тыс. т), затем наметилась тенденция к росту 
(в 2005 г. 1676,33 тыс. т).

В 90-е годы прошлого столетия показатели заболе-
ваемости РЛ у мужчин в регионе колебались от 94,0 в 
1992 г. до 122,0 в 1995 г на 100 000 мужского населения. 
С 2000 г. наблюдалась тенденция к снижению заболе-
ваемости, а в промежутке с 2002 по 2010 г. оставалась 
примерно на одном уровне (87,0–92,0).

Методом корреляционного анализа нами были вы-
явлены положительные корреляционные связи между 
стандартизованными показателями заболеваемости РЛ 
у мужчин Кемеровской области (параметр y) с 1990 по 
2005 г., с одной стороны, и количеством выбросов ЗВ в 
атмосферу (фактор x) с 1985 по 2005 г., с другой. Коэф-
фициент корреляции r = 0,88 был статистически значи-
мым (p = 0,00018). При этом показатель заболеваемости 
в текущем году отражал количество ЗВ, поступивших в 
окружающую среду при РЛ у мужчин 9 лет назад, ины-
ми словами был выявлен условный латентный период 
возникновения онкологической заболеваемости. 

Так, существенный спад производства в 90-е годы 
прошлого столетия в Кемеровской области повлек за со-
бой снижение уровней загрязнения окружающей среды, 
в том числе атмосферного воздуха, и проявился сниже-
нием показателей заболеваемости РЛ через 9 лет. А зна-
чительный рост добычи, переработки угля и промыш-
ленного производства в 2000–2005 гг., наоборот, привел 
к увеличению уровней загрязнения окружающей среды, 
что не может не отразиться на показателях заболеваемо-
сти РЛ у мужчин в ближайшие годы. 

Выявленные взаимосвязи были использованы в под-
боре адекватной математической модели для описания 
влияния промышленных выбросов ЗВ в атмосферу на 
заболеваемость РЛ у мужчин и прогнозирования данной 
патологии.

Сначала мы рассмотрели линейную модель ŷ = a + 
b·x и проверили выполнение предпосылок метода наи-
меньших квадратов (МНК) согласно условиям Гаусса–
Маркова: 1) случайности остаточной компоненты 
(критерий поворотных точек); 2) равенства нулю мате-
матического ожидания остаточной компоненты Ē = 0 и 
постоянства дисперсии (критерий Голдфелда–Квандта); 

Т а б л и ц а  1
Параметры уравнений нелинейной регрессий между показателями заболеваемости мужского населения РЛ (на 100 тыс. мужчин) и 
количеством выбросов ЗВ (тыс. тонн) в Кемеровской области 

Модель Уравнение регрессии a р b р R2 Se ––Эi Eотн_i, %

Степенная ŷ = a · xb 0,5407 0,0766* 0,4569 0,0003 0,74 0,0445 0,46 4,0

Показательная ŷ = a · bx 1,8012 2,4266E-13 0,0001215 0,0002 0,76 0,0226 0,46 4,0

Гиперболическая ŷ = a + b/X 147,356 2,6976E-8 -71999,432 0,0006 0,71 5,8979 0,44 4,3
П р и м е ч а н и е . * – р > 0,05, статистически не значимо.
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3) независимости уровней ряда остатков (критерий 
Дарбина–Уотсона, d); 4) соответствия ряда остатков за-
кону распределения (R/S-критерий).

Рассчитали уравнение линейной регрессии: ŷ = 53,481 
+ 0,0296 · x. Коэффициенты регрессии: a и b статистиче-
ски значимы (р = 7,9Е-5 и 0,0002 соответственно). 

1) По графику остатков определяли количество пово-
ротных точек. В нашем случае их количество равно 7 (р 
= 7), при ркр = 4. Следовательно, свойство случайности 
для ряда остатков выполняется: р > ркр.

2) В данной модели выполняется и второе условие 
Гаусса–Маркова: равенство нулю математического ожи-
дания: Ē = 7,11Е-15 = 0.

Проверка постоянства дисперсии на гетероскеда-
стичность (критерий Голдфелда–Квандта) проводилась 
по формуле: F = FS2/FS1 (где FS1 и FS2 – остаточная сум-
ма квадратов по первым и последним четырем наблюде-
ниям нашей модели).

Для линейной модели F = 34,04/30,76 = 1,11 критиче-
ское значение составило Fкр = 9,28. Следовательно, наша 
линейная модель соответствует неравенству Fкр = 9,28 > 
F = 1,11. Это говорит о постоянстве дисперсии остатков, 
т. е. об их гомоскедастичности. 

3) Далее, для проверки независимости уровней ряда 
остатков использовали критерий d (Дарбина–Уотсона, 
Statistica 6.0). Критерий d = 1,82, и эта величина больше 
dU = 1,33 и меньше 4–dU = 2,67. Следовательно, автокор-
реляция отсутствует.

Проверка соответствия ряда остатков закону рас-
пределения (R/S-критерий) показала, что для постро-
енной модели свойство нормального распределения 
остаточной компоненты выполняется: R/S = 3,19. Кри-
тический интервал границ R/Sкр [14] составил от 2,80 
до 3,91 при n = 12. Следовательно, для построенной 
линейной модели свойство нормального распределе-
ния остаточной компоненты выполняется 2,80 < 3,19 
< 3,91. 

Коэффициент детерминации R2 = 0,77, следовательно, 
влияние выбросов ЗВ в атмосферу на заболеваемость РЛ 
мужского населения, составляет 77%, остальные 23% 
следует отнести к неучтенным факторам, таким как 

вредные привычки, профессиональные факторы, 
ионизирующее излучение и др.

По стандартной ошибке модели Se = 5,2619 мож-
но судить о надежности уравнения. Чем меньше в 
целом разброс точек наблюдений около прямой ли-
нии регрессии, тем надежнее будет уравнение как 
оценочная функция. 

Проверка значимости полученного уравнения 
регрессии линейной модели с помощью F-критерия 
Фишера показала, что уравнение статистически 
значимо (p = 0,00018) и его можно использовать 
для дальнейшего анализа, т. е. зависимая перемен-
ная ŷ достаточно хорошо описывается включенной 
в модель факторной переменной x. 

Далее мы рассчитали коэффициент эластично-
сти: ––Эi = 0,47%. В линейной модели это значит, что 
при изменении на 1% средних показателей выбро-
сов ЗВ в атмосферу в интервале изменения их зна-
чений заболеваемость у мужчин РЛ изменится на 
0,47%. Рассчитали также среднюю относительную 
ошибку аппроксимации для точности модели: Eотн_i 
= 4,0%. В нашем случае линейная модель регресси-
онного анализа точная, так как Eотн_i < 10%.

Таким образом, проведенная проверка предпо-
сылок МНК регрессионного анализа показала, что 
для линейной модели выполняются все условия 

Гаусса–Маркова. Коэффициенты регрессии a и b, ве-
личина R2 статистически значимы, и линейную модель 
можно считать достаточно адекватной для описания 
взаимодействий между количеством выбросов ЗВ в ат-
мосферу и заболеваемостью РЛ у мужчин Кемеровской 
области, а также использовать ее для прогнозирования 
заболеваемости РЛ в реальных условиях.

Далее мы рассмотрели нелинейные модели регресси-
онного анализа в той же последовательности (табл. 1).  
В степенной модели коэффициент a оказался статисти-
чески не значим (р > 0,05) и, следовательно, использова-
ние этой модели для прогнозирования заболеваемости 
нецелесообразно.

В результате анализа описанных моделей для расчета 
прогнозируемых средних показателей заболеваемости 
мужского населения РЛ (ŷ) на 2006–2017 гг. при 80% от 
имеющихся фактических данных количества выбросов 
ЗВ в атмосферу (x*) за 1988–2010 гг. мы выбрали линей-
ную, показательную и гиперболическую модели, так 
как они отвечали всем перечисленным выше условиям 
и критериям. 

Расчетные прогнозируемые показатели заболевае-
мости РЛ у мужчин (ŷ) за 2006–2010 гг. по описанным 
моделям сопоставили с фактическими за тот же период 
времени (y) (на 100 000 мужчин). Полученные результа-
ты представлены в табл. 2. 

В результате выяснилось, что прогнозируемые пока-

Т а б л и ц а  2
Сопоставление фактических (y) и расчетных (прогнозируемых, ŷ) по-
казателей заболеваемости РЛ мужского населения (на 100 тыс. мужчин) 
Кемеровской области в 2006–2010 гг. 

Год

Факти-
ческие 

показатели 
заболевае-
мости (y)

Прогнозируемые показатели заболеваемости (ŷ)

линейная  
модель

показательная 
модель

гиперболиче-
ская модель 

2006 88,5 81,8 (7,5%) 83,4 (5,8%) 72,2 (18,5%)
ДИ 73,80–89,84 ДИ 83,33–83,40 ДИ 63,25–81,07

2007 89,5 82,8(7,5%) 84,2 (6,0%) 74,6(16,6%)
ДИ 75,10–90,48 ДИ 84,12–84,20 ДИ 66,10–83,18

2008 87,4 85,7 (2,0%) 86,5(1,0%) 81,1 (7,2%)
ДИ 78,93–92,37 ДИ 86,50–86,56 ДИ 73,65–88,57

2009 99,9 88,5 (11,4%) 89,0 (10,9%) 86,6 (13,3%)
ДИ 82,76-94,34 ДИ 88,98–89,03 ДИ 80,16–93,01

2010 90,7 91,7 (1,1%) 91,8 (1,2%) 91,6 (1,0%)
ДИ 86,89–96,58 ДИ 91,78–91,82 ДИ 86,26–97,02

П р и м е ч а н и е . В скобках – отклонения прогнозируемых показателей от 
фактических; ДИ – доверительный интервал, р = 0,05.

Прогноз заболеваемости мужского населения Кемеровской области 
РЛ с 2011 по 2017 г. на основе фактических данных о количестве вы-
бросов ЗВ в атмосферу за 2002–2010 гг.
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затели заболеваемости РЛ отклоняются от фактических 
меньше всего в показательной модели – на 1,0–10,9%. 

Точность и надежность прогнозируемых значений ŷ 
в моделях оценивали 95% ДИ. 

На рисунке представлен прогноз заболеваемости 
мужского населения РЛ с 2011 по 2017 г. на основе фак-
тических данных о количестве выбросов ЗВ в атмосферу 
за 2002–2010 гг., построенный с помощью показатель-
ной модели. Оказалось, что с 2013 по 2017 г. ожидается 
рост показателей заболеваемости с 90,1 до 96,0 (т.е. на 
6,5%) в связи с увеличением техногенного загрязнения 
атмосферы в предыдущие годы.

Заключение. При анализе взаимосвязи показателей 
заболеваемости мужского населения РЛ с количеством 
выбросов ЗВ в атмосферу Кемеровской области показа-
тельная модель оказалась наиболее адекватной по всем 
статистическим условиям и критериям. Рассчитанные с 
помощью этой модели показатели заболеваемости РЛ у 
мужчин за 2006–2010 гг. отличались от фактических не 
более чем на 10,9% с надежностью 95%. Поэтому по-
казательная модель и была использована для дальней-
шего прогнозирования заболеваемости РЛ мужского на-
селения Кемеровской области с 2011 по 2017 г. с учетом 
фактических данных выбросов ЗВ в атмосферу с 2002 
по 2010 г. 

По нашим расчетам, с 2011 до 2013 г. показатели забо-
леваемости РЛ у мужчин останутся на одном уровне (90,0 
на 100 000 мужчин), а к 2017 г. вероятен их рост до 96,0. 

В продолжение работы планируется провести анализ 
зависимости возникновения заболеваемости РЛ от вы-
бросов канцерогенных веществ в атмосферу в крупных 
промышленных городах Кемеровской области. 
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