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В ходе разработки способа прогнозирования течения рака яичников изучено прогностическое значение таких факто-

ров, как образование и условия жизни пациенток, размеры большого сальника и их соотношение с антропометрическими 
показателями. Показано значение для прогноза таких факторов как образование пациенток и абсолютные и относительные 
размеры большого сальника. 

Впервые для прогнозирования течения заболевания использованы методы интеллектуального анализа данных (искус-
ственного интеллекта). Разработаны простые, но достоверные способы прогнозирования течения рака яичников ‒ уравне-
ния регрессии, алгоритм дерева решений и обобщенный портрет пациентки с благоприятным прогнозом. 
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L.V. Khalikova 
HOW TO PROGNOSTICATE OVARIAN CANCER COURSE  

ACCORDING TO CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL SIGNS 
 
While developing a method for ovarian cancer course prediction, the prognostic significance of such factors as educational 

background and living conditions of patients, the size of the greater omentum and their relationship with anthropometric indicators 
have been studied. The study shows values of absolute and relative sizes of the greater omentum and education of patients for pre-
diction. 

For the first time the methods of database mining (artificial intellect) have been used to predict the course of the disease. The 
result of the work is the development of simple but reliable methods for predicting the course of ovarian cancer ‒ regression equa-
tion, tree algorithm, and a general portrait of the patient with a favorable prognosis. 
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Одна из основ адекватного лечения рака 
яичников ‒ правильное прогнозирование те-
чения заболевания, поэтому прогнозу всегда 
уделялось большое внимание [6]. 

Прогноз при ранних стадиях рака яич-
ников, по данным разных авторов, зависит от 
возраста больной, стадии заболевания, состо-
яния капсулы опухоли, длительности безре-
цидивного периода, локализации и размера 
рецидивной опухоли, наличия и локализации 
метастазов, чувствительности опухоли к хи-
миотерапии первой и последующих линий 
[1,12]. К неблагоприятным факторам прогноза 
относятся асцит, экстракапсулярный рост 
опухоли, сращения с соседними органами и 
тканями, наличие метастазов в брюшине 
[10,11]. Решающее значение для прогноза ра-
ка яичников имеет остаточный объем опухоли 
[13]. Установлено негативное влияние на про-
гноз следующих клинико-морфологических 
факторов: исходный уровень маркера СА- 125 
в сыворотке крови более 100 Ед/мл, наличие 
опухолевых клеток в смывах из брюшной по-
лости, химиотерапия без применения препа-
ратов платины в объеме менее 5-6 курсов [7]. 

Обобщая опыт прогнозирования тече-
ния рака яичников, Жорданиа К.И. [4] конста-
тирует, что «…используемые в настоящее 
время немногочисленные прогностические 
параметры не дают в полной мере информа-
ции, по которой можно объективно судить о 
течении заболевания». 

Таким образом, поиск прогностических 
критериев течения рака яичников является 
практически важной, но недостаточно изу-
ченной проблемой. 

Целью нашего исследования стала раз-
работка критериев прогнозирования исхода 
рака яичников на основе данных клинико-
эпидемиологического исследования. 

Материал и методы 
Для исследования было отобрано слу-

чайным методом 68 больных раком яичников 
в возрасте от 20 до 73 лет, наблюдавшихся в 
РКОД МЗ РБ (г. Уфа). Три пациентки, умер-
шие от других заболеваний, были исключены 
из исследования. Из оставшихся на момент 
исследования (через 3-4 года после оператив-
ного вмешательства) 20 умерли, остальные 
были живы и признаков рецидива или мета-
стазов у них не обнаружилось.  

Для определения степени распростра-
ненности опухолевого процесса использовали 
классификации по системе TNM (2003) и по 
стадиям FIGO (1991). Морфологическая клас-
сификация опухолей яичника проводилась 

согласно Международной гистологической 
классификации ВОЗ (1973).  

При патоморфологическом исследова-
нии сначала изучали макропрепараты яични-
ков и большого сальника, полученные при их 
хирургическом удалении. Измеряли длину и 
ширину большого сальника и рассчитывали 
следующие показатели: 

1) площадь большого сальника в кв.см 
получали умножением его длины (х) на ши-
рину (у): sizeOfOmentum = x × y; 

2) отношение массы тела в кг к росту в 
см: relation = massaOfBody / height; 

3) отношение массы тела в кг к площади 
большого сальника в кв.см: 
relationOmenyumBody = massaOfBody / 
sizeOfOmentum; 

4) отношение роста в см к площади 
большого сальника в кв.см: relationAll = 
relationOmenyumBody / relation = height / 
sizeOfOmentum; 

5) отношение роста в см к массе тела в 
кг и к площади большого сальника в кв.см: 
hmo =height/(massaOfBody × sizeOfOmentum). 

Для исследования взаимосвязи призна-
ков проводили факторный анализ и вычисля-
ли коэффициенты корреляции двумя спосо-
бами – по Спирмену и по Пирсону. Метод 
Спирмена более адекватен данным, многие из 
которых представляют собой оценку признака 
в баллах, а метод Пирсона лучше помогает 
отобрать признаки для линейного регресси-
онного анализа [2]. 

Для регрессионного анализа мы выби-
рали параметры, которые имели наиболее вы-
сокие и статистически значимые коэффициен-
ты корреляции с исходом и по Спирмену, и по 
Пирсону и не имели существенной корреля-
ции друг с другом. 

Для разработки способов прогнозиро-
вания исхода рака яичников кроме классиче-
ских статистических методов мы использова-
ли методы интеллектуального анализа дан-
ных. Этим термином в научной литературе 
обозначаются методы, имеющие сложные ал-
горитмы и реализуемые только при помощи 
компьютерной техники и программного обес-
печения, созданного в рамках работы по со-
зданию искусственного интеллекта. Благодаря 
применению данных методов можно находить 
в базах данных скрытые закономерности, т.е. 
недоступные выявлению иными путями [3]. 
Наиболее известный вариант интеллектуаль-
ного анализа данных искусственные нейрон-
ные сети мало подходил для нашей задачи, 
поэтому мы использовали альтернативные 
варианты: построение дерева решений по хо-
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рошо зарекомендовавшему алгоритму С 4.5 и 
поиск ассоциативных правил [5,8,9]. Исполь-
зовалась бесплатная академическая версия 
аналитической платформы Deductor 5.3 (Ком-
пания BaseGroup™ Labs). 

Результаты и обсуждение 
Полученные коэффициенты корреляции 

исследуемых параметров представлены в 
табл. 1. и на рис. 1. 

Таблица 1 
Статистически значимые коэффициенты корреляции исследуе-

мых параметров с исходом по Спирмену и Пирсону, P <0,05 

Параметры 
Коэффициент 

ранговой корреля-
ции Спирмена 

Коэффициент 
корреляции 

Пирсона 
sizeOfOmentum 0,821 0,735279 
relationOmenyumBody -0,445 -0,8304 
relationAll -0,471 -0,83634 
hmo -0,436 -0,75413 
education 0,514 0,289415 
lymphonodi 0,595 -0,07424 
Canceromatosis 0,484 -0,18283 
Ascites 0,428 -0,19852 
metastasesInOmentum 0,585 -0,01222 

 

 
Рис.1. Коэффициенты корреляции признаков с исходом по 

Пирсону, представленные  
в наглядной форме с помощью аналитической платформы 

Deductor 5.3 
 

Таким образом, наиболее информатив-
ными для прогноза параметрами оказались 
площадь большого сальника и ее соотноше-
ние с массой тела или с массой и ростом. 
Кроме того, наши данные подтвердили про-
гностическую значимость метастазов в брю-
шину, лимфоузлы и большой сальник и асци-
та. И, наконец, нам удалось обнаружить про-
гностическое значение образования больных: 

высшее образование коррелирует с лучшей 
выживаемостью, что можно объяснить более 
рациональным поведением пациенток. 

В противоположность этому, никакой 
связи исхода с возрастом пациенток, их про-
живанием в городе или селе, группой крови, 
ростом и массой тела обнаружено не было. 

Парадоксальными кажутся результаты, 
согласно которым стадия опухоли и ее размер 
также не могут служить для оценки прогноза. 
Видимо, это объясняется тем, что более круп-
ными на момент операции часто оказываются 
менее злокачественные, высокодифференци-
рованные опухоли, не склонные метастазиро-
вать, и тем, что клинически диагностируемая 
стадия не всегда соответствует реальности. 

Для дальнейшего регрессионного ана-
лиза мы выбрали два параметра: отношение 
роста в см к массе тела в кг и к площади 
большого сальника в кв.см: hmo 
=height/(massaOfBody * sizeOfOmentum) и об-
разование. 

Эти параметры были выбраны, так как 
имели наиболее высокие и статистически зна-
чимые коэффициенты корреляции с исходом 
и по Спирмену, и по Пирсону и не имели су-
щественной корреляции друг с другом. 

В результате было получено следующее 
уравнение регрессии:  
Outcome = 1,01 -0,73 * hmo + 0,18 * education, 
где: outcome – исход (0 ‒ смерть, 1 – выжива-
ние в течение 5 лет); hmo ‒ отношение роста в 
см к массе тела в кг и к площади большого 
сальника в кв.см; education – образование (1 – 
среднее, 2 – высшее, 3 ‒ студентка). 

Результаты представлены на рис. 2. 
Факторный анализ позволил выделить три 
основных комплексных фактора, определяю-
щие исход рака яичников (рис.3).  

 

 
Рис.3. Результаты факторного анализа. Три наиболее значимых 

фактора и их значение 
 

 
Рис. 2. Результаты многомерного регрессионного анализа клинико-эпидемиологических данных 
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Этот метод более чувствителен, чем 
корреляционный и регрессионный анализы, 
поэтому он помог выявить некоторые допол-
нительные закономерности: 

1) Наибольший вклад в исход вносит 
фактор, связанный с размерами большого 
сальника и их соотношениями с ростом и мас-
сой тела. Кроме того, в состав этого фактора 
входят стадия рака и карциноматоз брюшины, 
но их значение заметно меньше. Таким обра-
зом, главный прогностический фактор – это 
реакция организма на опухоль. 

2) Второй по значению фактор – эпиде-
миологический, характеризующий состояние 
организма и поведение пациентки: масса тела 
и ее отношение к росту, образование и воз-
раст (чем он больше, тем хуже прогноз, но эта 
зависимость слабая). 

3) Третий, наименее прогностически 
значимый фактор, отражает свойства опухоли 
и включает ее размеры, стадию, наличие или 
отсутствие метастазов в брюшину и лимфоуз-
лы, а также асцит (рис. 4). 

 

 
Рис.4. Результаты факторного анализа. Три наиболее значимых фактора и их состав 

 
С помощью построения дерева решений 

(рис.5) без использования расчетных соотно-
шений площади сальника и антропометриче-
ских параметров было получено следующее 
правило для прогноза: 

Если sizeOfOmentum < 279, тогда 
Outcome = 0, где: 

Outcome – исход (0 ‒ смерть, 1 – выжи-
вание в течение 5 лет). 

 

 
Рис.5. Дерево решений, построенное аналитической платфор-
мой Deductor 5.3 

 
При включении в анализ расчетных ко-

эффициентов мы получили второй вариант 
прогнозирования: 

Если relationAll < 0,5559635415, тогда 
Outcome = 1, где:  

Outcome – исход (0 - смерть, 1 – выжи-
вание в течение 5 лет). 

Оба варианта имели достаточную под-
держку (по 30 и 70% каждый) и высокую до-
стоверность (более 98%). 

Поиск ассоциативных правил помог 
сформировать обобщенный портрет пациент-
ки, у которой ожидается благоприятный ис-
ход. Она имеет большой сальник площадью 
675 кв. см и более, высшее образование (воз-
можно, незаконченное) и 1-3 стадии опухоли 

без метастазов в брюшину, большой сальник, 
лимфоузлы и без асцита (рис.6). 

 

 
Рис.6. Обобщенный портрет пациентки, у которой ожидается 
благоприятный исход, составленный аналитической платфор-
мой Deductor 5.3 

 
Заключение 
Таким образом, нами впервые изучено 

прогностическое значение таких факторов, 
как образование пациенток, условия их жиз-
ни, размеры большого сальника и их соотно-
шение с антропометрическими показателями. 
Для прогноза показано значение абсолютных 
и относительных размеров большого сальника 
и образования пациенток. 

Впервые для прогнозирования течения 
заболевания использованы методы интеллек-
туального анализа данных (искусственного 
интеллекта). Разработаны простые, но досто-
верные способы прогнозирования течения 
рака яичников ‒ уравнения регрессии, алго-
ритм дерева решений и обобщенный портрет 
пациентки с благоприятным прогнозом. 
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ДИАГНОСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ И ОСЛОЖНЕНИЙ 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ  
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования – совершенствование диагностики клинических разновидностей повышенной стираемости твердых 

тканей зубов. Обследовано 140 пациентов с повышенной стираемостью зубов в возрасте от 40 до 60 лет мужского (44) и 
женского пола (96). Углубленное обследование проведено у 40 пациенток, которые дали свое информированное согласие. 
Проведена антропометрия лица с помощью набора устройств для антропометрии собственной разработки, которые позво-
ляют более точно определить смещения нижней челюсти в трех взаимоперпендикулярных плоскостях: по сагиттали – сме-
щение дистально, по вертикали – уменьшение высоты прикуса и по трансверзали – боковые смещения нижней челюсти, 
предварительно определив центр подбородка. Кроме этого, оценивали осложнения со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) по вопроснику Гамбургское короткое обследование. 

Исследования показали, что чаще всего осложнения со стороны ВНЧС встречали при трансверзальных смещениях 
нижней челюсти: асимметрия открывания рта – у 19 из 40 обследованных; наличие суставных шумов – у 21, болезненность 
при пальпации жевательных мышц – у 29 из 40 обследованных. 

Ключевые слова: генерализованная повышенная стираемость зубов, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. 
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DIAGNOSIS OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND COMPLICATIONS OF 
DECOMPENSATED GENERALIZED EXCESSIVE TEETH ATTRITION 

 
The objective of the study was to improve the accuracy of diagnosis of clinical types of excessive dental hard tissue attrition; 

the subjects were 140 patients with excessive teeth attrition, 44 males and 96 females with age range from 40 to 60 years. A detailed 
examination was conducted in 40 female patients who gave their prior informed consent. Facial anthropometric parameters were 
measured using proprietary “Facial Anthropometer Set” allowing to more precisely estimate the mandibular displacement in three 
mutually perpendicular planes: distoversion by a sagittal plane, reduction of occlusal vertical dimension by a vertical plane, and a 
mandibular laterodeviation by a transversal plane, having predetermined the chin center first; additionally temporomandibular joint 
(TMJ) disorders were evaluated using a Hamburg quality of life questionnaire. 

The study showed, that most TMJ disorders occurred in patients with transversal mandibular displacement: the asymmetry of 
mouth opening in 19 of 40 patients; the presence of articular noise in 21 patients; tenderness of masticatory muscles on palpation 
was detected in 29 of 40 patients. 

Key words: generalized excessive teeth attrition, temporomandibular joint dysfunction. 
 


