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Резюме. В статье рассматривается применение логлинейного анализа для разработки математи-
ческих моделей молочных желез, выявляющих наиболее значимые показатели при развитии злокаче-
ственных и доброкачественных заболеваний. Материалы методы содержат математическое описа-
ние модели. Проверка на адекватность выполняется с использованием критерия 2 Пирсона. В каче-
стве примера было проведено исследование модели для группы «репродуктивная функция + болезнь», 
которое показало, что основными факторами возникновения злокачественных заболеваний являются 
возраст первой беременности и возраст первых родов. Таким образом, используя данную модель, 
можно прогнозировать влияние тех или иных факторов на развитие опухолей молочной железы. 
Ключевые слова. Молочная железа, заболевания, рак молочной железы, логлинейный анализ, мате-
матическая модель, параметры, адекватность, показатели. 

Zakharova E.A.1, Bulanova Y. A.2 
MATHEMATICAL MODEL OF BREAST CANCER 

Summary. The article discusses the use of log-linear analysis for the development of mathematical models of 
mammary glands, identifies the most significant indicators of the development of malignant and benign dis-
eases. Materials methods contain the mathematical description of the model. Checking the adequacy per-
formed using Pearson criterion 2. As an example, a study was conducted for the model of the "reproductive 
function + disease", which showed that the main factors of malignant diseases are age at first pregnancy and 
age at first birth . Thus, using this model can predict the influence of various factors on the development of 
breast tumors. 
Keywords. Mammary gland diseases, breast cancer, log-linear analysis, mathematical model, parameters, 
value, performance. 

 
Введение. На основе своих знаний и опыта, врач определяет заболевания молочной 

железы [1] по небольшому числу наиболее значимых параметров [2]. Поэтому возникает не-
обходимость в разработке инструментария, помогающего врачу при постановке диагноза с 
учетом сопутствующих факторов, например, данных о менструальной и репродуктивной 
функциях. 

Целью настоящей работы является построение моделей заболеваний, таких как киста, 
фиброаденома и рак молочной железы, на основе математических методов и информацион-
ных технологий обработки данных [1, 3, 6], выявление наиболее значимых показателей для 
развития злокачественных опухолей, прогнозирование влияния факторов риска на заболе-
ваемость раком молочной железы. 

Построение математических моделей осуществлялось на основе логлинейного анали-
за данных, позволяющего установить силу и значимость связи между признаками с учетом 
их взаимодействия, а также определить степень влияния входных параметров на выходные 
результирующие признаки-отклики [4]. Расчет и построение логлинейных моделей проводи-
лись в Statistica 6.0. 

Материалы и методы. Особенности логлинейного анализа состоят в следующем [5]. 
Рассмотрим двумерную таблицу сопряженности r×s. Представим теоретические частоты в ячей-
ках такой таблицы в виде: 

ab
ij
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ij en  0*
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В логлинейной модели теоретические ожидаемые частоты n*
ijпреобразуются в их ло-

гарифмы, представляющие собой сумму из четырех параметров модели. 
ab
ij

b
j

a
iij uuuun  0

*ln ,   (2) 

где n*
ij– теоретическая частота в ячейке, 

u – неизвестные параметры, называемые: 
ua

i – эффект i-ой градации первого признака, 
ub

j – эффект j-ой градации второго признака, 
uab

ij – эффект взаимодействия двух признаков, 
u0 – общийэффект, 
i[1, r], j[1, s]. 

Параметры логлинейной модели иногда называют также вкладами, вносимыми раз-
личными эффектами в теоретическую частоту. 

Для проверки адекватности модели используется критерий χ2
инфПирсона [4]: 


i j ij

ij
ijинф n

n
n *

2 ln*2 , (3) 

где nij – теоретические частоты, полученные по наблюдавшимся частотам, 
n*

ij – теоретические частоты, полученные по модели. 
Поскольку логлинейная модель накладывает свои ограничения на количество иссле-

дуемых параметров, сгруппируем все полученные анкетные данные: «возраст + болезнь», 
«менструальная функция + болезнь», «репродуктивная функция + болезнь», «сопутствующие 
заболевания + болезнь», «травмы + болезнь», «индекс массы тела (ИМТ) + болезнь», «обра-
зование + место жительства + болезнь». Следовательно, логлинейная модель представляет 
собой систему моделей для каждой из группы параметров. 

Результаты исследований и их обсуждение. В исследование включались женщины 
возрастом от 25 до 70 лет, проживающие в округе Муром. В анамнезе женщин отсутствовали 
хронические гинекологические заболевания, такие как миома матки, эндометриоз, НМЦ. 

На основании данных анкетного опроса с помощью логлинейного анализа были про-
анализированы такие факторы риска, как возраст женщины, количество родов, сопутствую-
щие гинекологические заболевания, количество абортов, наличие онкологических заболева-
ний молочных желез в семье, питание, стресс, место жительства, гормональная терапия, на-
следственность, зависимость от вредных привычек, были исследованы их взаимосвязи.  

В данной статье внимание обращено на определение зависимости риска развития рака 
МЖ от возраста первой беременности и первых родов. 

Рассмотрим расчет модели для группы «репродуктивная функция + болезнь», расчеты 
для других групп аналогичны. 

Репродуктивная функция объединяет в себя 2 подгруппы: возраст женщины при пер-
вой беременности, возраст женщины при первых родах. По данной группе будет построено 2 
модели, учитывающие взаимосвязь каждой подгруппы. На рис. 1 представлено формирова-
ние лучшей выборки по всем данным для логлинейного моделирования, результаты которого 
представлены на рис. 2. 
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Рис. 1. Формирование лучшей выборки. 
 
 

 
 

Рис. 2. Результаты. 
 
Возраст женщины при первой беременности подразделяется на 5 групп: Группа 1 – до 18 

лет, Группа 2 – 18-25 лет, Группа 3 – 26-30 лет, Группа 4 – 31-35 лет, Группа 5 - старше 36 лет. 
Возраст женщины при первых родах можно также сгруппировать: Группа 1 – не было 

родов, Группа 2 – моложе 18 лет, Группа 3 – 18-25 лет, Группа 4 – старше 25 лет. 
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Рис. 3. Таблицы частот наблюдений для различных сочетаний уровней признаков:  
а) сочетание диагноза и возраста женщины при первой беременности для группы 1, 
б) сочетание диагноза и возраста женщины при первой беременности для группы 2,  
в) сочетание диагноза и возраста женщины при первой беременности для группы 3,  
г) сочетание диагноза и возраста женщины при первой беременности для группы 4. 
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Рис. 4. Расчет четырехпольных таблиц ожидаемых частот для всех сочетаний уровней  
признаков на основе полученной адекватной модели:  

а) для группы 1, б) для группы 2, в) для группы 3, г) для группы 4. 
 
Таблицы на рис. 4 показывают прогноз ожидаемых частот наблюдений для различных 

уровней факторов. Сравнение теоретических частот с наблюдавшимися (рис. 3) показало не-
значительные различия, что прямым образом указывает на адекватность модели. 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник №1/2015 
 

 

139 
 

 
а) 
 

 
б) 
 

 
в) 
 

 
г) 
 

Рис. 5. Расчет четырехпольных таблиц разностей наблюдавшихся и ожидаемых частот и 
стандартизованных разностей для всех сочетаний уровней признаков: 

 а) для группы 1, б) для группы 2, в) для группы 3, г) для группы 4. 
 
Анализируя стандартизованные разности (рис. 5) наблюдавшихся и ожидаемых частот 

(рис. 6) на всех сочетаниях уровней факторов, можно сказать, что закон их распределения 
близок к нормальному, так как стандартизованные разности не выходят за пределы 
интервала (-2; 2). 
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Рис. 6. Распределение отклонений наблюдавшихся частот от теоретических (по модели). 
 

На рис. 7 представлен расчет наблюдений для групп «Возраст женщины при первой 
беременности» и «Возраст женщины при первых родах» попарно, который показал, что 
наибольшее количество наблюдений соответствует группе женщин в возрасте от 18 до 25 лет.  

 

 
 

Рис. 7. Расчет частот наблюдений для всех признаков попарно. 
 

 
 

Рис. 8. Значимость эффектов К-порядка. 
 
Опираясь на таблицу из рис. 8 можно сказать, что значимыми являются эффекты 

первого и второго порядка (возраст первой беременности и возраст первых родов), 
вероятность появления эффекта третьего порядка более 0,05, что не обеспечивает требуемую 
достоверность в 95%, поэтому данный эффект не рассматриваем. 

Степень влияния эффектов факторов и их взаимодействия на ожидаемые частоты 
наблюдений определяются по данным из таблицы коэффициентов парциальной и 
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маргинальной ассоциации с последующей оценкой значимости по методу χ2 для полной на-
сыщенной модели (рис. 9) [2]. 

Степень влияния каждого из эффектов определяют в соответствии с отношением кри-
терия χ2 данного эффекта к сумме χ2 всех эффектов: 

 


 2

2100

m
mK , (4) 

 
 

Рис. 9. Оценка значимости эффектов факторов и их взаимодействий в полной насыщенной модели. 
 
По таблице из рис. 9 рассчитаем сумму χ2 всех эффектов, она равна: 3,17872  m . 

Таблица 1  
Степень влияния эффектов факторов на частоты наблюдений 

Эффекты факторов Km, % 
1 33,45 
2 43,78 
3 1,74 
12 20,5 
13 0,22 
23 0,31 

 
В табл. 1 отражен расчет влияния каждого из факторов по отдельности на заболевае-

мость раком молочной железы (РМЖ), а также их сочетание. Оказалось, что самыми основ-
ными факторами является возраст первой беременности и возраст первых родов, а также их 
взаимное влияние. 

Выводы. 
Анализируя все выше сказанное, можно сделать следующие выводы: 

1) построена модель заболевания раком молочной железы с применением логлинейного 
анализа; 

2) установлено, что заболеваемость раком молочной железы существенно зависит от воз-
раста первой беременности (33,45%) и возраста первых родов (43,78%); 

3) выделение определенных групп пациентов по отношению к болезни и построение по-
добных логлинейных моделей позволит достоверно выявить и доказать влияние факто-
ров риска на развитие данного заболевания. Метод может быть использован в кабинетах 
статистики для выявления наиболее значимых факторов риска развития рака молочной 
железы для данной местности, кроме того, использование данного метода возможно для 
выявления новых факторов риска развития рака молочной железы. 

 
Литература. 

1. Буланова Ю.А. Использование информационных технологий для локализации области 
рака молочной железы на маммограммах с преобладанием железистого компонента // 
Прикаспийский журнал: управление и высокие технологии. – 2013. – №3(23). – С. 100-
111. 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник №1/2015 
 

 

142 
 

2. Захарова Е.АА. Обзор медицинской системы КМИС и формирование статистики заболе-
ваемости молочных желез / Е.А. Захарова, Ю.А. Буланова // Алгоритмы, методы и систе-
мы обработки данных. – 2012. – №19. – С. 54-61. 

3. Садыков С.С. Использование информационных технологий для выявления области кис-
ты молочной железы на маммограммах / С.С. Садыков, Е.А. Захарова, Ю.А. Буланова // 
Вестник рентгенологии и радиологии. – 2013. – № 3. – С. 15-20. 

4. Трошин Л.И. Статистический анализ нечисловой информации / Л.И. Трошин, В.А. Ба-
лаш, О.С. Балаш. – Московский государственный университет экономики, статистики и 
информатики. – М., 2003. – 67 с. 

5. Юнкеров В.И. Математико-статистическая обработка медицинских исследований / В.И. 
Юнкеров, С.Г. Григорьев. – СПб.: ВМедА, 2002. - 266 с. 

6. Sadykov S.S. Algorithm of localization of breast cancer in the background of mastopathy / S.S 
Sadykov, Y.A. Bulanova // 11th International Conference on Pattern Recognition and Image 
Analysis: New Information Technologies (PRIA-11-2013). – 2013. – № 2. – Р. 717-721. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


