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Известно, что доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

(ДГПЖ) является одним из самых распространенных заболеваний мужчин 
пожилого и старческого возраста. Пациенты с доброкачественной гипер-
плазией предстательной железы составляют 13,36% больных урологиче-
ских стационаров, и этот показатель имеет тенденцию к увеличению [1]. С 
увеличением продолжительности жизни населения, страдающих гиперпла-
зией простаты, становится все больше, а значит, вопросы, касающиеся оп-
тимальной терапии данного заболевания, приобретают еще большую зна-
чимость. Более того, крупномасштабные популяционные исследования по-
следних лет убедительно доказали, что гиперплазия простаты является за-
болеванием, имеющим прогрессирующий характер [2]. Появление и уве-
личение с возрастом степени выраженности симптомов заболевания, при-
соединение различных, порой тяжелых, осложнений болезни, крайне отри-



цательно сказываются на качестве жизни пациентов и делают её во многих 
случаях просто невыносимой. 

В связи с актуальностью исследований по организации медицинской 
помощи больным ДГПЖ предлагается возможный вариант схемы исследо-
вания пациента с ДГПЖ ориентированная на методы системного анализа, 
обработку информации и принятие решений (рис.1). 
В связи с необходимостью уточнения и структуризации социально-

гигиенических и медико-биологических факторов риска в развитии добро-
качественной гиперплазией предстательной железы и осложнений нами 
были исследованы две группы пациентов: основная (196 человек) с под-
твержденным данными биопсии диагнозом ДГПЖ и контрольная (141 че-
ловек)  - практически здоровых мужчин, не страдающих урологическими 
заболеваниями но у которых в течении жизни хотя бы раз выявлены незна-
чительные нарушения мочеиспускания. На основе сформированной ин-
формационной базы была рассчитана частота появления различных отве-
тов в анализируемых группах. Одной из задач анализа являлось изучения 
связи между распределением исследуемых показателей внутри сравнивае-
мых групп, что приводило к построению соответствующих таблиц сопря-
женности. Для каждой из таких таблиц вычислялось значение критерия χ2 
– Пирсона  для установления  наличия статистически значимых различий 
между двумя качественными признаками. В качестве допустимой ошибки 
первого рода во всех выводах использовался порог 0,05. 
Так, например, из рис.2 можно сделать вывод, что среди исследуемого 

контингента больных первой (основной) группы преобладают лица 66-74 
лет, что составляет 42,34% в то время как в контрольной группе лица того 
же возраста составляют 9,6%. Такая разница (32,74%) еще раз подтвержда-
ет значимость возраста как фактора риска доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы.  
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Рис. 2. Распределение числа исследуемых лиц по признаку «Возраст» 

 



Далее для статистической обработки и моделирования все данные 
должны быть представлены в численном виде. Учитывая, что анкетные 
данные были представлены как в количественном, так и в качественном 
виде, мы сочли уместным преобразовать информацию, содержащую фик-
сированные смысловые (лингвистические) значения к численному виду 
[3].  Пример градаций численных значений для показателя «уровень обра-
зования» представлен в таблице 1. 

Таблица 1. 
 

Численные оценки значений показателя «уровень образования» 
 

Лингвистическое значение 
показателя 

Численная 
оценка 

показателя 

Нормированная 
оценка 

Высшее 8,500 1,0000 
Неполное высшее 6,875 0,8088 
Среднее специальное 5,000 0,5882 
Среднее 2,750 0,3235 
Неполное среднее 0 0 

 
Взаимосвязь социально-гигиенических характеристик обследованных 

контингентов представлялась в виде коэффициентов парной и множест-
венной корреляции. В таблице 2 представлены некоторые корреляционные 
связи проранжированные в зависимости от степени влияния на риск воз-
никновения ДГПЖ и возможность развития онкологических осложнений. 

 
Таблица 2. 

Корреляционные связи 
 

№ Наименова-
ние  

показателя 

Риск ДГПЖ Риск 
онкологии 

№ Наименова-
ние  

показателя 

Риск  
ДГПЖ 

Риск 
онкологии 

эфф. ран
г 

ко-
эфф. 

ран
г 

ко-
эфф. 

ранг ко-
эфф. 

ран
г 

1 Возраст 0,745 3 0,321 9 10 Характер сна 0,774 2 -0,019 15 
2 Образование 0,319 10 0,038 14 11 Гимнастика -0,188 12 -0,059 13 
3 Сфера  

производства 0,691 6 -0,612 3 12 Курите ли Вы 0,103 14 0,445 7 

4 Стаж работы 0,740 4 0,412 8 13 Проф. группа 0,690 7 0,561 5 
5 Семейное  

положение 0,263 11 -0,087 12 14 Материальное  
положение 0,444 9 0,572 4 

6 Жилищно-
бытовые 
условия 

0,560 
8 

0,285 
10 15 Оценка  

здоровья 0,780 
1 

0,781 
2 

7 Прием пищи 0,018 15 0,089 11 15 Характер сна 0,774 2 -0,019 15 
8 Состав пищи -0,137 13 0,872 1     
9 Часы сна -0,694 5 -0,473 6     

 



 

Пациент 

Анамнестические  
данные 

Общеклинические 
и биохимические исследования 

Анкетные данные социально-
гигиенических характеристик 

БД параметров 
контрольных 

групп 
Сравнение основной и контрольных групп 

Различия значимы (p<0,05)? 

Все показатели имеют 
количественную оценку? 

Ранжирование показателей  
по степени значимости Нет 

Да 
Формирование численных  
значений показателей 

Нормализация численных  
значений показателей 

Принятие решения об 
исключении показателя 
из дальнейшего анализа 

Решение принято? 

БД пациента 
(основная группа) 

Да 

Факторный анализ показателей 

Результаты  
удовлетворительны? 

Вращение факторов 

Расчет факторных нагрузок 

Нет 

Да 

Объяснение выявленных закономерностей 

Построение  
прогностических  моделей 

Зависимая перемен-
ная дискретна? 

Формирование  
логистической модели 

Да Нет 

Формирование  
модели множественной регрессии 

Статистическая оценка значимости коэффициентов  

p<0,05? Реализация процедур 
 пошаговой регрессии  

Вычисление коэффициента детерминации R2 

R2≈1 

Нет Да 

Усложнение модели 

Аппроксимация экспериментальных данных 

Верификация результатов прогнозирования в клинических условиях 

Да 

Нет 

Рис. 1. Схема многомерного анализа структуры заболеваемости 
 доброкачественной гиперплазией простаты  

 

Нет 

Да 

Нет 



Для выявления скрытых факторов (критериев), характеризующих 
состояние больных  проведен факторный анализ по данным анкетирования 
196 человек у которых данными биопсии подтвержден диагноз ДГПЖ Для 
установления количества факторов, которые необходимо выделить ис-
пользовались критерии Кайзера или Кейтеля. На рис. 3 и 4 представлены 
фрагмент таблицы собственных значений и график «каменистой осыпи». 

 
 

 
 
 
 
Во втором столбце таблицу приведены дисперсии выделенных фак-

торов — собственные числа. В третьем столбце для каждого фактора при-
водится процент от общей дисперсии (в данном примере она равна 53). 
Как видно, первый фактор объясняет 14,7 % общей дисперсии, второй фак-
тор — 11,2 % и т. д. 

Далее программа (Statistica 8.0) выделила 4 независимых фактора 
(новые переменные), в которых доминирующую роль играют показатели, у 
которых большие факторные нагрузки. Так как общая дисперсия у Факто-
ра 1 выше, чем у остальных, Фактор 1 более коррелирован с переменны-
ми, чем Факторы 2 и 3. Это следовало ожидать, потому что факторы вы-
деляются последовательно и содержат все меньше и меньше общей дис-
персии. 

Для улучшения результатов факторного анализа и получения более 
интерпретируемых результатов можно применить повороты осей, кото-
рые достигаются вращением факторов [2]. Приведенный результат был 
получен методом вращения квартимакс нормализованных. На рис. 5. да-
но графическое представление факторных нагрузок. 

Считается, что факторы выделены успешно, если группы перемен-
ных, составляющие факторы, расположены «плотно» в диаметрально про-
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Рис.3. Собственные значения факторов 
 

Рис.4. График каменистой осыпи 
 



тивоположенных частях плоскости. Как видно из графика параметры в 
пространстве двух факторов сгруппированы по трем уровням в зависимо-
сти от значений коэффициентов корреляции. 

 

 
 

Рис. 5. Графическое представление факторных нагрузок 
 
Например для Фактора 1 линейная модель имеет вид: 
 

Фактор_1=0,254*Возраст+0,030* Образование-0,020*В какой сфере про-
изводства Вы заняты+ 0,105* Общий стаж работы+ 

0,224*Длительность заболевания- 0,028* Что явилось фактором риска 
ДГПЖ -0,049* Характеристика физической нагрузки-0,057*Оценка усло-
вий труда+ 0,225* Семейное положение+ 0,011*Жилищно-бытовые усло-
вия+ 0,071* Сколько раз в день вы питаетесь+ 0,031* Какую пищу по со-

ставу вы предпочитаете-0,213* Сколько часов в среднем Вы спите-
0,026*Занимаетесь ли утренней гимнастикой- 0,254* Курите ли Вы+ 

0,076* Общественно-профессиональная группа- 0,084* Материальное по-
ложение+ 0,082*Инвалидность 

 
Из таблицы (рис.3) видно, что для Факторов 1,2 показателям с силь-

ными корреляциями в большинстве случаев соответствуют большие зна-
чения коэффициентов, а показателям со слабыми корреляциями — мень-
шие значения, близкие к 0. 

Таким образом, применение факторного анализа к санитарно-
гигиеническим показателям больных ДГПЖ позволило выделить факторы 
риска, группирующие совокупность социально-гигиенических характери-



стик пациентов и следовательно сократить число исследуемых параметров 
в дальнейшем при построении прогностических моделей.   

На следующем этапе для прогнозирования вероятности  развития 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы применялись ме-
тоды логистической регрессии. Для этого вводится зависимая переменная 
y, принимающая лишь одно из двух значений — 0 (событие не произошло) 
и 1 (событие произошло), и множество независимых переменных — веще-
ственных x1,x2,...,xn, на основе значений которых требуется вычислить ве-
роятность принятия того или иного значения зависимой переменной [2]. 

В качестве выходной переменной фигурировала переменная 1Y  оце-
нивающая риск развития ДГПЖ. В качестве информативных факторов при 
отсутствии мультиколлинеарности были отобраны следующие показатели: 

1X   - оценка состояния здоровья; 2X  - материальное положение; 3X   - об-
щественно-профессиональная группа; 4X    -  жилищно-бытовые условия 

5X - время сна; 6X - возраст; 7X - курение. 
Уравнение модели имеет вид 

 
Риск  ДГПЖ = exp(eta)/(1+exp(eta)) 

где 
eta = -0,51525 + 5,21468* 1X  - 3,70954* 2X + 3,80166* 3X + 3,14887* 4X - 

1,99568* 5X + +,0996765* 6X  + 1,99076* 7X  
 
 

Во второй модели в качестве зависимой была выбрана переменная 2Y  
оценивающая риск развития онкологических осложнений. Независимые 
факторы следующие: 1X - частота посещения уролога; 2X - состав пищи; 

3X - жилищно-бытовые условия; 4X - занятия утренней гимнастикой; 5X - 
курение; 6X - индекс I_PSS; 7X - длительность заболевания 

Уравнение модели имеет вид 
 

Онкологический риск = exp(eta)/(1+exp(eta)) 
где 

 
eta = -28,1985 + 28,7847* 1X  + 7,48668* 2X - 2,78676* 3X - 46,7392* 4X  + 

1,793* 5X  - 0,0462611* 6X  - 0,087362* 7X  
 

В таблице 3 представлены результаты проверки точности моделей с 
использованием тестовых выборок (N=50).  

 
 
 



Таблица 3. 
Матрица распознавания по тестовой выборке 

 
Риск 
разви-
тия 

ДГПЖ 

Правильное 
распознава-

ние 

Ошибочное 
распознава-

ние 

Риск  
разви-
тия 

онколо-
гии 

Правильное 
распознава-

ние 

Ошибочное 
распознава-

ние 
абс. отн. абс. отн. абс. отн. абс. отн. 

Высо-
кий 

24 48,0
% 

1 
2,0% 

Высо-
кий 

21 42,0
% 

4 8,0% 

Низкий 21 42,0
% 

4 
8,0% 

Низкий 17 34,0
% 

8 16,0% 

Итого 45 90,0
% 

5 10,0
% 

Итого 38 76,0
% 

12 24,0% 

Всего 50 человек Всего 50 человек 
 
Как видно из таблицы построенная модель оценивающая риск разви-

тия ДГПЖ точнее описывает результаты эксперимента – до 90% правильно 
распознанных объектов. В тоже время, относительно низкая точность мо-
дели прогнозирующей риск развития онкологических осложнений (76% 
правильно распознанных объектов) объясняется малым числом объектов 
включенных в тестовую выборку, среди которых были  пациенты, у кото-
рых подтвержденные патоморфологическим исследованием злокачествен-
ные новообразования простаты были связанны с различными этиопатоге-
нетическими причинами и слабо коррелировали с доброкачественной ги-
перплазией простаты в анамнезе.  

Таким образом, исследование влияния характеристик медико-
социальных факторов риска на заболеваемости доброкачественной гипер-
плазией предстательной железы на основе многомерных методов матема-
тической статистики является основой для принятия врачебных решений 
при проведении профилактических мероприятий. 
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