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Цель. Реализация прогнозирования риска развития мочекаменной болезни, доброкачественной гиперпла-

зии и рака предстательной железы на основе математического моделирования по индивидуальным медико-со-
циальным факторам.

Методы. Проведена прогностическая оценка риска развития изучаемых заболеваний по 30 медико-соци-
альным факторам. Материал исследования составили репрезентативные выборки пациентов с подтверждён-
ным диагнозом «мочекаменная болезнь», «доброкачественная гиперплазия предстательной железы» и «рак 
предстательной железы» (основные группы), а также люди без этих заболеваний (группа сравнения). Протокол 
исследования включил подготовку первичных данных, преобразование качественных данных в числовую фор-
му, логистическое регрессионное моделирование риска, верификацию моделей. Собственно прогнозирование 
риска осуществлено с помощью обоснованно выбранных методов математического моделирования (априор-
ного ранжирования, регрессионного анализа и способа дискретных корреляционных плеяд для минимизации 
информативной параметрической избыточности). Разработанные модели подвергались верификации методом 
пассивного эксперимента.

Результаты. На основе продолжительных эмпирических наблюдений была выдвинута научная гипотеза 
о том, что мочекаменная болезнь, доброкачественная гиперплазия и рак предстательной железы имеют более 
высокую вероятность развития у пациентов, имеющих воздействие определённых факторов риска. С целью 
подтверждения или опровержения выдвинутой гипотезы произведён анализ прогностической информативно-
сти 30 факторов, «подозреваемых» на причастность к развитию изучаемых форм патологии. Это реализовано 
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Одна из основных задач диагностики в 
современной урологии — выявление уро-
логических заболеваний на максимально 
ранних стадиях их развития, так как выяв-
ление на поздних стадиях часто осложняет 
прогноз и течение заболевания. Тем не ме-
нее, учитывая бессимптомность урологи-
ческих заболеваний на ранних стадиях в 
большинстве случаев, в поле деятельности 
специалистов попадают, как правило, «за-
пущенные» формы патологии.

Целесообразным способом воздействия 
в данной ситуации (помимо широкого при-
менения скрининговых методов диагно-
стики) представляется индивидуальное 
прогнозирование урологического риска. 
Обоснованное выделение пациентов груп-
пы высокого риска для их включения в 
систему углублённого урологического на-
блюдения в перспективе может стать зна-
чимым инструментом для снижения нега-
тивных медико-социальных последствий 
данных форм патологии.

Особое значение в сфере информаци-
онно-аналитического обеспечения любой 
отрасли здравоохранения имеет прогно-

зирование развития соответствующих за-
болеваний [1–10]. Проблема научного про-
гнозирования далека от окончательного 
решения. Однако некоторые прогностиче-
ские системы в клинической медицине име-
ют уже обоснованную сферу практической 
применимости. К примеру, в урологической 
медицине получили распространение си-
стемы скрининга и прогнозирования моче-
каменной болезни (МКБ) и патологии пред-
стательной железы.

С другой стороны, несмотря на научно-
практическую значимость прогнозирова-
ния в урологии, до настоящего времени в 
доступных информационных источниках 
не обнаружено данных о разработках си-
стем по прогностическому моделированию 
индивидуального риска по МКБ, доброка-
чественной гиперплазии (ДГПЖ) и раку 
предстательной железы (РПЖ), отвечаю-
щих адаптированности к формату трёху-
ровневой системы оказания урологической 
помощи населению.

Необходимость решения этой проблемы 
послужила основанием для проведения на-
стоящего исследования, цель которого — 

с помощью логистического регрессионного моделирования. В результате среди изученных условий труда и 
жизни урологических пациентов были определены прогностически значимые факторы. Составленные на их 
основе (и впоследствии верифицированные) модели позволили математически оценить реальный риск развития 
изучаемых урологических заболеваний.

Вывод. Разработка моделей индивидуального риска развития изучаемых нозологических форм на основе ана-
лиза медико-социальных факторов принципиально возможна; верификация разработанных моделей подтвержда-
ет их практическую применимость и доказывает принципиальную целесообразность предложенного подхода.

Ключевые слова: урологическая патология, риск развития, индивидуальное прогнозирование, мочекамен-
ная болезнь, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, рак предстательной железы, медико-со-
циальные факторы, математическое моделирование, верификация моделей.

INDIVIDUAL PROGNOSIS OF UROLITHIASIS, BENIGN HYPERPLASIA AND PROSTATE CANCER 
DEVELOPMENT BASED ON MEDICAL AND SOCIAL RISK FACTORS

O.V. Zolotukhin
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia 
Aim. To predict the risk of developing urolithiasis, benign hyperplasia and prostate cancer on the basis of 

mathematical modeling on individual medical and social factors.
Methods. Prognostic evaluation of the risk of studied pathology development based on 30 medical and social factors 

was performed. Representive samples of patients with verified diagnosis of urolithiasis, benign prostatic hyperplasia and 
prostate cancer (study groups) as well as individuals without these diseases (comparison group) constituted the material 
of the study. The study protocol included preparation of primary data, transformation of qualitative data into numerical 
form, logistic regression modeling of risk, verification of models. Risk prediction itself was performed with the use of 
reasonably chosen methods of mathematical modeling (a priori ranging, regression analysis and discrete correlation 
pleiades aimed at minimizing the informative parameter redundancy). The developed models were verified by passive 
experiment method.

Results. Based on long-term empirical observation the scientific hypothesis was proposed that urolithiasis, benign 
hyperplasia and prostate cancer development is more probable in patients with certain risk factors. To prove or reject 
the proposed hypothesis, the analysis of prognostic informativeness was performed for 30 factors suspected to cause 
the studied pathology development. It was performed with the use of logistic regression models. As a result among 
the studied working and living conditions of urological patients prognostically significant factors were determined. 
Developed on their basis (and subsequently verified) models allowed mathematically evaluating real risk of the studied 
urologic diseases development.

Conclusion. Development of the models of individual risk of the studied nosologic forms development based on 
the analysis of medical and social factors is principally possible; verification of the developed models confirms their 
practical applicability and proves the principal feasibility of the proposed approach.

Keywords: urologic pathology, risk of development, individual prognosis, urolithiasis, benign prostatic hyperplasia, 
prostate cancer, medical and social factors, mathematical modeling, verification of the models.
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разработка и оценка эффективности модели 
индивидуального прогнозирования риска 
развития МКБ, ДГПЖ и РПЖ на основе ма-
тематического моделирования по медико-
социальным факторам.

Проведено ретроспективно-проспек-
тивное исследование по типу «случай-кон-
троль». Для изучения медико-социальных 
факторов риска развития МКБ, ДГПЖ и 
РПЖ были разработаны дополнительные 
(по отношению к основной части исследо-
вания) статистические карты для изучения 
медико-социальных условий жизни и труда 
пациентов, страдающих данными заболева-
ниями. Карты включали анкетированные 
данные по 30 медико-социальным факто-
рам риска — каждый вопрос анкеты соот-
ветствовал анализу одного фактора риска.

Поскольку проведён анализ множества 
факторов риска с различной их частотой, 
для расчётов была выбрана частота ω=0,5, 
при которой нужен максимальный раз-
мер выборки. При 5% предельной ошибке 
(Δω=0,05) минимально необходимый объём 
выборки составил: 

n=1,962×0,5×(1–0,5)/0,052=384.
С целью решения поставленных задач 

был проведён анализ результатов обсле-
дования 480 пациентов с МКБ (основная 
группа 1), 640 пациентов с ДГПЖ (основная 
группа 2), 400 пациентов с РПЖ (основная 
группа 3) и 450 пациентов без изучаемой па-
тологии (контрольная группа).

С целью достижения внешней обобща-
емости выводов исследования и возможно-
сти их применения в сфере практического 
здравоохранения в настоящей работе были 
использованы приведённые ниже одина-
ковые для обеих сравниваемых выборок 
критерии включения и не включения в ис-
следование.

Критерии включения:
– возраст 20–80 лет;
– подозрение на наличие одного из сле-

дующих заболеваний: МКБ [≥1 положи-
тельного ответа на вопрос разработанной 
«Анкеты выявления группы риска МКБ 
(АвгрМКБ)»], ДГПЖ, РПЖ [≥1 положитель-
ного ответа на вопрос «Модифицированной 
анкеты IPSS-QOL (mIPSS-QOL)»];

– наличие признаков МКБ, ДГПЖ, 
РПЖ, подтверждённых доказательными 
методами диагностики (такими, как уль-
тразвуковое исследование, компьютерная и 
магнитно-резонансная томография, лабора-
торная диагностика).

Критерии исключения:

– шоковое или агональное состояние па-
циента;

– наличие заболевания, сопоставимо-
го по тяжести с основным (МКБ, ДГПЖ, 
РПЖ) или более тяжёлого.

Стандартизация сравниваемых выборок 
достигалась за счёт следующих факторов:

– идентичного внутригруппового рас-
пределения участников исследования по 
нозологическим формам, возрастным груп-
пам и гендерной принадлежности;

– соблюдения критериев включения/ис-
ключения (см. выше).

Характер и протокол исследования про-
верены и одобрены этическим комитетом 
Воронежского государственного медицин-
ского университета им. Н.Н. Бурденко.

В качестве рабочей гипотезы было при-
нято предположение о том, что «на состо-
яние здоровья больных влияет целый ком-
плекс медико-социальных факторов риска, 
связанных с условиями их жизни и труда».

При статистической обработке данных, 
полученных в результате анкетирования, 
изучали структуру индивидуальных меди-
ко-социальных характеристик, оценивали 
значимость медико-социальных факторов 
риска, проводили оценку корреляционных 
взаимосвязей между исследуемыми инди-
видуальными медико-социальными харак-
теристиками больных и выделенными в 
процессе исследования результирующими 
показателями, характеризующими состоя-
ние их здоровья.

С целью приведения качественных дан-
ных к числовому виду применяли метод 
априорного ранжирования, основанный 
на экспертных оценках. Для оценки сте-
пени согласованности мнений экспертов 
использовали коэффициент конкордации  
W. Кендалла, его статистическую значи-
мость определяли с помощью χ2-критерия 
Пирсона. После выполнения нормировки 
полученные таким образом значения по-
казателя находились в интервале [0, 1]. При 
этом наименее значимому (или наихудше-
му) значению соответствует 0, а наиболее 
значимому (или наилучшему) 1.

Для оценки прогностической ценности 
факторов риска развития исследуемых ви-
дов урологической патологии была при-
менена информационная мера Кульбака с 
определением величины Ji (К). Далее для 
решения задачи прогнозирования развития 
исследуемых заболеваний с учётом инди-
видуальных медико-социальных факторов 
риска строились прогностические модели.
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Примечание: ЗППП — заболевания, передаваемые половым путём.

№ Показатель

Прогностиче-
ская ценность 

(Кульбака)
Ji (К)

Ранг 
Ri (К)

Критерий 
согласия 
Пирсона 

(χ2)

Статисти-
ческий 
уровень 

значимости 
(p)

1. Мочекаменная болезнь
Х1 Возраст 0,24 4–6 13,08 0,036677
Х2 Пол 0,27 1 5,10 0,025888
Х12 Используемая вода 0,25 3 9,77 0,021111
Х14 Нарушения питания 0,24 4–6 4,68 0,033889
Х25 Низкий уровень медицинской грамотности 0,22 8 6,54 0,040999

Х26

Хронические неспецифические инфекцион-
но-воспалительные заболевания мочевыво-
дящих путей

0,26 2 7,65 0,022787

Х27
Наследственность (наличие этого же заболе-
вания у родственников) 0,23 7 6,99 0,033666

Х30 Нарушения фосфорно-кальциевого обмена 0,24 4–6 4,65 0,034449
2. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы

Х1 Возраст 0,56 1 26,56 0,000349

Х6
Контакт с агрессивными производственными 
факторами (физическими, химическими) 0,21 8–9 4,10 0,044999

Х7 Сидячий образ жизни 0,25 3 4,84 0,030887
Х14 Нарушения питания 0,24 4–5 4,63 0,034999
Х17 Нарушения сексуальной активности 0,48 2 10,72 0,001288
Х25 Низкий уровень медицинской грамотности 0,24 4–5 7,15 0,030999

Х26

Хронические неспецифические инфекцион-
но-воспалительные заболевания мочевыво-
дящих путей

0,21 8–9 6,30 0,044888

Х27
Наследственность (наличие этого же заболе-
вания у родственников) 0,22 7 6,53 0,041223

Х29
Специфические урогенитальные инфекции 
(ЗППП) в анамнезе 0,23 6 7,01 0,033289

3. Рак предстательной железы
Х1 Возраст 0,51 1 28,12 0,000232

Х6
Контакт с агрессивными производственными 
факторами (физическими, химическими) 0,21 4–10 4,10 0,044987

Х14 Нарушения питания 0,22 2 4,18 0,043561
Х21 Курение 0,21 4–10 8,18 0,044666
Х25 Низкий уровень медицинской грамотности 0,23 1 7,02 0,033111

Х26

Хронические неспецифические инфекцион-
но-воспалительные заболевания мочевыво-
дящих путей

0,21 4–10 6,31 0,044777

Х27
Наследственность (наличие этого же заболе-
вания у родственников) 0,21 4–10 6,39 0,043387

Х28
Онкологические заболевания у родственни-
ков 0,21 4–10 6,36 0,043925

Х29
Специфические урогенитальные инфекции 
(ЗППП) в анамнезе 0,21 4–10 6,42 0,042999

Таблица 1
Оценка значимости медико-социальных факторов риска развития мочекаменной болезни,  

доброкачественной гиперплазии предстательной железы и рака предстательной железы
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Учитывая специфику решаемой задачи, 
при построении моделей был использован 
пассивный эксперимент, который основан на 
уже существующих результатах анкетирова-
ния, и метод регрессионного анализа [7]. Для 
минимизации информативной параметриче-
ской избыточности был использован метод 
дискретных корреляционных плеяд [3].

В результате выделялся минимальный 
набор наиболее значимых факторов риска, 
достаточно полно описывающих медико-со-
циальную ситуацию в целом. Для прогно-
зирования значений подобных показателей 
использована специальная регрессионная 
модель, представляющая собой модель би-
нарного выбора (логистическая модель) [7, 8].

Результаты анализа медико-социальных 
факторов на предмет принадлежности к фак-
торам риска развития исследуемых урологи-
ческих заболеваний представлены в табл. 1.

После построения модели осуществля-
лась проверка её адекватности. Верифика-
цию построенных моделей проводили на 
четырёх группах в трёх тестовых выборках 
пациентов с МКБ, ДГПЖ и РПЖ и одной 
контрольной выборке из пациентов, не име-
ющих урологических заболеваний. В каж-
дую выборку вошли по 200 пациентов.

Минимальный уровень статистической 
значимости различий (во всех деклари-
руемых случаях) р <0,05. Статистическая 
обработка полученных данных проведена 
посредством стандартных пакетов при-
кладных программ (MS Excel XP, Statsoft 
Statistica 6.0).

Таким образом, на основе выделенных 
медико-социальных факторов риска были 
построены следующие модели прогнозиро-
вания вероятности развития урологических 
заболеваний.

1. Модель прогнозирования МКБ (YМКБ):

reg=–1,53635+0,620125×X1+0,7281×X 2– 
–0,65253×X12+0,615672×X14+0,564911×X25+ 
+0,684228×X26+0,6962×X27+0,634878×X30

Шкала для оценки — вероятность раз-
вития МКБ: 0–0,29 — низкая; 0,30–0,69 — 
средняя; 0,70–1,00 — высокая.

2. Модель прогнозирования ДГПЖ 
(YДГПЖ):

reg=–2,15536+1,1293501×X1+0,4233×X6+0,5051× 
×X7+0,488745×X14+0,951149×X17+0,474237×X25+ 
+0,419408×X26+0,4462×X27+0,4557×X29

Шкала для оценки — вероятность разви-
тия ДГПЖ: 0–0,29 — низкая; 0,30–0,69 — 
средняя; 0,70–1,00 — высокая.

3. Модель прогнозирования РПЖ (YРПЖ):

,reg=–1,4847+1,0378452×X1+0,418134×X6+ 
+0,425312×X14+0,387728×X19+0,406812×X21+ 
+0,454228×X25+0,414235×X26+0,391654×X27+ 
+0,410855×X28+0,400228×X29

Шкала для оценки — вероятность раз-
вития РПЖ: 0–0,29 — низкая; 0,30–0,69 — 
средняя; 0,70–1,00 — высокая.

На основе построенных моделей по-
явилась возможность прогнозирования 
развития исследуемых урологических за-
болеваний на основе выделенных медико-
социальных факторов риска.

Верификация построенных моделей 
представлена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, для 20 (10%) паци-
ентов с МКБ был получен прогноз, опреде-
ляющий низкую вероятность развития забо-
левания, и 28 (14%) человек, не страдающих 

YМКБ=  e
reg       ,

           1+ereg

YДГПЖ=  e
reg        ,

             1+ereg

YРПЖ=  e
reg       ,

           1+ereg

Таблица 2
Результаты верификации прогностических моделей развития исследуемых урологических  

заболеваний

Группа  обследованных n
Прогнозируемая вероятность развития урологического заболевания

низкая (0–0,29) средняя (0,30–0,69) высокая (0,70–1,00)
Модель прогнозирования МКБ

МКБ 200 20 человек (10%) 76 человек (38%) 104 человека (52%)
без МКБ 200 104 человека (52%) 68 человек (34%) 28 человек (14%)

Модель прогнозирования ДГПЖ
ДГПЖ 200 24 человека (12%) 80 человек (40%) 96 человек (48%)
без ДГПЖ 200 88 человек (44%) 72 человека (36%) 40 человек (20%)

Модель прогнозирования РПЖ
РПЖ 200 12 человек (6%) 72 человека (36%) 116 человек (58%)
без РПЖ 200 88 человек (44%) 80 человек (40%) 32 человека (16%)

Примечание: МКБ — мочекаменная болезнь; ДГЖП — доброкачественная гипертрофия предстательной желе-
зы; РПЖ — рак предстательной железы.
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МКБ, попали в группу высокого риска. Та-
ким образом, общая ошибка прогноза разви-
тия МКБ с использованием разработанной 
модели составила 24%. При этом среди па-
циентов, страдающих МКБ, средняя и высо-
кая вероятность развития заболевания была 
спрогнозирована в 90% случаев.

При прогнозировании развития ДГПЖ 
для 24 (12%) больных, имеющих ДГПЖ, 
был получен прогноз, определяющий низ-
кую вероятность развития заболевания, и 
40 (20%) пациентов, не страдающих ДГПЖ, 
попали в группу высокого риска. Таким об-
разом, общая ошибка прогноза развития 
ДГПЖ с использованием разработанной 
модели составила 22%. При этом среди 
больных, страдающих ДГПЖ, средняя и 
высокая вероятность развития заболевания 
была спрогнозирована в 88% случаев.

При прогнозировании развития РПЖ 
для 12 (6%) больных, имеющих РПЖ, был 
получен прогноз, определяющий низ-
кую вероятность развития заболевания, и 
32 (16%) пациента, не страдающих РПЖ, 
попали в группу высокого риска. Таким 
образом, общая ошибка прогноза развития 
РПЖ с использованием разработанной мо-
дели также составила 22%. При этом среди 
больных, страдающих РПЖ, средняя и вы-
сокая вероятность развития заболевания 
была спрогнозирована в 94% случаев.

При прогнозировании развития РПЖ для 
12 (6%) больных РПЖ был получен прогноз, 
определяющий низкую вероятность развития 
заболевания, 32 (16%) пациента, не страдаю-
щих РПЖ, попали в группу высокого риска. 
Таким образом, общая ошибка прогноза раз-
вития РПЖ с использованием разработанной 
модели также составила 22%. При этом среди 
больных, страдающих РПЖ, средняя и высо-
кая вероятность развития заболевания была 
спрогнозирована в 94% случаев.

Результаты анализа данных, характери-
зующих заболеваемость населения региона 
урологическими заболеваниями и инди-
видуальные медико-социальные факторы 
риска, а также выявленные зависимости и 
результаты прогнозирования, могут быть 
использованы органами управления здра-
воохранением региона при разработке по-
литики по контролю и профилактике уро-
логических заболеваний среди населения.

ВЫВОДЫ

1. Результаты верификации подтвердили 
эффективность разработанных моделей и 

возможность их использования в урологии.
2. Индивидуальные медико-социальные 

характеристики урологических больных, 
являющиеся факторами риска и статисти-
чески связанные с развитием заболевания, 
рекомендуем учитывать специалистам, за-
действованным в функционировании трёх-
уровневой системы оказания урологиче-
ской помощи, — с целью прогнозирования 
и анализа риска развития урологических 
заболеваний, что служит основой для сво-
евременного проведения организационных 
мероприятий, нацеленных на сохранение 
и улучшение состояния здоровья данного 
контингента больных.

Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов по представленной 

статье.
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Цель. Оценить частоту осложнений при использовании разработанной схемы ведения больных в периопе-

рационном периоде после радикальной цистэктомии с тонкокишечной деривацией мочи.
Методы. В исследование включены 105 (100%) пациентов, находившихся в отделении онкоурологии Наци-

онального центра онкологии Министерства здравоохранения Азербайджанской Республики в период с 2008 по 
2015 гг. Модифицированная илеоцистопластика по Хаутману выполнена 87 (82,9%) больным, отведение мочи 
по Брикеру — 18 (17,1%) пациентам. Тактика ведения пациентов соответствовала предложенным нами схеме 
подготовки больных и алгоритму их ведения. Основным критерием оценки эффективности предложенной нами 
схемы служило изучение частоты развития и характера наиболее часто развивающихся осложнений в раннем 
послеоперационном периоде (30 дней) в соответствии с классификацией Clavien–Dindo.

Результаты. В течение 30 дней после операции зарегистрировано 131 осложнение у 71 (67,6%) пациента, 
из них 1 осложнение — у 32 (30,5%) больных, 2 — у 23 (22%), 3 осложнения — у 11 (10,5%), 4 осложнения и бо-
лее — у 5 (4,8%) пациентов. Наиболее частым осложнением в раннем послеоперационном периоде была атония 
желудочно-кишечного тракта — 33,4% (n=35).

Вывод. Комбинированная анестезия и внебрюшинное удаление мочевого пузыря позволяют значительно 
снизить частоту послеоперационной атонии желудочно-кишечного тракта; для окончательной оценки эффек-
тивности предлагаемого нами комплекса необходимо проведение контролируемых исследований.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, радикальная цистэктомия, атония желудочно-кишечного тракта, 
осложнения послеоперационного периода.

OPTIMIZATION OF PERIOPERATIVE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH SMALL 
INTESTINAL URINARY DIVERSION AFTER RADICAL CYSTECTOMY

T.N. Musayev, Z.Sh. Vezirova
National Center of Oncology, Baku, Azerbaijan
Aim. To evaluate the incidence of complications of the developed scheme of management of patients in the 

perioperative period after radical cystectomy with small intestinal urinary derivation.
Methods. The study included 105 (100%) patients treated at the department of urologic oncology of the National 

center of oncology of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan during the period from 2008 to 2015. Modified 
Hautman Ileocystoplasty was performed in 87 (82.9%) patients, urine derivation by Bricker’s method — in 18 (17.1%) 
patients. Tactics for patient management corresponded to the proposed scheme of patient preparation and algorithm 
for the management. The main criteria for evaluation of the efficacy of the proposed scheme were the incidence and 
nature of the most common complications in the early postoperative period (30 days) according to the Clavien–Dindo 
classification.

Results. 131 complications occurred in 71 (67.6%) patients within 30 days after the operation, out of them one 
complication in 32 (30.5%) patients, two in 23 (22%), three complications in 11 (10.5%), four and more — in 5 (4.8%) 
patients. The most common complication in the early postoperative period was gastrointestinal atony — 33.4% (n=35).
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