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Основными причинами неэффективности проводимого лечения больных раком яичников (РЯ) являются поздняя выявляемость 
злокачественных новообразований яичников при отсутствии скрининговых программ по ранней их диагностике и недостаточная 
онкологическая настороженность врачей общей практики и акушеров-гинекологов первичной лечебной сети. Мировой опыт сви-
детельствует, что проведение диагностических мероприятий всем женщинам без исключения оказывает минимальное влияние 
на летальность. На сегодня разумной альтернативой массовому скринингу должно стать обследование женщин, входящих в груп-
пу высокого риска развития РЯ, в том числе и с помощью универсального компьютеризированного скрининга, что делает этот 
метод весьма перспективным и экономически целесообразным.
Для выявления симптомов, статистически устойчиво связанных с ранними стадиями заболевания, проведено анкетирование 
100 пациенток с морфологически подтвержденным РЯ IA – IC стадии, поступивших на лечение в гинекологическое отделение 
Тульского областного онкологического диспансера в период с 2010 по 2017 г., которые составили группу исследования (группа 
риска). В группу контроля были включены 200 женщин, проходивших профилактический медицинский осмотр в женских консуль-
тациях г. Тулы, без онкологических заболеваний в анамнезе и на момент осмотра. По результатам статистического анализа 
22 симптомов разработана специальная оригинальная компьютерная программа ScOv, которая используется для выявления риска 
развития РЯ у женщин старше 40 лет на основе предъявляемых ими жалоб. Чувствительность данной программы составила 
73,7 %, специфичность – 88,8 %. Ретроспективная проверка разработанной программы расчета индивидуального риска развития 
РЯ показала ее высокую эффективность и прогностическую надежность.

Ключевые слова: рак яичников, ранняя диагностика, скрининг, оригинальная компьютерная программа, чувствительность, спе-
цифичность
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The most common causes of treatment failure in ovarian cancer (ОС) include late diagnosis due to the absence of screening programs for its 
early detection and lack of vigilance by general practitioners and gynecologists. World experience suggests that screening of 100% of women 
has a minimal impact on mortality. Examination of women at high risk for OC is a sensible alternative to mass screening. This examination 
can be performed using universal computerized screening, which is a very promising and cost-effective method. 
To identify the symptoms significantly associated with early-stage OC, we questionnaired 100 patients with morphologically verified stage 
IA–IC OC, admitted to the Department of Gynecology, Tula Regional Oncology Dispensary between 2010 and 2017 (experimental group). 
The control group included 200 women without malignant diseases, who underwent preventive medical examination in outpatient units of 
Tula. We analyzed the significance of 22 clinical symptoms and developed original computer software ScOv, which was subsequently used for 
identifying patients at high risk of OC among women aged 40 years and older by evaluating their complaints. The sensitivity and specificity of 
ScOv were 73.7 % and 88.8 % respectively. A retrospective check of the developed program demonstrated its high efficiency and prognostic 
value. 
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Введение
Рак яичников (РЯ) по-прежнему остается слож-

нейшей проблемой для акушеров-гинекологов и он-
кологов всего мира. За последнее десятилетие практи-
чески во всех странах отмечается тенденция к росту 
показателей заболеваемости наряду с незначительным 
снижением смертности и 5-летней выживаемости [1]. 
Ежегодно в Российской Федерации РЯ выявляется 
у 12 тыс. женщин; в 2017 г. он занял 8-е место в струк-
туре заболеваемости женского населения злокачест-
венными новообразованиями (4,3 %) и 4-е – среди 
опухолей женских половых органов, включая рак мо-
лочной железы (11,2 %) [2–4]. Почти 60 % больных 
на момент выявления заболевания имеют запущенные 
стадии (в 2017 г. III стадия составила 39 % случаев, 
IV стадия – 19,5 %), что отражается на низкой выжи-
ваемости пациенток [1–3].

Основными причинами неэффективности прово-
димого лечения больных РЯ являются поздняя выяв-
ляемость злокачественных опухолей придатков матки 
при отсутствии скрининговых программ по ранней 
их диагностике и недостаточная онконастороженность 
врачей общей практики и акушеров-гинекологов пер-
вичной лечебной сети [5]. Раннее выявление РЯ долж-
но стать одним из ключевых способов повышения 
результативности лечения, улучшения качества жизни 
и снижения инвалидизации больных опухолями яич-
ников [6, 7].

Также не вызывает сомнений главная роль ран-
ней диагностики злокачественных новообразований 
яичников в выживаемости больных. Так, по пример-
ной оценке, если бы 75 % случаев РЯ были обнару-
жены на I или II стадии, смертность снизилась бы 
на 50 % [8].

Модель, разработанная Ассоциацией онкологов 
России, показала, что постановка диагноза РЯ на ран-
ней (I) стадии в отличие от поздних (III, IV) дает уве-
личение продолжительности жизни до 3,4 года для ка-
ждой пациентки. Показатель 5-летней выживаемости 
при адекватном лечении составит >90 % против 15–
20 % при III стадии заболевания [9].

Рак яичников – одна из самых трудных, с точки 
зрения ранней верификации, локализаций злокачест-
венной опухоли, и на первый взгляд очевидным реше-
нием проблемы запаздывающего лечения и низкой 
выживаемости при РЯ могло бы стать массовое обсле-
дование. Однако, к сожалению, до настоящего време-
ни многочисленные попытки решения проблемы 
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по скринингу и раннему распознаванию симптомов 
РЯ не привели к успехам [10, 11].

Опыт многих стран свидетельствует, что проведе-
ние диагностических мероприятий всем женщинам 
без исключения (в том числе не входящим в группу 
высокого риска и не имеющим каких-либо симптомов 
РЯ) оказывает минимальное влияние на летальность 
[5]. Целесообразность проведения массового отбора 
для диагностирования злокачественных новообразо-
ваний яичников, включающего ежегодный клиниче-
ский осмотр, определение концентрации онкомар-
кера СА-125 в сыворотке крови и выполнение 
трансвагинального ультразвукового исследования, 
оценивали в ряде масштабных научных работ с различ-
ным дизайном (проекты UK Collaborativ Trial Of Ova-
rian Cancer Screening и Prostate, Liver, Colorectal And 
Ovarian Cancer Screening: Randomized Controlled Trial), 
но полученные результаты весьма неоднозначны 
из-за невыраженной степени влияния массовых об-
следований на показатели смертности от РЯ, а также 
частые ложноположительные результаты тестов, при-
водящие к неоправданным и небезопасным верифи-
кационным и хирургическим вмешательствам. Поэто-
му методики усовершенствования раннего выявления 
злокачественных новообразований яичников имеют 
столь большое значение. Кроме того, в настоящее вре-
мя ни один из представленных алгоритмов не соответ-
ствует критериям экономической эффективности даже 
в самых развитых странах [9].

В РФ на правительственном уровне алгоритм 
по онкогинекологическому скринингу пока не принят. 
О собственно онкологическом скрининге сказано 
в Приказе Минздрава России от 15.11.2012 № 915н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи населению по профилю «онкология», но только 
в контексте оказания онкодиспансерами методиче-
ской помощи в его проведении организациями, пре-
доставляющими первичную специализированную 
медико-санитарную помощь [12].

Международный стандарт выявления РЯ The Role 
of the Obstetrician-Gynecologist in the Early Detection of 
Epithelial Ovarian Cancer in Women at Average Risk (ак-
туальная версия 2011 г.), принятый Обществом гине-
кологической онкологии (Society of Gynecologic 
Oncology, SGO) и Американской коллегией акушеров 
и гинекологов (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, ACOG) в 1988 г., предусматривает не-
обходимость проведения обследования женщин 
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с синдромом наследственной предрасположенности 
к возникновению РЯ (семейный РЯ, семейный рак 
молочной железы / яичников, синдром Линча 2-го ти-
па (наследственный неполипозный рак толстой киш-
ки)), с мутацией генов-супрессоров опухолевого роста 
BRCA1 и BRCA2 и симптомами, которые могут быть 
ассоциированы с РЯ (увеличение или вздутие живота 
при наличии брюшной или тазовой боли, чувство бы-
строй насыщаемости, затруднения при приеме пищи). 
Алгоритм диагностики злокачественных опухолей 
яичников включает клинический осмотр, лучевые ме-
тоды визуализации и иммунологический анализ крови 
[13–15].

На сегодня разумной альтернативой массовому 
скринингу должно стать обследование женщин 
из группы высокого риска по развитию РЯ (селектив-
ный скрининг) [6, 11], в том числе и с помощью уни-
версального компьютеризированного скрининга, 
что делает этот метод весьма перспективным и эконо-
мически целесообразным. В настоящее время сущест-
вует ряд компьютерных программ для сбора медицин-
ских статистических данных (EpiInfo, OpenEpi, 
Seer-Stat), но в ранней диагностике РЯ данные про-
граммы не применяются [16, 17].

Целью настоящего исследования являлась разра-
ботка оригинальной компьютерной скрининговой 
программы, позволяющей выделить группу женщин 
высокого риска развития злокачественных новообра-
зований придатков матки на основе жалоб пациентки, 
которые могут быть ассоциированы с РЯ, для дальней-
шего углубленного обследования в соответствии с ме-
ждународными стандартами.

Материалы и методы
В ходе работы для выявления симптомов, стати-

стически наиболее устойчиво связанных с ранними 
стадиями заболевания, проведено анкетирование 
100 пациенток с морфологически подтвержденным 
РЯ, поступивших на лечение в гинекологическое от-
деление Тульского областного онкологического ди-
спансера в период с 2010 по 2017 г. и составивших 
1-ю группу – группу исследования (группа риска). 
У 45 женщин были зафиксированы IA и IB стадии опу-
холевого процесса, у 55 – IC стадия. Средний возраст 
больных составил 54 ± 8 лет.

Во 2-ю группу – группу контроля – были включе-
ны 200 женщин, проходивших профилактический ме-
дицинский осмотр в женских консультациях г. Тулы, 
без онкологических заболеваний, в возрастной кате-
гории 51 ± 7 лет. Критериями включения в эту группу 
были возраст старше 40 лет и отсутствие выявленных 
злокачественных заболеваний в анамнезе и на момент 
осмотра. Из исследования исключали пациенток мо-
ложе 40 лет, а также имевших онкологические заболе-
вания других локализаций в течение жизни.

Для проведения исследования нами была разрабо-
тана специальная анкета. Анкетирование проводили 
по жалобам, которые пациентки 1-й группы предъяв-
ляли в течение полутора лет до постановки подтверж-
денного диагноза РЯ, а пациентки 2-й группы – в те-
чение последних полутора лет до профилактического 
осмотра и анкетирования. Такой временной интервал 
был обусловлен началом предъявления жалоб подав-
ляющим большинством пациенток 1-й группы именно 
в этот период. Опрос респондентов 1-й группы прово-
дили не позднее 3 мес после постановки диагноза. 
В анкету вошли вопросы по 22 жалобам. Определение 
степени риска зависело от характера предъявляемых 
жалоб.

Исследование носило обсервационный характер 
и являлось аналитическим (случай – контроль). Все 
пациентки давали информированное согласие на учас-
тие в исследовании. Процедура исследования соответ-
ствовала Национальному стандарту РФ ГОСТ Р 
52379–2005 «Надлежащая клиническая практика» (утв. 
Приказом Федерального агентства по техническому 
регулированию и метрологии от 27.09.2005 № 232ст), 
стандартам Хельсинкской декларации WMA (1964 г., 
c пересмотром от 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 
2004 и 2008 г.). Исследование одобрено экспертной 
комиссией ФГБОУ ВО «Тульский государственный 
университет» по вопросам медицинской этики.

Обработку данных выполняли с помощью про-
грамм Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) и SPSS 
Statistics (Predictive Solutions, США), а также пакета 
статистических программ, интегрированных в Micro-
soft Excel 2016.

Для выявления РЯ на ранних стадиях развития на-
ми на базе платформы Microsoft .NET Framework 1.1 
создана специальная компьютерная программа ScOv. 
Продукт реализован на языке высокого уровня С# 
(шарп), и его запуск возможен при наличии предуста-
новленного пакета Microsoft .NET Framework начиная 
с указанной версии.

Результаты и обсуждение
Разработанная нами оригинальная компьютерная 

программа ScOv (свидетельство РФ о регистрации 
программы для ЭВМ № 2 011 616 670, зарегистрирова-
на в Реестре программ для ЭВМ 07.07.2011) позволяет 
оценить группу риска развития РЯ на основе анализа 
жалоб, выявленных в ходе опроса пациенток и неза-
висимо связанных со злокачественными новообразо-
ваниями данной локализации.

Суть задачи формирования группы риска по РЯ 
состояла в том, что в эту группу на основе выявле-
ния некоторого числа симптомов включалась (или 
не включалась) конкретная пациентка. В качестве ди-
агностического критерия интерпретации результатов 
анкетирования мы использовали ряд показателей, 
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ведущим из которых являлось отношение правдопо-
добия (likelihood ratio, LR+), которое в нашем случае 
показывало, во сколько раз выше вероятность полу-
чить данную жалобу у больных с ранними стадиями 
РЯ, нежели у здоровых женщин. Значения LR+ >1 
соответствовали ситуации, когда женщина со злока-
чественной опухолью яичников с большей вероятно-
стью будет иметь данный симптом по сравнению 
со здоровой. Чем больше значение LR+, тем сильнее 
связь между определенной жалобой и заболеванием. 
Статистическая обработка данных опроса проведена 
по каждой из 22 жалоб, внесенных в анкету. С учетом 
положительного результата LR+ >1 нами сделан вывод 
о том, что из 22 изученных симптомов 20 повышают 
риск развития РЯ. Эти симптомы могут рассматри-
ваться как клинические маркеры злокачественного 
новообразования яичников, одновременно помогая 
проводить отбор женщин для последующего углублен-
ного обследования.

В разработанном по результатам исследования 
компьютерном продукте для диагностирования РЯ 
на ранних стадиях развития ScOv использовались эти 
статистически значимые симптомы.

Данный комплекс создан на основе прогностиче-
ской модели и адаптирован для практического приме-
нения в условиях амбулаторного приема. Программа 
может быть использована для индивидуального про-
гнозирования развития РЯ у женщин старше 40 лет 
и формирования групп риска на 1-м этапе популяци-
онного скрининга населения при планировании ме-
роприятий по ранней диагностике РЯ. При тестиро-
вании программа определяет уровень риска у каждой 
опрашиваемой пациентки. Полученный результат 
помогает врачам общей практики и акушерам-гинеко-
логам женских консультаций в своевременной поста-
новке диагноза и определении дальнейшей тактики 
ведения пациентки.

В созданной программе реализована методика 
оценки степени риска развития РЯ согласно заполнен-
ной анкете. Программа позволяет оперативно вводить, 
сохранять и удалять данные по пациенткам. При этом 
осуществлены методы проверки корректности введен-
ной информации. Также предусмотрена возможность 
проведения повторных опросов одной и той же паци-
ентке с целью подтверждения ранее полученных ре-
зультатов.

Для оценки эффективности данного программно-
го продукта в дальнейшем было проведено тестирова-
ние 100 пациенток, больных РЯ, имевших IA–IC ста-
дии, и 200 здоровых женщин.

Исходя из полученных результатов, оценены чув-
ствительность (73,7 %) и специфичность (88,8 %) раз-
работанного продукта, с использованием программ 
Statistica 10.0 и SPSS Statistics создана ROC-кривая 

(Receiver Operating Characteristic) – график, позволив-
ший оценить качество программы с помощью прове-
дения ROC-анализа (см. рисунок).

Количественную интерпретацию ROC-кривой 
обеспечил показатель AUC (Area Under ROC Curve) – 
площадь, ограниченная ROC-кривой и осью доли 
ложных положительных классификаций. Согласно 
экспертной шкале для значений AUC полученный на-
ми показатель AUC 0,722 говорит о хорошем прогно-
стическом качестве модели и, следовательно, о высо-
кой чувствительности и специфичности программы 
ScOv.

Для оценки эффективности созданного программ-
ного продукта также был проведен условный поиск 
случаев РЯ среди массива анкетных данных 50 паци-
енток с РЯ и 100 здоровых женщин. Ретроспективная 
проверка разработанной нами программы расчета ин-
дивидуального риска РЯ продемонстрировала ее вы-
сокую эффективность и прогностическую надежность, 
о чем свидетельствовали незначительные (5 %) расхо-
ждения показателей прогнозируемого и реального ри-
сков.

Заключение
Таким образом, разработанная на основе про-

гностической модели оригинальная компьютерная 
программа ScOv адаптирована для практического 
применения в общей лечебной сети и не требует до-
полнительных капиталовложений. Чувствительность 
программы составляет 73,7 %, специфичность – 
88,8 %. Она может быть использована как для инди-
видуального прогнозирования заболевания, так 
и для оптимизации методов формирования групп 
риска на 1-м этапе популяционного скрининга жен-
ского населения, позволяя существенно сузить круг 
лиц, подлежащих дальнейшему селективному скри-
нингу.

ROC-кривая оценки чувствительности и специфичности программы 
ScOv

ROC curve for sensitivity and specificity of the ScOv software
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