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Резюме

Медицинская и социальная детерминанты общественного здоровья оказывают влияние на состояние здоровья, 
риск появления и исходы новообразований молочной железы у женщин. Цель исследования – сравнительный 
анализ медико-социальных характеристик женщин со злокачественными и доброкачественными новообра-
зованиями молочной железы. Материал и методы. Использованы данные опроса 600 пациенток. Проведено 
сравнение основной и контрольной групп (женщины со злокачественными и доброкачественными новообра-
зованиями молочной железы соответственно) по изученным медико-социальным признакам, данные о которых 
получены в ходе опроса и выкопировки данных из медицинской документации. Медико-социальные признаки 
объединялись в группы. Результаты и их обсуждение. Несмотря на то, что группы схожи по социальному ста-
тусу и образу жизни, получены данные о наличии доказательных различий между ними по основным группам 
признаков (учитывались четыре группы признаков: «Акушерский анамнез»; «Заболеваемость»; «Социальный 
статус»; «Образ жизни»). Заключение. Социальный признак «одиночество» через акушерский анамнез связан с 
частотой развития злокачественных новообразований молочной железы. Скрининг у групп женщин со злокаче-
ственными и доброкачественными новообразованиями молочной железы необходимо проводить в отдельности 
с учетом социальной детерминанты – социальных и экономических условий, в которых они живут и лечатся, а 
также с учетом медицинской детерминанты, включающей учет уровня профессиональной компетентности ме-
дицинских кадров, осуществляющих диагностику и лечение данных заболеваний.

Ключевые слова: общественное здоровье, социальные детерминанты, медицинская детерминанта, про-
фессиональный потенциал, подготовка медицинских кадров, скрининг заболеваний, новообразования молочной 
железы.
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Abstract

Medical and social determinants of public health influence the state of health, risk of occurrence and outcomes of breast 
neoplasms in women. The aim of the study is a comparative analysis of medical and social characteristics of women 
with malignant and benign breast neoplasms. Material and Methods. The data of a survey of 600 female patients 
were used. The main group (women with malignant breast neoplasms) and the control group (women with benign 
breast neoplasms) were compared, the data were obtained during the survey and by copying data from medical records. 
The medico-social attributes were combined into groups. Results and discussion. Despite the fact that the groups are 
similar in social status and lifestyle, data on the presence of evidentiary differences between them in the main groups of 
characteristics (four groups of characteristics were taken into account: “Obstetric history”; “Morbidity”; “Social status”; 
“Lifestyle”) were obtained. Conclusions. The social trait “loneliness” through obstetric history is associated with the 
incidence of breast malignancy. Screening in groups of women with malignant and benign breast neoplasms should be 
conducted separately, taking into account the social determinant – the social and economic conditions in which they 
live and are treated, and also in the context of the medical determinant, which includes consideration of the level of 
professional competence of medical personnel who diagnose and treat these diseases.
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Введение
Новообразования, в первую очередь злокаче-

ственные, можно рассматривать как актуальную 
проблему общественного здоровья как в Россий-
ской Федерации, так и во всем мире [1–3]. Обще-
ственное здоровье на сегодняшний день опреде-
лено как медико-социальный ресурс и потенциал 
общества, противостоящий многочисленным вы-

зовам: биологическим, техногенным, экологи-
ческим, военным и пр., способным обеспечить 
безопасность и целостность государства и его 
прогресс [4–7]. Занимая второе место в структуре 
смертности, во многом определяя потери трудо-
вого потенциала [4, 6], новообразования стано-
вятся не только медицинской, но и социальной 
проблемой [8–12]. У каждого шестого умерше-
го (15,6 %) в качестве первоначальной причины 
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смерти указывается злокачественное новообра-
зование. Шесть основных локализаций (молоч-
ная железа, шейка матки, предстательная желе-
за, толстая и прямая кишка, кожа, рот и глотка) 
определяют в настоящее время 54 % заболевае-
мости и 40 % смертности от всех случаев злока-
чественных новообразований [13]. Первое место 
среди новообразований у женщин занимает рак 
молочной железы [10–12]. Ежегодно в мире диа-
гностируется до 2,5 миллионов новых случаев, а 
12 % женщин в течение жизни могут столкнуться 
с этой проблемой [14–17]. 

Медицинская и социальная детерминанты 
общественного здоровья оказывают влияние на 
состояние здоровья, риск появления и исходы но-
вообразований груди у женщин [18–20]. В этой 
связи необходимо учитывать подготовку меди-
цинских кадров как одну из основных составля-
ющих медицинской детерминанты общественно-
го здоровья. Источником проявления факторов, 
ведущих к реализации рисков при оказании ме-
дицинской помощи [20, 21], может быть низкая 
удовлетворенность персонала своей работой [22, 
23], низкое доверие к медицинской организации 
и своей деятельности [24–26], низкая подготов-
ка, низкий уровень знаний и умений, низкий 
профессионализм медицинского персонала [27] 
и, как следствие, низкая онконастороженность, 
снижение качества оказания медицинской помо-
щи. Медицинская детерминанта общественного 
здоровья учитывает всю совокупность внутрен-
них факторов, определяющих результативность 
системы здравоохранения, влияющих на сниже-
ние потерь общественного здоровья. Внутренние 
факторы зависят напрямую от субъектов и уровня 
оснащенности системы здравоохранения [28–30]. 
Если совокупный эффект является отрицатель-
ным, то медицинская детерминанта оказывает 
негативное воздействие на состояние обществен-
ного здоровья и наоборот. В качестве социальных 
детерминант общественного здоровья, влияющих 
не только на состояние здоровья, но и на риск по-
явления новообразований груди у женщин, стоит 
отнести уровень образования [31], наличие тру-
довой занятости [32], социальный статус и сте-
пень вовлеченности в сети социальной поддерж-
ки [33], доступность профилактических мер по 
поддержанию здоровья [34] и т. п., влияющих на 
образ жизни и здоровье населения.

В качестве одного из основных направле-
ний решения задач «Национальной стратегии 
по борьбе с онкологическими заболеваниями на 
долгосрочный период до 2030 года» предусмо-
трено внедрение скрининговых программ для 
раннего выявления онкологических заболеваний. 
Существующая модель скрининга злокачествен-

ных новообразований молочной железы (ЗНМЖ) 
основана на предположении о том, что они, как 
правило, имеют в своей первоначальной основе 
доброкачественное поражение молочной желе-
зы (ДНМЖ). В таком случае медико-социальные 
признаки, которые можно рассматривать как про-
гностические критерии, будут одинаковыми у 
женщин с ДНМЖ и ЗНМЖ, и организационная 
модель скрининга должна основываться на ран-
нем выявлении доброкачественных новообразо-
ваний и последующей работой с этой группой 
пациенток с целью не допустить их озлокачест-
вления. 

Цель исследования ‒ проведение сравнитель-
ного анализа медико-социальных характеристик 
женщин с ЗНМЖ и ДНМЖ.

Материал и методы
Исследование одобрено Независимым этиче-

ским комитетом ФГБНУ «Национальный НИИ 
общественного здоровья имени Н.А. Семашко 
(протокол № 2 от 27.02.2024), на участие в нем 
получено информированное согласие от всех 
участников.

Информация о медико-социальных факторах 
и моделях поведения получена в ходе анонимно-
го анкетирования в марте–апреле 2024 г. Выборка 
респондентов – бесповторная (один респондент 
заполнял анкету только один раз). Желаемая точ-
ность исследования ‒ 0,1. Минимальный расчет-
ный размер выборки для исследования повышен-
ной точности составил 400 респондентов. Для 
определения медико-социальных характеристик 
использовали данные опроса 600 пациенток, 
что превышало требуемые параметры. Несколь-
ко больший размер выборки обосновывали тем, 
что респондент мог ответить не на все вопросы, 
поэтому точное количество ответов, которые ис-
пользовали при анализе, могло быть меньше, чем 
общее число собранных анкет.

Выполнено сравнение основной и контроль-
ной групп (женщины с ЗНМЖ и ДНМЖ соот-
ветственно) по изученным медико-социальным 
признакам, данные о которых были получены в 
ходе опроса и выкопировки данных из медицин-
ской документации. Медико-социальные призна-
ки объединялись в четыре группы. Группа «Аку-
шерский анамнез» первично включала шесть 
признаков («Отсутствие беременностей (факт)», 
«Наличие трех и более беременностей», «На-
личие родов», «Более одних родов в анамнезе», 
«Наличие прерывания беременности», «Наличие 
более одного прерывания беременности в анам-
незе»), группа «Заболеваемость» ‒ три («Наличие 
гинекологической патологии в анамнезе», «На-
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личие патологии щитовидной железы», «Нали-
чие указания на отягощенную наследственность 
по развитию ЗНМЖ», группа «Социальный ста-
тус» ‒ четыре («Уровень образования» (высокий 
и средний), «Занятость в трудовой деятельно-
сти» (факт наличия постоянной работы без при-
вязки к факту официального трудоустройства), 
«Социальные контакты с соседями» (хорошие, 
нейтральные, плохие), «Социальные контакты 
с друзьями» (хорошие, нейтральные, плохие)), 
группа «Образ жизни» ‒ четыре («Тип питания» 
(регулярность, время приема наибольшего объ-
ема пищи), «Предпочтения в пище» (мясные про-
дукты, рыба, вегетарианство, смешанный тип 
питания), «Уровень физических нагрузок» (субъ-
ективно высокий, средний или низкий), «Факт 
курения»).

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и ошибки сред-
него (М ± m), номинальные данные – в виде отно-
сительных частот объектов исследования (n, %). 
Для оценки различий количественных данных ис-
пользовали критерий Стьюдента, номинальных – 
точный критерий Фишера. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05.

Cравнение групп проводили с использовани-
ем следующих критериев: коэффициента ассоци-
ации (Касс) (непараметрический аналог коэффи-
циента корреляции Пирсона), диагностического 
коэффициента (далее ДК) как натурального лога-
рифма отношения вероятностей события в срав-
ниваемых группах (при равновероятных собы-
тиях ДК = 0), информативности (безразмерная 
величина, которая показывает меру ценности па-
раметра как прогностической величины: чем она 
больше, тем выше ценность параметра, значение 
«0» свидетельствует об отсутствии прогностиче-
ской ценности) и критерия ꭕ2. 

Результаты
В структуре семейного положения среди па-

циенток основной группы преобладали женщи-
ны, находящиеся в зарегистрированном браке 
(48,3 %) или имеющие гражданского супруга 
(официально брак не зарегистрирован) (5,5 %), 
т.е. более половины (53,8 %) на момент исследо-
вания были в регулярных отношениях с противо-
положным полом. Пациентки контрольной груп-
пы также в большинстве были замужем (47,2 %), 
а 20,6 % проживали в незарегистрированном бра-
ке, в итоге 67,8 % состояли в регулярных отноше-
ниях с мужчинами. Однако с учетом различий в 
возрасте представителей основной и контрольной 
групп (соответственно 60,6 ± 0,9 и 42,8 ± 0,8 года, 

р < 0,05) следует учитывать семейное положение 
не только на момент проведения исследования, но 
и в прошедших периодах. Если пациентка указы-
вает, что она разведена или вдова, то в прошлом 
был факт брачных отношений. Следовательно, 
необходимо принимать во внимание в данном 
случае только два состояния: «наличие брачных 
отношений в настоящем или в прошлом» или 
«отсутствие брачных отношений в настоящем 
или в прошлом». В контрольной группе одиноких 
было больше, чем в основной (20,1 и 6,5 % соот-
ветственно). Следовательно, одиночество нельзя 
рассматривать как фактор риска развития ЗНМЖ 
(Касс = –0,57; ДК = –3,44; ꭕ2 = 8,02, информатив-
ность 0,51 ед.). Наоборот, полученные данные 
свидетельствуют об обратном – у одиноких жен-
щин ДНМЖ развиваются чаще, чем ЗНМЖ.

Анамнестические данные о беременностях, 
родах и прерывании беременности были взяты 
из медицинской документации. Более высокая 
доля одиноких женщин в контрольной группе по 
сравнению с основной выражалась и в более вы-
соком удельном весе обследованных, не имевших 
в течение жизни ни одной беременности (35,2 и 
3,5 % соответственно) (Касс = –0,87; ДК = –8,21; 
ꭕ2 = 32,2, информативность 2,08 ед.), и мень-
шем количестве беременностей (соответственно 
1,47 ± 0,11 и 3,34 ± 0,16, р < 0,05). В основной 
группе 42 % всех беременностей заканчивались 
родами, в контрольной группе – 52 %, число пре-
рванных беременностей составляло 1,93 ± 0,14 и 
0,72 ± 0,08 соответственно.

Уже упомянутая ранее характеристика «от-
сутствие беременностей» в течение жизни может 
быть дополнена признаком «наличие трех и более 
беременностей» (Касс = 0,49; ДК = 2,5; ꭕ2 = 13,75, 
информативность 0,33 ед.). Наличие родов как 
прогностический признак также обладает вы-
сокой степенью информативности (Касс = 0,82; 
ДК = 2,04; ꭕ2 = 33,58, информативность 0,36 ед.). 
Уточнение этого признака до градации «более 
одних родов в анамнезе» приводит к снижению 
уровня информативности (Касс = 0,55; ДК = 1,59; 
ꭕ2 = 14,95, информативность 0,2 ед.). Признак 
«Наличие прерываний беременности в анамне-
зе» также обладал достаточной информативно-
стью (Касс = 0,69; ДК = 3,64; ꭕ2 = 32,33, инфор-
мативность 0,73 ед.), он присутствовал у 70,9 % 
женщин основной группы и 30,7 % женщин кон-
трольной группы. При ужесточении критерия до 
уровня «наличие более одного прерывания бере-
менности в анамнезе» уровень информативности 
существенно повышается (Касс = 0,84; ДК = 7,98; 
ꭕ2 = 43,32, информативность 1,69 ед.).

В результате анализа отобранных признаков 
получены данные о негативном влиянии пре-
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рываний беременностей, которое повышает ве-
роятность развития злокачественного новооб-
разования молочной железы, которая возрастает 
с увеличением числа прерываний (табл. 1). Ука-
зание в анамнезе на роды также повышает риск 
развития ЗНМЖ, однако увеличение их числа не 
влияет на такую вероятность. Отсутствие бере-
менности чаще сочетается с развитием ДНМЖ, 
чем ЗНМЖ.

Далее был проведен анализ связи между вы-
деленными признаками в основной и контроль-
ной группах отдельно. Такие данные требовались 
для подтверждения или опровержения выдвину-
той гипотезы о патогенетическом сходстве двух 
патологических состояний: ДНМЖ и ЗНМЖ. Так 
как первый признак был альтернативой осталь-
ным (при отсутствии беременностей не могло 
быть родов и прерываний беременности), то связь 
данного признака с остальными не исследовали.

Как в основной группе, так и в контрольной 
наличие родов было связано положительной тес-
ной корреляционной зависимостью с высокой 
степенью достоверности наличия трех и более 
беременностей (Касс = 0,91; ДК = 0,67; ꭕ2 = 15,71, 
информативность 0,05 ед. и Касс = 0,92; ДК = 
3,11; ꭕ2 = 34,74, информативность 0,76 ед. соот-
ветственно), так же как и с признаком «наличие 
более одного прерывания беременности в анам-
незе» (Касс = 0,59; ДК = 2,22; ꭕ2 = 6,1, информатив-
ность 0,34 ед. и Касс = 0,69; ДК = 2,6; ꭕ2 = 25,34, 
информативность 0,48 ед. соответственно). За-

висимость между признаками «Наличие трех 
и более беременностей» и «Наличие более од-
ного прерывания беременности в анамнезе» в 
основной и контрольной группах была практи-
чески функциональной (Касс = 0,95; ДК = 9,44; 
ꭕ2 = 84,42, информативность 3,34 ед. и Касс = 0,97; 
ДК = 12,33; ꭕ2 = 91,32, информативность 3,76 ед. 
соответственно).

С учетом полученных данных, можно исполь-
зовать только один связанный признак («Наличие 
родов в анамнезе» и «Наличие более одного пре-
рывания беременности в анамнезе») вместо трех 
отдельных. Различий между основной и кон-
трольной группами по группе признаков «Аку-
шерский анамнез» не выявлено. 

Гинекологическая патология несколько чаще 
встречалась в основной группе женщин, чем 
в контрольной (34,2 и 26,6 % соответственно), 
однако достоверных различий по данному при-
знаку не было (Касс = 0,18; ДК = 0,76; ꭕ2 = 1,36, 
информативность 0,03 ед.). Это свидетельствует 
о более высокой информативности и значимо-
сти социального фактора «одиночество», рас-
смотренного ранее, чем медицинского признака 
«наличие в анамнезе гинекологических заболе-
ваний». Патология щитовидной железы статисти-
чески значимо чаще встречалась среди женщин 
основной группы, чем контрольной (28,6 и 11,6 % 
соответственно), Касс = 0,51; ДК = 2,02; ꭕ2 = 9,00, 
информативность 0,27 ед. Наследственность, 
которую предлагается рассматривать как доста-
точно достоверный признак высокого риска раз-
вития злокачественных новообразований, не об-
ладала статистической значимостью по данным 
настоящего исследования (Касс = 0,22; ДК = 0,91; 
ꭕ2 = 2,09, информативность 0,05 ед.). Однако сре-
ди женщин основной группы 37,7 % имели сре-
ди родственников подобную патологию, тогда 
как среди обследованных контрольной группы – 
только 28,1 %.

Между исследованными признаками группы 
«Заболеваемость» не существует зависимости 
в соответствии с данными логического анализа, 
однако для исключения влияния возможной за-
висимости такие исследования были проведены. 
В основной группе зависимость между наличием 
гинекологической патологии и патологии щито-
видной железы характеризовалась пограничным 
значением коэффициента ассоциации (Касс = 0,30; 
ДК = 1,85; ꭕ2 = 3,78, информативность 0,12 ед.). 
Показатели связи ниже, чем пороговое значение, 
определенное для отрицания «нулевой» гипоте-
зы, следовательно, она отсутствует. Между на-
личием гинекологической патологии и указанием 
на отягощенную наследственность по развитию 
ЗНМЖ связь была несколько более выраженной 
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Таблица 1. Отобранные прогностические 
характеристики признаков группы «Акушерский 

анамнез»

Table 1. Selected prognostic characteristics of signs 
of group “Obstetric history”

Признак ДК Информа-
тивность

ꭕ2

Снижающий риск 
развития ЗНМЖ:

отсутствие 
беременностей –8,21 2,08 32,2

Повышающий риск 
развития ЗНМЖ:

наличие родов 2,04 0,36 33,58
наличие трех и 
более беремен-
ностей 

2,5 0,33 13,75

наличие более 
одного прерыва-
ния беременно-
сти в анамнезе 

7,98 1,69 43,32

Итого 12,52 2,38
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(Касс = 0,33; ДК = 1,93; ꭕ2 = 5,17, информативность 
0,15 ед.); поскольку значение критерия ꭕ2 превы-
шало критическое, можно говорить о существо-
вании зависимости между этими признаками. 
Между наличием патологии щитовидной железы 
и указанием на отягощенную наследственность 
по развитию ЗНМЖ связи не было (Касс = 0,22; 
ДК = 1,38; ꭕ2 = 2,04, информативность 0,07 ед.), 
что позволяет рассматривать эти признаки как 
независимые.

В контрольной группе зависимость между на-
личием гинекологической патологии и патологии 
щитовидной железы была выше, чем в основной 
группе (Касс = 0,48; ДК = 2,89; ꭕ2 = 5,53, информа-
тивность 0,34 ед.). Между наличием гинекологи-
ческой патологии и патологии щитовидной желе-
зы с одной стороны и указанием на отягощенную 
наследственность по развитию ДНМЖ связь от-
сутствовала (Касс = 0,15; ДК = 0,97; ꭕ2 = 0,78, ин-
формативность 0,03 ед. и Касс = 0,17; ДК = 1,28; 
ꭕ2 = 0,52, информативность 0,02 ед. соответствен-
но), что позволяет рассматривать эти признаки 
как независимые. 

Третьей группой признаков («Социальный 
статус»), включенных в настоящее исследование, 
стали характеризующие социальный статус па-
циента: уровень его образования, тип занятости, 
качество социальных контактов с соседями и дру-
зьями. В соответствии с методикой исследования 
выделялось два уровня образования: высокий 
(наличие законченного высшего образования) и 
средний (наличие среднего или среднего специ-
ального образования). В основной группе 41,7 % 
пациентов имели средний уровень образования, 
58,3 % – высокий. В контрольной группе паци-
енток с высоким уровнем образования было не-
сколько больше (67,3 %), однако различия между 
группами не достоверны (Касс = 0,2; ДК = 0,85; 
ꭕ2 = 1,86, информативность 0,04 ед.), что сви-
детельствует об отсутствии значимого влияния 
уровня образования на риск развития ЗНМЖ.

Тип занятости пациенток предлагалось оце-
нивать по следующим критериям: полная заня-
тость, частичная занятость (в том числе работа 
из дома) и отсутствие работы. На первом этапе 
участники делились на две категории: наличие 
и отсутствие трудовой деятельности, по этому 
параметру различия между группами были до-
стоверными (Касс = –0,86; ДК = –4,18; ꭕ2 = 48,72, 
информативность 1,08 ед.). В основной группе 
доля пациенток, вовлеченных в трудовую дея-
тельность, была значительно больше, однако учи-
тывая различия в возрасте, оценка таких данных 
затруднена. Логический анализ показывает, что 
отношение к трудовой деятельности в момент ис-
следования не может считаться информативным, 

как, например, уровень образования, который не 
меняется на протяжении жизни. В связи с этим 
данный признак не рассматривали в дальнейшем 
при сравнении основной и контрольной групп.

Модели социального поведения менее за-
висимы от возраста. В качестве таких моделей 
рассматривали две: интенсивность социальных 
контактов с более близкими пациентке людьми, 
под которыми подразумевали друзей, и с менее 
близкими (соседями), контакты с родственника-
ми не учитывали. Социальные контакты с сосе-
дями могли быть хорошими или плохими. Такие 
ответы, как «нейтральные», «я не знаю своих со-
седей», «у меня нет соседей», при анализе не учи-
тывались. В основной группе 79,4 % пациенток 
ответили, что имеют хорошие или очень хорошие 
отношения с соседями, в контрольной группе – 
58,8 %. Плохие отношения с соседями отмеча-
ли в единичных случаях. Учитывая полученные 
данные, целесообразно изменить критерии вы-
деления в группы. Так как плохие отношения с 
соседями были в единичных случаях, а разница 
в удельном весе пациентов, имеющих хорошие 
отношения с соседями, была достаточно велика, 
она может быть обусловлена только за счет тех, 
кто имеет нейтральные отношения с соседями. 
Удельный вес таких пациентов в основной группе 
составил 18,6 %, в контрольной – 34,7 %, разли-
чия достоверны (Касс = –0,43; ДК = –2,17; ꭕ2 = 7,83, 
информативность 0,24 ед.).

Общение с друзьями оценивали по частоте 
встреч, выделяли две категории: частые встречи 
(не реже одного раза в неделю) и редкое обще-
ние (один раз в месяц и реже). В основной группе 
частое общение с друзьями отметили 35,2 % па-
циенток, в контрольной – 48,2 %, различия ста-
тистически не значимы (Касс = 0,24; ДК = 1,09; 
ꭕ2 = 2,77, информативность 0,07 ед.). Суммарные 
данные по информативности признаков группы 
«Социальный статус» представлены в табл. 2.

Четвертой группой признаков («Образ жиз-
ни»), включенных в настоящее исследование, 
стали характеризующие образ жизни пациен-
та: тип питания, уровень физических нагрузок 
и факт курения. При оценке типа питания рас-
сматривали регулярность и место приготовле-
ния пищи (домашняя еда или общественное 
питание), а также предпочтения в пище (упо-
требление мяса и рыбы или приверженность к 
вегетарианству). В основной группе регулярный 
режим питания наблюдался у 87,9 % пациенток, 
в контрольной – 84,4 %, у первых преобладало 
3–4-разовое домашнее питание (66,3 и 35,2 % со-
ответственно) и реже отмечалось сочетание при-
ема пищи в домашних условиях и предприятиях 
общественного питания (20,4 и 43,7 % соответ-
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ственно). Преимущественное потребление пищи 
в предприятиях общественного питания наблю-
далось редко в обеих сравниваемых группах, что 
не несло значимой прогностической ценности. 
Такие различия могли быть обусловлены семей-
ным статусом пациенток, что вполне сочетается 
с данными, полученными ранее. Так как боль-
шинство участниц имели регулярное питание, 
то оценивать прогностическую ценность этого 
признака не целесообразно. Вегетарианцев было 
меньшинство в обеих сравниваемых группах (2 % 
в основной и 1,5 % в контрольной группе). По-
давляющее большинство пациентов употребляли 
и мясо, и рыбу (соответственно 94,5 и 93 %). Ста-
тистически значимых различий между сравнива-
емыми группами по характеристикам питания не 
было (р > 0,05).

Отношение к физическим нагрузкам различа-
лось в сравниваемых группах, однако это могло 
быть обусловлено физиологическим состояни-
ем в настоящее время. Логично, что женщины с 
ЗНМЖ ограничивали тяжелые физические на-
грузки, тогда как пациентки с ДНМЖ не имели 
таких ограничений. Умеренные физические на-
грузки (ходьба) наблюдались одинаково часто. 
Женщины контрольной группы курили несколько 
чаще, чем пациентки с ЗНМЖ (21,6 и 14,1 % со-
ответственно) (Касс = –0,25; ДК = –1,22; ꭕ2 = 1,92, 
информативность 0,08 ед.), однако достоверных 
различий между группами не было (р > 0,05). Сум-
марные данные по информативности признаков 
группы «Образ жизни» представлены в табл. 3.

Обсуждение
Если принять за основу выдвинутую гипо-

тезу о том, что ЗНМЖ, как правило, имеют в 

своей первоначальной основе ДНМЖ, основная 
и контрольная группы различаться не должны. 
С другой стороны, отсутствие различий может 
быть обусловлено отсутствием информационной 
ценности таких признаков в вопросе прогнозиро-
вания данной патологии, что также необходимо 
принимать во внимание. Если же прогностиче-
ская ценность у этих признаков есть и различия 
между группами присутствуют (хотя бы по неко-
торым признакам), то доброкачественное и зло-
качественное поражение молочной железы – это 
два разных состояния (с точки зрения набора фак-
торов и детерминант), и скрининг необходимо 
проводить по каждому из указанных состояний в 
отдельности.

Сравнение основной и контрольной групп 
показало, что социальный признак «одиноче-
ство» через акушерский анамнез связан с часто-
той развития ЗНМЖ. Сам факт одиночества как 
социальное явление связан и с определенными 
обстоятельствами биологической природы, таки-
ми как наличие и регулярность половой жизни, 
беременности и ее финалы: роды или прерыва-
ние беременности. Также очень важное значение 
имеет наличие в анамнезе гинекологических за-
болеваний. С точки зрения социального скринин-
га перечисленные явления связаны между собой. 
Тогда факт одиночества можно рассматривать как 
социальную детерминанту, которая посредством 
биологических и медицинских феноменов опре-
деляет риск развития ЗНМЖ.

В основной группе женщин (ЗНМЖ) чис-
ло беременностей было статистически значимо 
больше, чем среди участниц контрольной группы 
(ДНМЖ) за счет как числа родов, так и числа пре-
рванных беременностей, однако доля беременно-
стей, завершенных родами, была меньше. Полу-
ченные данные логично сочетаются с понятием 
«одиночество»: меньше беременностей, меньше 

Таблица 2. Прогностические характеристики 
признаков группы «Социальный статус»

Table 2. Prognostic characteristics of the signs of 
group “Social status”

Признак ДК Информативность ꭕ2

Уровень 
образования 0,85 0,04 1,86

Занятость 
в трудовой 
деятельности 

Рассматривать не имеет смысла 

Социальные 
контакты с 
соседями 

–2,17 0,24 7,83

Социальные 
контакты с 
друзьями 

1,09 0,07 2,77

Итого 4,11 0,35
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Таблица 3. Прогностические характеристики при-
знаков группы «Образ жизни»

Table 3. Prognostic characteristics of the signs of 
group “Lifestyle”

Признак ДК Информативность ꭕ2

Тип питания Рассматривать не имеет смысла 
Предпочтения 
в пище 0,59 0,02 0,19

Уровень 
физических 
нагрузок

Рассматривать не имеет смысла 

Факт курения –1,22 0,08 1,92
Итого 1,81 0,1
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их прерываний, меньше родов. Социальный при-
знак «одиночество» как социальная детерминан-
та характеризуется снижением риска развития 
ЗНМЖ. Этот признак определяет более низкий 
риск через такие вторичные факторы, как «отсут-
ствие беременностей», и повышение риска через 
вторичные факторы «наличие родов в анамнезе» 
и «наличие более одного прерывания беременно-
сти в анамнезе» и «более трех беременностей».

Полученные данные свидетельствуют о суще-
ствовании различий между сравниваемыми груп-
пами исходя из значения признаков группы «За-
болеваемость», что указывает на различия между 
двумя патологическими состояниями (ДНМЖ 
и ЗНМЖ). Для пациенток с ЗНМЖ наличие в 
анамнезе гинекологической патологии не связа-
но с признаком «наличие патологии щитовидной 
железы», тогда как для женщин с ДНМЖ такая 
зависимость существует (Касс = 0,30 и Касс = 0,48 
соответственно).

Пациентки с ЗНМЖ чаще имели лучшие от-
ношения с соседями. С учетом более высокой 
доли одиноких женщин в контрольной группе 
такие данные представляются ожидаемыми. Од-
нако лица с ЗНМЖ несколько реже общаются с 
друзьями, хотя достоверных различий между 
группами по данному признаку нет.

Заключение
В ходе решения задачи исследования – до-

казательство или опровержение гипотезы о том, 
что основная (женщины с ЗНМЖ) и контрольная 
(женщины с ДНМЖ) группы не имеют достовер-
ных различий, т.е. эти группы идентичны по ос-
новным группам признаков («Акушерский анам-
нез», «Заболеваемость», «Социальный статус», 
«Образ жизни»), получены данные о существо-
вании различий между группами, несмотря на 
их схожесть по социальным детерминантам – со-
циальному статусу и образу жизни. Одиночество 
женщин посредством биологических и медицин-
ских феноменов влияет на риск развития ЗНМЖ, 
поэтому имеет смысл рассматривать его как со-
циальную детерминанту.

Так как прогностическая ценность у исследо-
ванных признаков есть и различия между груп-
пами присутствуют (по некоторым признакам), 
то ДНМЖ и ЗНМЖ – это два разных состояния 
(с точки зрения набора факторов и детерминант). 
Соответственно, медицинский скрининг и эффек-
тивные вмешательства необходимо проводить по 
каждому из указанных состояний в отдельности 
с учетом социальной детерминанты – социаль-
ных и экономических условий, в которых живут 
и лечатся женщины, а также с учетом медицин-

ской детерминанты, включающей учет уровня 
профессиональной компетентности медицинских 
кадров, осуществляющих диагностику и лечение 
ЗНМЖ и ДНМЖ.
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