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ИзученИе резуЛЬТаТов орТоПеДИчеСКоГо СКрИнИнГа ПроМыШЛенноГо ЦенТра 
С ПрИМененИеМ ИнФорМаЦИонныХ ТеХноЛоГИЙ

Негреева М.Б.1, Ульянов В.С.2

(1Иркутский научный центр хирургии и травматологии, Иркутск, Россия; 
2Иркутский государственный университет, Иркутск, Россия)

резюме. С помощью информационных технологий изучены материалы ортопедического осмотра 348 школь-
ников г. Шелехов, среди них 159 девочек и 189 мальчиков, объединённых в группы по полу и возрасту. После де-
персонализации данные детей были статистически проанализированы при помощи свободно распространяемого 
программного обеспечения. На базе языка программирования Python с пакетом приложений была выполнена реа-
лизация классических алгоритмов по формулам, производящих расчет корреляции Спирмена с проверкой стати-
стической значимости при помощи t-критерия Стьюдента. Для визуализации данных использовались библиотеки 
matplotlib при построении графиков, а также воспроизводство слоев карт в формате GPX и KML. Отображение карт 
с нужной разметкой производилось с помощью открытого сервиса «Яндекс.Карты». Для сравнительного анализа 
по полу использовался метод относительного риска. В результате выявлена статистически значимая зависимость 
частоты встречаемости нарушений опорно-двигательной системы от возраста: установлена обратная зависимость 
между формами патологии тазового пояса и возрастом детей, что сильнее проявляется у девочек. Между фактором 
женского пола и асимметрией таза установлена бóльшая корреляция (rs = 1,000) и сила связи (функциональная), чем 
у мальчиков, соответственно, rs = 0,500, сила связи – заметная. Статистически значима гипотеза: выявленный от-
носительный риск асимметрии таза у девочек (RR=14,588) в 14 раз выше, чем у мальчиков; вместе с этим, у девочек 
по сравнению с мальчиками выявлено увеличение относительного риска других нарушений опорно-двигательной 
системы на 34,6%.

Ключевые слова: сочетанная ортопедическая патология; асимметрия таза; дети; подростки; возраст; пол; про-
мышленный центр алюминиевого производства; информационные технологии; метод относительного риска.
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Summary. Using information technologies, we studied the data of orthopedic examination of 348 pupils (159 girls and 
189 boys) of Shelekhov-city who were divided into the groups by sex and age. After anonymization, the data were statistically 
processed using free software. Classic algorithms were implemented using Python programming language. The algorithms 
were created using formulas for Spearman correlation calculation with Student t-test of statistical significance. For data 
visualization while graph plotting, we used matplotlib libraries and also map layers in GPX and KML formats. We used 
Yandex.Maps services to display maps with necessary grading. Relative risk (RR) method was used for comparative analysis 
by sex. As a result we revealed statistically significant dependence of the frequency of locomotor system disorders on the 
age: an inverse relationship between pelvic waist pathologies and the age of children which is more evident in girls. The 
correlation and its strength between female sex and pelvic asymmetry (rs = 1,000) were bigger than the ones for male sex (rs = 
0,500). The strength of the correlation was evident. The hypothesis of the fact that relative risk of pelvic asymmetry in girls 
(RR = 14,588) is 14 times bigger than RR in boys and that the girls have a 34,6 % increase in relative risk for other locomotor 
system disorders is statistically significant. 

Key words: associate orthopedic pathology; pelvic asymmetry; children; adolescents; age; sex; city with aluminium 
industry; information technologies; relative risk method.

Состояние здоровья детей зависит от многих фак-
торов, среди которых генетические, образ жизни, тех-
ногенные нагрузки. Социальные и средовые обстоя-
тельства действуют не изолированно, а в сложном воз-
действии с биологическими признаками детского орга-
низма; при этом техногенные нагрузки могут усиливать 
действие других причин и факторов риска нарушения 
здоровья [2]. Исследованиями Н.В. Сириной (2009), 
Т.И. Шалиной (2009), В.Н. Кувиной с соавт. (2013), Н.В. 
Ефимовой с соавт. (2014) доказано влияние вредных вы-
бросов алюминиевого производства на заболеваемость 
детей и подростков, подробно представлены характе-
ристики загрязнения окружающей среды в промыш-
ленном центре г. Шелехов, а также определены гигие-
нические риски нарушения здоровья [1,5,12,17,19]. По 
данным гигиенического контроля за содержанием вред-
ных примесей в атмосферном воздухе в г. Шелехов и его 
окрестностях зарегистрированы: бенз(а)пирен (ПДК с.с. 
1*10-6, среднегодовые концентрации мг/м3 4,2*10-6), фор-
мальдегид (ПДК с.с. 0,003, среднегодовые концентрации 
мг/м3 0,007), фтористые газообразные соединения (ПДК 
с.с. 0,005, среднегодовые концентрации мг/м3 0,004), 
фториды плохо растворимые (ПДК с.с. 0,03, среднего-
довые концентрации мг/м3 0,12) и др. [19]. Радиус дей-
ствия вредных выбросов составляет: для бенз(а)пирена 
15 км, для фтористого водорода 7 км, твёрдых фторидов 
2.5 км и смолистых веществ 1,5 км. Также определено, 
что наиболее неблагоприятное действие выбросы алю-
миниевой промышленности оказывают на расстоянии 
0,5-1,5 км от завода, твёрдые частицы с содержанием 
фтора оседают на расстоянии до 5 км от промышлен-
ного объекта [1]. Вредные выбросы с преобладанием 
фторсодержащих соединений, оказывают токсическое 
воздействие на целый комплекс органов и систем [22]. В 
предыдущих исследованиях нами определены коэффи-
циенты опасности, обуславливающие риски заболева-
ний, в частности, опорно-двигательной системы детей 
г. Шелехов [16]. Рядом авторов выявлены особенности 
адаптационного потенциала и заболеваемости детей, 
проживающих в промышленных центрах, в зависимо-
сти от пола, возраста, места жительства и воздействия 
факторов окружающей среды [4,13]. При этом следует 
отметить, что дети и подростки, проживающие на эко-
логически неблагоприятных территориях, подвержены 
воздействию соединений фтора на протяжении всей 
жизни, а в периоды пренатального и постнатального 
формирования и созревания органов и систем, токсиче-
ское влияние имеет наиболее значительные негативные 
последствия.

Заболевания опорно-двигательной системы детей 
клинически проявляются деформациями диспластиче-
ской природы, этиология развития которых до сих пор 
недостаточно изучена [7,10,15,20,21,23]. Исследования 
Кувиной В.Н. с соавт. (2013) разновозрастных групп 
детского населения доказали, что экологически обу-
словленные нарушения проявляются многообразны-
ми формами ортопедических заболеваний; первона-
чально формируется структуральная асимметрия таза, 
являющаяся основой всех последующих проявлений 

патологии тазового пояса: дистрофических пораже-
ний проксимальных отделов бёдер, сколиоза, диспла-
зии пояснично-крестцового отдела позвоночника [9]. 
Ортопедический скрининг 800 детей и подростков про-
мышленного города выявил, что у большинства из них 
(55,4%) имеется сочетанная патология – две и более но-
зологические формы [8].

В ходе диагностических исследований собирается 
большой объём информации и одним из подходов к её 
изучению является статистический анализ, требующий 
нового уровня систематизации данных, их формализо-
ванной обработки, использования информационных 
технологий [14,18]. Так, при обработке методом стати-
стического анализа данных группы детей с сочетанной 
ортопедической патологией, проживающих в г. Шелехов, 
выявлена сильная зависимость асептического некроза 
головок бёдер от возраста, пола обследуемых, близости 
места жительства к алюминиевому заводу [16].

С учётом вышеизложенного, для изучения результа-
тов диагностических исследований больших групп на-
селения и, в первую очередь, детей, становится всё бо-
лее перспективной комплексная оценка с применением 
компьютерных технологий.

Целью работы явилось изучение влияния пола и 
возраста на частоту ортопедической патологии у детей 
и подростков, проживающих в промышленном центре 
алюминиевого производства.

Материалы и методы

Исследованы результаты ортопедического осмо-
тра 348 школьников, проживающих в г. Шелехов и 
Шелеховском р-не Иркутской области. Исходный 
формат показателей был передан в виде списков, со-
держащих следующие показатели: возраст в годах, пол, 
ортопедическая патология, место жительства и др. 
1Скрининг детей проведен д.м.н. В.Н. Кувиной, д.м.н. 
В.С. Копыловым, д.м.н. С.С. Кувиным. Исследования 
одобрены комитетом по биомедицинской этике (про-
токол заседания КБМЭ ФГБУ «НЦРВХ» СО РАМН №7 
от 21.06.12 г.).

Среди обследуемых – 159 девочек и 189 мальчиков, 
объединённых в группы по полу и возрасту. В первые 
три группы вошли девочки в возрасте 8-10 лет, 11-14 лет, 
15-17 лет, а в последующие три группы мальчики тако-
го же возраста. От родителей обследуемых детей было 
получено добровольно информированное согласие на 
участие в исследовании. При ортопедическом осмотре 
применена методика, учитывающая экологические ха-
рактеристики и карта многофакторного анализа [8,9]. 
Для уточнения диагноза проведены рентгенологиче-
ские исследования грудного и поясничного отделов по-
звоночника и таза. Использовались клиническая клас-
сификация, в частности, пространственных нарушений 
ориентации костей таза [9].
1Материалы исследований по НИР 065 частично оформлены и 
зарегистрированы в виде базы данных, представленной в списке 
литературы, и публикаций, в том числе при участии авторов в 2015-
2017 гг.
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Следуя принципу преемственности исследований 
нами сохранена терминология, используемая в предше-
ствующих работах [9,15,16]; применены термины из об-
ласти информационных технологий. В ходе подготовки 
материала к математическому анализу была 
проведена деперсонализация: индивидуаль-
ные данные были заменены на уникальный 
номер-идентификатор ребёнка. Адреса места 
жительства детей тоже были обезличены: из 
них изъята информация о номере квартиры. 
С учетом того, что большинство обследован-
ных проживает в многоэтажных домах, имею-
щаяся информация (адрес дома, пол и возраст 
на момент исследования) не позволяют про-
водить идентификацию детей.

После очистки и нормализации данные 
были подвергнуты статистическому анализу 
при помощи свободно распространяемого 
программного обеспечения. Применённые 
нами классические методы и информацион-
ные технологии широко используются в со-
временных исследованиях в области медици-
ны [3,11].

На базе языка программирования Python с 
пакетами stat, numpy и scikit-learn была выполнена реали-
зация классических алгоритмов по формулам, 
производящих расчет корреляции Спирмена 
[25] c проверкой статистической значимости 
при помощи t-критерия Стьюдента [26], от-
носительного риска (RR) [24] и логистической 
регрессии. Результативным признаком в дан-
ном исследовании являлось наличие патоло-
гии, для которой проверялась зависимость от 
поло-возрастных факторов.

Задачу геолокации решали с использова-
нием языка Python, библиотеки geopy и серви-
са геолокации Яндекса. Сервис геолокации по 
адресу пациента выдавал географические ко-
ординаты местожительства объекта. Для визу-
ализации данных использовались библиотеки 
matplotlib при построении графиков, а также 
генерация слоев карт в формате GPX и KML. 
Отображение слоев с добавленной разметкой 
данных геолокации на карте производилось с 
помощью открытого сервиса «Яндекс.Карты».

Рис. 1. Геолокация места жительства обследованных мальчиков (синий 
значок), девочек (красный значок), завода (серый значок) в г. Шелехов, 

масштаб 1:90000.

Рис. 2. Динамика нарушений опорно-двигательной системы у девочек 
в зависимости от возраста; по оси ординат доля нарушений ОДС в %, 

по оси абсцисс возраст.

Рис. 3. Динамика нарушений опорно-двигательной системы у мальчиков 
в зависимости от возраста; по оси ординат доля нарушений ОДС в %, 

по оси абсцисс возраст.

результаты и обсуждение

Для подтверждения и визуализации мест прожи-
ваний детей и подростков в г. Шелехов относительно 

промышленного объекта нами создана интерактивная 
карта [6], один из экранов которой приведен на рис. 

1. Большинство из обследуемых проживают в северо-
восточном направлении и радиусе 5 км от 
Иркутского алюминиевого завода. В этом 
радиусе определено наиболее неблагоприят-
ное воздействие выбросов алюминиевой про-
мышленности [1] и, как следствие, повышен-
ные коэффициенты опасности развития забо-
леваний, в частности, опорно-двигательной 
системы [16].

Частота встречаемости и динамика забо-
леваний опорно-двигательной системы детей 
и подростков в зависимости от пола и возрас-
та детей представлена на рисунках 2, 3.

В результате математического анализа вы-
явлена статистически значимая зависимость 
частоты встречаемости патологии тазового 
пояса от возраста детей (табл. 1). Так, уста-
новлена обратная зависимость между на-
рушениями опорно-двигательной системы 
детей и их возрастом, что сильнее проявля-
ется у девочек. У девочек отмечена прямая 
зависимость между возрастом и частотой 
встречаемости плоскостопия в отличие от 
одноимённой обратной зависимости у маль-
чиков. Встречаемость других ортопедических 
заболеваний находится в прямой зависимо-
сти от возраста детей. При этом из таблицы 
1 следует, что между фактором женского пола 
и асимметрией таза бóльшая корреляция и 
сила связи, чем у мальчиков.



27

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2018, № 2

Полученные данные позволили выдвинуть гипотезу 
о том, что у девочек независимо от возраста чаще фор-
мируется асимметрия таза. В связи с этим генетический 
фактор «пол»рассмотрен в качестве фактора риска раз-
вития диспластической патологии. Для этого выполнен 
расчет относительного риска по фактору риска «пол» с 
95% доверительным интервалом (табл. 2). Поясним, что 

при анализе относительного риска наблюдения разби-
ваются на группы с выявленной патологией(основная 
группа) и без заболеваний ОДС (контрольная группа). 
Для них рассчитывается абсолютный риск в основной 
группе (EER) и абсолютный риск в контрольной группе 
(CER), соответственно.

Статистически значима гипотеза: выявленный отно-
сительный риск асимметрии таза у девочек (RR=14,588) 
в 14 раз выше, чем у мальчиков; убедительность полу-
ченных результатов подтверждается высокими пока-
зателями чувствительности (0,925) и специфичности 
(0,881). Вместе с этим, у девочек по сравнению с мальчи-
ками выявлено увеличение относительного риска дру-
гих нарушений опорно-двигательной системы на 34,6%. 

Таблица 1
Результаты статистического анализа связи результативного признака у мальчиков (М) и 

девочек (Ж) в зависимости от возраста
Результативный
признак 

Пол Критерии и результаты статистического анализа
Связь между
исследуемыми
признаками

Коэффициент
корреляции
Спирмена (rs)

Сила связи
по шкале
Чеддока

Статистическая
значимость связи

Без 
заболеваний ОДС

М обратная 0,625 заметная значима при p<0,05
Ж обратная 1,000 функциональная значима при p<0,05

Плоскостопие М обратная 1,000 функциональная значима при p<0,05
Ж прямая 0,500 заметная значима при p<0,05

Сколиоз М прямая 1,000 функциональная значима при p<0,05
Ж прямая 1,000 функциональная значима при p<0,05

Асимметрия таза М прямая 0,500 заметная значима при p<0,05
Ж прямая 1,000 функциональная значима при p<0,05

Другие 
заболевания ОДС

М прямая 1,000 функциональная значима при p<0,05
Ж прямая 1,000 функциональная значима при p<0,05

Таблица 2
Результаты анализа относительного риска у девочек в сравнении с мальчиками

Параметры статического анализа Относительный риск по фактору «пол»
плоскостопие сколиоз асимметрия

таза
другие заболевания
ОДС

Абсолютный риск в основной
группе (EER) 0,818 0,403 0,849 0,484

Абсолютный риск в контрольной
группе (CER) 0,820 0,339 0,058 0,360

Относительный риск (RR) 0,997 1,189 14,588 1,346
Стандартная ошибка
относительного риска (S) 0,051 0,140 0,295 0,127

Нижняя граница 95% ДИ (CI) 0,903 0,903 8,191 1,050
Верхняя граница 95% ДИ (CI) 1,101 1,565 25,984 1,726
Снижение относительного
риска (RRR) 0,003 0,189 13,588 0,346

Разность рисков (RD) 0,002 0,064 0,791 0,124
Чувствительность (Se) 0,456 0,500 0,925 0,531
Специфичность (Sp) 0,540 0,568 0,881 0,596

У девочек определено незна-
чительное увеличение риска 
развития сколиоза (на 18,9%), 
относительно мальчиков. В 
остальных случаях можно го-
ворить о несущественных раз-
личиях риска развития ортопе-
дической патологии у девочек 
относительно мальчиков. При 
этом наблюдается незначитель-
ное снижение относительного 
риска плоскостопия у девочек 
по сравнению с мальчиками.

Вместе с этим, в литерату-
ре, в том числе и нашими ра-
ботами, уже доказано влияние 
вредных факторов алюминие-
вого производства на заболе-

ваемость опорно-двигательной системы детей и под-
ростков, проживающих в г. Шелехов.

Полученные результаты, подтверждая определяю-
щую ролью асимметрии таза в развитии сочетанной 
ортопедической патологии, согласуются c данными 
литературы о превалировании в несколько раз диспла-

зии тазобедренного сустава у 
девочек по сравнению с маль-
чиками. Можно предположить, 
что увеличение риска первона-
чального формирования асим-
метрии таза преимущественно 
у девочек определяет именно у 
лиц женского пола последую-
щее превалирующее развитие 
и других форм ортопедической 
патологии. Для доказательства 
взаимосвязи относительного 
риска развития патологии тазо-
вого пояса с полом детей, пла-
нируется следующая матема-
тическая обработка бóльшего 
массива показателей из форми-
рующейся базы данных.
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СравнИТеЛЬныЙ анаЛИз ИнДеКСов КоМорбИДноСТИ ПрИ МножеСТвенноЙ МИеЛоМе

Скворцова Н.В.1, Поспелова Т.И.1, Ковынев И.Б.1, Нечунаева И.Н.2

(1Новосибирский государственный медицинский университет, Новосибирск, Россия;
2Городская клиническая больница №2, Новосибирск, Россия)

резюме. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 206 больных ММ, наблюдавшихся в гематологи-
ческом отделении Городского гематологического центра г. Новосибирска с 2006 по 2016 год. Медиана возраста в 
группе пациентов моложе 65 лет составила 56,6 лет (от 29 до 64 лет) и 70,2 года (от 65 до 82) в группе пожилых па-
циентов. У каждого пациента был определен спектр сопутствующих заболеваний на момент начала терапии и рас-
считаны индивидуальные индексы коморбидности по шкалам CIRS-G, M. Charlson и Fraiburg. Анализ полученных 
данных показал, что коморбидность имеет значение в прогнозировании ОВ у пациентов с ММ. Из изучаемых ин-
дексов коморбидности наибольшее значение в прогнозировании выживаемости имеет индекс Fraiburg (HR – 3,870, 
р<0,003), так как все составляющие его факторы, такие как СКФ≤30 мл/мин/1,73 m2 (HR – 1,910 (95% ДИ 1,217-3,415) 
р<0,014), общее состояние по шкале Карновского ≤70 (HR – 1,863 (95% ДИ 1,267-2,845) р<0,003), умеренная или тя-
желая обструктивная болезнь легких (HR – 1845 (95% ДИ 1,165-3,235) р<0,004), показали существенное влияние на 
ОВ больных ММ. Индексы CIRS-G и M. Charlson не имели самостоятельного прогностического значения при ММ 
в рутинной клинической практике. Регрессионный анализ Кокса показал, что из всех сопутствующих заболеваний, 
входящих в состав CIRS-G (14 органов и систем) и M. Charlson (19 сопутствующих заболеваний), только нарушение 
ритма и проводимости (HR – 1,783, р<0,042) являются существенными факторами, влияющими на ОВ у пациентов 
с ММ.

Ключевые слова: множественная миелома; индексы коморбидности Fraiburg; индекс коморбидности M. 
Charlson; индекс коморбидности G-CIRS.

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMORBIDITY INDICES wITH MULTIPLE MYELOMA

Skvortsova N.V.1, Pospelova T.I.1, Kovynev I.B.1, Nechunaev I.N.2

(1Novosibirsk State Medical University;
2Novosibirsk City Clinical Hospital №2, Novosibirsk, Russia)

Summary. A retrospective analysis of case histories of 206 patients with MM was performed in the hematology department 
of the City Hematology Center of Novosibirsk from 2006 to 2016. The median age for the group of patients younger than 65 
years was 56,6 years (from 29 to 64 years) and 70,2 years (from 65 to 82) in the group of elderly patients. For each patient, a 
spectrum of associated diseases was determined at the time of initiation of therapy, and individual comorbidity indices were 
calculated according to the CIRS-G, M. Charlson and Fraiburg scales. Analysis of the data obtained showed that comorbidity 
is important in predicting OM in patients with MM. Of the comorbidity indices under study, Fraiburg index is the most 
important in predicting survival (HR – 3,870, p<0,003), since all of its factors, such as GFR ≤30 ml/min/1,73 m2 (HR – 1,190 
(95% CI 1,217-3,415) p<0,014), general condition on the Karnofsky scale ≤70 (HR – 1,863 (95% CI 1,267-2,845) p<0.003), 
moderate or severe obstructive pulmonary disease (HR – 1,845 (95% CI 1,165-3,235) p<0,004) showed a significant effect on 
the RH of patients with MM. The CIRS-G and M. Charlson indices did not have an independent prognostic value for MM 
in routine clinical practice. Cox regression analysis showed that of all associated diseases that are part of CIRS-G (14 organs 
and systems) and M. Charlson (19 associated diseases), only rhythm and conduction disorder (HR – 1,580, p<0,003), chronic 
pancreatitis (HR – 2,210, p<0,013) and obesity (HR – 1,783, p<0,042) are significant factors affecting the RV in patients with 
MM.

Key words: multiple myeloma; Fraiburg comorbidity indices; M. Charlson comorbidity index; G-CIRS comorbidity 
index.


