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В статье рассматривается возможность разработки неинвазивного метода формирования груп-

пы риска заболеваний молочной железы у женщин на основе информации, полученной в ре-

зультате онко-эпидемиологического тестирования и иридоглифического исследования радуж-

ной оболочки глаза (РОГ). Представлена процедура вычислительной диагностики для форми-

рования группы риска развития рака молочной железы. Анализ контрольной выборки пациен-

тов показал эффективность применения данного в формировании группы риска заболеваний 

молочной железы у женщин, что позволяет рекомендовать предложенную технологию для 

применения в медицинских профилактических учреждений. 
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Введение 

По данным Всемирной Организации Здравоохранения и отечественных исследова-

ний в последнее десятилетие наблюдается неуклонный рост числа заболеваний молочной 

железы (МЖ), среди которых рак молочной железы (РМЖ) устойчиво занимает первое 

место в структуре онкологической заболеваемости у женщин старшего возраста. Злокаче-

ственные новообразования этой локализации находятся на третьем месте среди всех при-

чин смерти женского населения после болезней органов кровообращения и несчастных 

случаев [3, 7, 8, 26, 27].  

В то же время многочисленные данные доказывают, что при своевременно начатом 

лечении на первой стадии заболевания в 92-98% случаев продолжительность жизни со-

ставляет не менее 20 лет. К сожалению, с первой стадией РМЖ в специализированные ле-

чебные учреждения поступает лишь 13-17% больных, в связи с чем 40% женщин умирают 

в первые 5 лет после начала лечения [3, 22, 23]. В большинстве случаев прогноз и воз-
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можность проведения лечения находятся в прямой зависимости от стадии развития РМЖ 

[3, 4]. 

Диагностика заболеваний МЖ развивалась от метода пальпации, выявляющего опу-

холи более 1 см, до метода маммографического обследования, способного выявлять узло-

вые образования размером от 2 мм на фоне неизмененной МЖ [12, 13]. В настоящее время 

активно применяются такие неинвазивные методы диагностики состояния МЖ, как ульт-

развуковая допплерография [11], микроволновая маммография [17], электроимпедансная 

томомаммография [27], радиотермометрия (РТМ).  

Тем не менее, остаётся нерешенной проблема формирования группы риска, в кото-

рой возможно раннее выявление и своевременное лечение заболеваний МЖ. Это обстоя-

тельство требует продолжения поиска дополнительных уточняющих технологий, способ-

ных повысить достоверность результатов диагностики заболеваний МЖ, а также поднять 

их на качественно новую ступень [17, 19].  

Существующие нормативные документы, регламентирующие деятельность медицин-

ских учреждений на этапе оказания первичной медицинской помощи, предписывают де-

лить пациенток на три группы: здоровые (I группа), имеющие факторы риска (II группа) и 

больные (III группа) [16] . Для реализации данной схемы деления необходимо выделить 

анамнестические факторы риска и провести исследование состояния жизненно важных 

органов и систем организма: системы кровообращения, дыхания, мочеполовой, эндокрин-

ной и т.д. Используемое в течение ряда лет онко-эпидемиологическое тестирование (ОЭТ) 

отражает субъективное восприятие пациенткой истории своей жизни (anamnesis vitae) и 

болезни (anamnesis morbi) и требует подтверждения выявленных факторов риска безопас-

ными как для пациента, так и для врача методами. Одним из таких методов является ири-

доглифика, изучающая особенности строения радужной оболочки глаза (РОГ). 

Данная работа посвящена разработке нового неинвазивного метода формирования 

группы риска заболеваний МЖ на основе анализа результатов ОЭТ и иридоглифического 

исследования. 

Целью проводимых в НИИЦБТ МГТУ имени Н.Э. Баумана исследований является 

разработка неинвазивного метода формирования группы риска заболеваний МЖ и созда-

ние аппаратно-программного комплекса (АПК) для скрининг-диагностики заболеваний 

МЖ. Для достижения поставленной цели в рамках данной работы было необходимо ре-

шить следующие задачи: 

 анкетирование пациенток Диагностического Центра №4 ЗАО г. Москвы; 

 регистрация изображений РОГ, измерение комплекса параметров РОГ пациенток;  

 создание базы данных по результатам анкетирования и измерения комплекса пара-

метров РОГ; 

 выделение комплекса информативных параметров РОГ, обеспечивающих раннее 

выявление патологии МЖ;  
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 оценка информативности разрабатываемого неинвазивного метода формирования 

групп риска заболеваний МЖ. 

Проводимые работы базировались на фундаментальных исследованиях и разработках 

ученых факультета «Биомедицинская техника» и НИИЦ БТ МГТУ имени Н.Э. Баумана, 

Диагностического Центра №4 ЗАО г. Москвы, Маммологического центра №1.  

Экспериментальные результаты были получены с помощью анкеты, приведенной в 

Приложении 1 к приказу № 154 МЗ РФ [16], и модифицированного макета АПК иридог-

лифических исследований «Лазурит» для скрининг-диагностики заболеваний МЖ (МГТУ 

им. Н.Э. Баумана). 

Онко-эпидемиологическое тестирование 

В результате длительных наблюдений была установлена связь множества факторов 

(возраст, регион проживания, семейный анамнез, репродуктивный анамнез и т.д.) и риска 

развития патологий МЖ  [15, 22, 27]. Для формирования группы риска, за пациентами ко-

торой необходимо наблюдать более тщательно, была разработана специальная анкета, по-

зволяющая оценить анамнестические факторы риска развития патологии МЖ [16].  Дан-

ная процедура анкетирования получила название “онко-эпидемиологическое тестирова-

ние”. 

Результаты ОЭТ и его многопараметрический анализ позволили оптимизировать 

технологию скрининга и разработать алгоритм, который определяет риск развития за-

болеваний МЖ (рис. 1). В соответствии с данным алгоритмом после общего обследова-

ния: 

- женщинам до 40 лет проводится ОЭТ; 

- для женщин старше 40 лет проводится маммография (МГ). 

На основе полученных результатов производится деление пациенток на три груп-

пы: 

 1-я группа - здоровые (без факторов риска и изменений МЖ): требуют на-

блюдения 1 раз в 2 года; 

 2-я группа - с факторами риска без изменений МЖ: нуждаются в ежегодном 

осмотре МЖ с применением бездозовых (не использующих ионизирующее 

излучение) технологий визуализации – УЗИ, РТМ;  

 3-я группа - с диффузными и узловыми изменениями МЖ: направляются на 

консультацию и лечение к онкологу - маммологу. 
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Рис.1. Алгоритм скрининга заболеваний МЖ 

 

Недостатки ОЭТ [18]: 

 трудоемкость обработки анкет; 

 субъективность результатов, прогностическая информация о факторах риска требу-

ет подтверждения объективными методами исследования;  

Средняя московская поликлиника обслуживает от 700 до 1200 пациентов в смену, что 

свидетельствует о необходимости автоматизации обработки информации. Поэтому для 

проведения анкетирования целесообразно использование возможностей ПК, которое по-

зволить упростить обработку данных, их архивирование и формирование требуемого от-

чета.  

Необходимость подтверждения выявленных факторов риска объективными мето-

дами исследования в течение короткого времени требует для этих целей разработки новых 

неинвазивных методов скрининга. Разработка таких методов является актуальной задачей, 

т.к. их совместное применение с ОЭТ позволит вынести скрининг на доврачебный этап 

медицинской помощи [12, 18, 20]. 

Иридоглифические исследования 

РОГ является одним из наиболее информативных экстерорецепторов, отражающих 

функциональное состояние организма и отдельных органов и систем. В процессе эмбрио-

генеза радужка развивается из эктодермальных элементов, из которых также формируется 

нервная система (НС) [1, 2, 10]. Известно, что функционирование любого органа невоз-
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можно без наличия афферентных и эфферентных связей [9, 14]. Наличие общего источни-

ка, из которого развиваются РОГ и НС, позволяет предположить наличие связей между 

радужкой и органами. Многолетние исследования отечественных и зарубежных ученых 

показали, что состояние РОГ (в частности ее структурные и хроматические особенности) 

позволяет оценить как функциональное состояние всего организма, так и состояние от-

дельных органов. Установлено, что проведя анализ РОГ, можно определить генетически 

слабые органы, выявить скрытые и вялотекущие заболевания, а также определить наличие 

патологического процесса задолго до его клинического проявления [1, 2, 10]. 

Иридоглифическое исследование – неинвазивный метод, основанный на определении 

изменений в зонах РОГ, функционально связанных с внутренними органами и системами. 

Таким образом, данный метод можно использовать как для непосредственной оценки со-

стояния МЖ, так и для оценки состояния органов и систем, функционально связанных и 

влияющих на состояние МЖ.  

Стоит отметить, что метод иридоглифики известен достаточно давно. Например, 

Е.С. Вельховером в результате исследований был выявлен характерный для ишемической 

болезни сердца (ИБС) иридоглифический признак “цилиарного клина” [2]. Ф.З. Галимул-

лин, применивший метод оценки функционального статуса шахтеров Крайнего Севера на 

основе иридоглифических исследований, установил зависимость между количеством дней 

нетрудоспособности и иридоглифическим статусом испытуемых [5]. С 1997 по 2005 гг. на 

базе отделения онкодиагностики Медицинского центра им. Бакулева и ОНЦ РАМН, Ю.А. 

Захаровым были проведены иридоглифические исследования группы пациентов с диагно-

зами рак желудка и рак кишечника [10]. При этом были выделены информативные ири-

доглифические признаки, позволяющие установить наличие патологии. Однако метод со-

четанного применения ОЭТ и иридоглифического исследования для скрининг-

диагностики патологий МЖ является новым и предназначен для формирования группы 

риска на доврачебном этапе [20, 22].  

В процессе иридоглифического исследования определяют цвет, тип РОГ, плот-

ность стромы, наличие деформаций и разрывов автономного кольца (АК), наличие адап-

тационных колец, воспалительно-дегенеративных знаков (лакуны), токсико-

дистрофических знаков (токсическая и белая лучистость, дистрофический ободок, лимфа-

тический розарий, гетерохромия, зашлакованность АК), наличие токсических и пигмент-

ных пятен (рис. 2) [2, 5].  
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Рис.2. Элементы радужной оболочки глаза [2]. 

 

После проведенных испытаний было показано, что среди существующих АПК ре-

гистрации и обработки изображений РОГ применение АПК «Лазурит» наилучшим обра-

зом соответствует характеру поставленной задачи. 

Возможности АПК “Лазурит”: 

 получение изображения РОГ с высоким разрешением и контрастом,  

 автоматическое выделение зрачка и лимба на изображении РОГ с возможно-

стью ручной коррекции их положения, 

 автоматизированное выделение автономного кольца, 

 определение цвета, типа и плотности РОГ, 

 автоматическое выделение токсических и пигментных пятен, внутренней ге-

терохромии, областей зашлакованности автономного кольца, 

 выделение воспалительно-дегенеративных и токсико-дистрофических зна-

ков, 

 автоматическое формирование отчета о проведенном иридоглифическом ис-

следовании. 

В состав АПК входят: ПК, устройство регистрации изображения РОГ, программное 

обеспечение «Лазурит - А 2.1», устройство вывода отчетов и протоколов. 
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Оценка информативности неинвазивного метода формирования групп 

риска заболеваний МЖ на основе ОЭТ и иридоглифического 

исследования 

ОЭТ и иридоглифические исследования пациентов проводились на базе Диагно-

стического центра №4 ЗАО г. Москвы. При этом заполнялись анкета и карта иридоглифи-

ческих признаков, составленная по результатам иридоглифических исследований в соот-

ветствии с топологической картой проекционных зон по Е.С. Вельховеру [2, 25]. В ре-

зультате была сформирована карта признаков и симптомов, разделенная условно на две 

части: карта признаков и симптомов по факторам риска и по иридоглифическим призна-

кам. Затем каждый признак и симптом были закодированы [24]. 

После заполнения объединенных карт симптомов и признаков, была проведена ве-

рификация данных клиническими методами обследования: МГ, УЗИ МЖ, определение 

гормонального состава, биохимических и гематологических показателей крови. 

В результате обследований 43 пациентов выявлены: 

 5 пациентов с РМЖ (12%); 

 17 пациентов с диффузной фиброзно-кистозной мастопатией (39%); 

 6 пациентов (14%) с доброкачественными узловыми образованиями (киста и 

фиброаденома);  

 15 пациентов (35%) без изменений МЖ. 

На основе информации, полученной в результате ОЭТ и иридоглифических иссле-

дований, разработана процедура вычислительной диагностики для формирования группы 

риска развития патологий МЖ. 

Задача процедуры вычислительной диагностики состоит в дифференциальной ди-

агностике трех состояний: D1 – норма (соответствует группе без факторов риска и из-

менений МЖ), D2 - с факторами риска (в том числе доброкачественными изменениями 

МЖ), D3 – РМЖ. 

Выборка состояла из 43 историй болезни (ИБ), из которых ND1 = 15, ND2 = 23, ND3 = 

5. 

При проверке работы процедуры вычислительной диагностики только на группе 

обучения могут быть получены необоснованно завышенные оценки. Поэтому проводи-

лось разбиение верифицированного материала на группу обучения и группу контроля, что 

дает возможность объективно судить о качестве предложенной  процедуры. Из 43 ИБ в 

группу обучения были включены 32 ИБ, а в группу контроля – 11 ИБ. Размер групп обу-

чения и контроля составил соответственно для D1 – 11 и 4, для D2 –18 и 5, для D3 – 3 и 2. 

Для поиска информативных симптокомплексов был реализован алгоритм их поис-

ка в среде программирования Delphi. Отбор информативных симптомов и симптоком-

плексов производился путем расчета коэффициента информативности по мере Кульбака 
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[24]. Так как расчет информативности возможен только для двух состояний, то был про-

изведен расчет попарных коэффициентов информативности I(D1/D2), I(D1/D3), I(D2/D3).  

Таким образом, процедура вычислительной диагностики сводится к вычислению 

по формуле Байеса вероятности заболевания при симптомокомплексе, закодированном в 

ИБ [24]: 
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где М=3 – число рассматриваемых состояний; N – число учитываемых симпто-

мов/симптокомплексов.  

Значения априорных вероятностей исследуемых состояний P(Dj) были выбраны на 

основе анализа  статистических данных МЗ РФ о заболеваемости населения злокачествен-

ными новообразованиями МЖ [23], а также анализа распределения женского населения по 

возрастным группам [21] с учетом факторов риска.  

В связи с тем, что рассматриваемых состояний больше двух, была использована 

попарная модификация диагностического алгоритма на основе формулы Байеса. Результа-

ты применения процедуры вычислительной диагностики с использованием информатив-

ных симптомов на группах контроля с разными диагностическими порогами представле-

ны в таблице 1. 

Таблица 1  - Вероятность определения диагноза 

Порог диагностики (пороговое значение 

апостериорной вероятности) 

Вероятность диагноза 

Правильного ошибочного неопределенного  

0,50 0,960 0,040 0,000 

0,60 0,951 0,036 0,013 

0,70 0,936 0,031 0,027 

0,80 0,933 0,031 0,036 

0,85 0,929 0,027 0,044 

0,90 0,898 0,022 0,080 

0,95 0,844 0,004 0,111 

 

Как следует из таблицы 1 в качестве диагностического порога целесообразно взять 

значение 0,9. При этом вероятность правильного диагноза будет равна 90 %, вероятность 

ошибочного диагноза – 2 %, вероятность неопределенного диагноза – 8 %.  

Анализ контрольной выборки, состоящей из 11 ИБ, показал, что вероятность 

ошибки 1 и 2 рода при классификации с использованием установленного порога принятия 
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решения не превышает 10%, что позволяет рекомендовать предложенную технологию для 

формирования группы риска заболеваний МЖ. 

Заключение 

Проведенные исследования позволяют сделать вывод об информативности и перспек-

тивности предложенного нового неинвазивного метода скрининг-диагностики для форми-

рования группы риска заболеваний МЖ на основе сочетанного применения ОЭТ и ири-

доглифического исследования.  

Рассмотренный метод иридоглифического исследования позволяет оценить не только 

функциональное состояние непосредственно МЖ, но и состояние органов и систем, функ-

ционально связанных и влияющих на ее состояние, что повышает общую чувствитель-

ность диагностического процесса [9, 14].  

Кроме того, при современном уровне технической оснащенности возможно использо-

вание АПК для скрининг-диагностики патологий МЖ в режиме дистанционного консуль-

тирования для: 

- быстрой оценки состояния у амбулаторных пациентов, прибывших на обследование 

на короткое время;  

- формирования групп риска, нуждающихся в углубленном обследовании; 

- мониторинга состояния регуляторно-адаптационных резервов организма и систем, 

функционально связанных с МЖ. 
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The article concerns a relevant issue that is a development of noninvasive method for 

screening diagnostics and risk stratification of breast diseases. The developed method and its 

embodiment use both the analysis of onco-epidemiologic tests and the iridoglyphical research. 

Widely used onco-epidemiologic tests only reflect the patient’s subjective perception of 

her own life history and sickness. Therefore to confirm the revealed factors, modern objective 

and safe methods are necessary. 

Iridoglyphical research may be considered as one of those methods, since it allows us to 

reveal changes in iris’ zones in real time. As these zones are functionally linked with intern or-

gans and systems, in this case mammary glands, changes of iris’ zones may be used to assess risk 

groups for mammary gland disorders. 

The article presents results of research conducted using a prototype of the hardware-

software complex to provide screening diagnostics and risk stratification of mammary gland dis-

orders. 

Research has been conducted using verified materials, provided by the Biomedical Engi-

neering Faculty and the Scientific Biometry Research and Development Centre of Bauman Mos-

cow State Technical University, the City of Moscow’s GUZ Clinical and Diagnostic Centre N°4 

of the Western Administrative District and the First Mammology (Breast Care) Centre of the 

Russian Federation’s Ministry of Health and Social Development. 

The information, obtained as a result of onco-epidemiological tests and iridoglyphical re-

search, was used to develop a procedure of quantitative diagnostics aimed to assess mammary 

gland cancer risk groups. The procedure is based on Bayes conditional probability. 

The task of quantitative diagnostics may be formally divided into the differential assess-

ment of three states. The first, D1, is the norm, which corresponds to the population group with a 

lack of risk factors or changes of the mammary glands. The second, D2, is the population group 

http://dx.doi.org/10.7463/1214.0750893
http://technomag.bmstu.ru/en/doc/750893.html
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exhibiting risk factors including non-cancerous changes of the mammary glands. The last group, 

D3, is the population group actually suffering from the mammary gland disorders. 

In order to retrieve statistically relevant results on the quality of developed procedure for 

quantitative diagnostics, the verified materials have been divided into the training group and con-

trol one. 

To search for an informative complex of symptoms an algorithm of their search in Delphi 

software environment has been used. The choice of informative symptoms has been made using 

the informativity coefficient according to the Kullback metric. Since the computation of the 

Kullback informativity coefficient is possible only for two different states, the pair-wise evalua-

tion of informativity coefficients I (D1/D2), I (D1/D3), I (D2/D3) has been performed. 

The procedure of quantitative diagnostics was reduced to the evaluation of sickness proba-

bility for each symptom complex, encoded according to the onco-epidemiological test results, 

using Bayes formula of conditional probability. 

Results of used procedure of quantitative diagnostics are based on the Bayes formula in the 

pair-wise modification using the informative symptoms with different diagnostic thresholds. The 

results showed that as a diagnostic threshold, the aposteriori probability of 0.9 is a reasonable 

value. Thus, the probability of right diagnosis will be 90%, the probability of wrong diagnosis 

will be 2%, and the probability of indeterminate diagnosis will be 8%. In case it is necessary to 

minimize the probability of wrong diagnosis, the aposteriori threshold value of 0.97 may be cho-

sen. Then the probability of right diagnosis will be 84.4%, the probability wrong diagnosis will 

be 0.4%, and the probability of indeterminate diagnosis will be 15.1%. 

The analysis of the check sample showed that in case of classification using the chosen 

threshold the error rates of the first and second kind never exceeded 10%, thereby allowing us to 

recommend the use of the developed technique for the risk stratification. 

Therefore, the conducted research allows us to conclude that the proposed method to assess 

the risk group of mammary gland disorders is informative and prospective. 

The evaluated method of the iridoglyphical research allows us to evaluate the microcircula-

tion dysfunctions in iris’ zones that are neurotrophically linked with vegetative centres of the 

spinal cord. Thus, the use of iridoglyphical research increases the general sensitivity of the diag-

nostic process. 
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