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Аннотация. Полная и  достоверная статистическая информация является 
необходимым основанием для управления и  организации здравоохране-
ния во всех странах мира. Информация, имеющая какую-либо медицинскую 
значимость, в  конечном счёте обрабатывают и  анализируют с  помощью 
медицинской статистики. Статистический анализ является интегральной 
частью клинических исследований. В  статистике используется достаточно 
обширный математический аппарат, помогающий успешно анализировать 
данные, получать нужную информацию.
В наше время всё больше диагностируются онкологические заболевания. 
Только в 2021 году 283 тысячи россиян умерли от злокачественных новооб-
разований. В данный момент в мире наблюдается тенденция к росту забо-
леваний, связанных с онкологией. Причины разнообразны, но понятно одно 
необходимо с  этим бороться, ведь онкологические заболевания являются 
одними из самых смертельных.
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Summary. Complete and reliable statistical information is a necessary 
basis for the management and organization of health care in all 
countries of the world. Information that has any medical significance is 
ultimately processed and analyzed using medical statistics. Statistical 
analysis is an integral part of clinical research. Statistics uses an extensive 
mathematical apparatus that helps to successfully analyze data and 
obtain the necessary information.
Nowadays, more and more people are being diagnosed with cancer. In 
2021 alone, 283 thousand Russians died from malignant neoplasms. 
Now, there is a trend towards an increase in diseases associated with 
oncology in the world. The reasons are varied, but one thing is clear it 
is necessary to fight it, because cancer is one of the deadliest diseases.
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В современных реалиях проблемы онкологических 
заболеваний широко обсуждаются и  остаются 
в  центре внимания ввиду неуклонного роста за-

болеваемости, высокой инвалидизации и  смертности 
пациентов. Подобные заболевания справедливо могут 
быть отнесены в группу социально-значимых болезней. 
[1] На первом году жизни с момента установления онко-
логического диагноза в  РФ умирает каждый третий па-
циент. [2]

Заболевания, относящиеся к онкологическим, пред-
ставляют собой обширный и  разнородный класс за-
болеваний, включающий как доброкачественные, так 
и злокачественные новообразования. Злокачественные 
образования являются наиболее опасными.

Онкологические диагнозы зачастую воспринимают-
ся как приговор, однако далеко не все из них приводят 
к смерти. Существуют доказанные методы по снижению 
смертности, такие как выявление рака на ранних стади-
ях, вовремя подобранное правильное лечение.

В России распространённость злокачественных 
новообразований ежегодно увеличивается на  1,5 % 
по данным за 2018 год, за последние 5 лет она выросла 
на 11,9 %. Сейчас смертность от онкологической заболе-
ваемости находится на втором месте после заболеваний 
кровеносной системы. [3]

В 2021 году 933 тысячи россиян умерли от болезней 
сердца и сосудов, 283 тысячи — от злокачественных но-
вообразований. Статистика же за 2020 год вызывает во-
просы: официально от  коронавируса в  России умерло 
чуть больше 100 тысяч человек, но в сравнении с 2019 
годом общая смертность выросла на 18 % — это больше 
на  324 тысячи смертей. Многие умершие от  коронави-
руса имели различные хронические заболевания, в том 
числе онкологические, ковид же усугубил ситуацию. [4]

В России ситуация с онкологическими заболевания-
ми достаточно безрадостная, если сравнивать с другими 
странами. Российская Федерация находится на 49 месте 
в  мире по  заболеваемости онкологией: 234,4 диагноза 
на 100 тысяч жителей в 2020 году. По уровню смертности 
от рака — на 33 месте: 113,7 случая на 100 тысяч насе-
ления.

Данная статистика дана Всемирной организацией 
здравоохранения. Однако, к  сожалению, она вызывает 
некоторые сомнения. Самые низкие показатели в  этом 
рейтинге — у  неразвитых государств Африки и  Азии. 
Заболеваемость в  Нигере составляет 78,4 на  100 тысяч 
жителей, в Гамбии — 79,5, в Непале — 80,9. Развитые же 
страны, наоборот, находятся на  первых местах списка: 
Австралия — 452,4 диагноза на 100 тысяч, США — 362,2, 
Германия — 351,1, Франция — 313,7. [5]
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В России тоже принимаются различные меры для 
улучшения ситуации с  онкологическими заболева-
ниями. Так, согласно министру здравоохранения РФ 
М.А.  Мурашко, введены новые требования к  медицин-
ским организациям, такие как лицензионные требова-
ния, требования к  маршрутизации пациентов, утверж-
дены новые требования по диспансерному наблюдению 
за пациентами с онкологическими заболеваниями, раз-
работана и  внедрена вертикально интегрированная 
информационная система, которая позволяет контро-
лировать качество лечения и непосредственно прогно-
зировать последующие курсы химиотерапии и лучевой 
терапии. [6] 

Сейчас в стране работает 86 онкологических диспан-
серов, ряд больниц, несколько профильных медучреж-
дений находится на этапе строительства.

К сожалению, система здравоохранения РФ про-
должает испытывать потребность в  кадрах в  сфере он-
кологии. На  данный момент реализуется комплекс мер 
по  обеспечению пациентов доступной медицинской 
помощью, в том числе в рамках развития кадрового по-
тенциала.

На 2022 год количество онкологов возросло на 17 %, 
а  также в  связи с  поставкой серьёзного радиологиче-
ского оборудования, на  60 % увеличилось количество 
радиотерапевтов.

Несмотря на то, что в Российской Федерации ведётся 
работа по  улучшению ситуации, связанной с  онкологи-
ей, всё обстоит не так хорошо. Для улучшения этой ситу-
ации важно проводить статистический анализ над дан-
ными по онкологической заболеваемости.

В статистике используются грубые и  стандартизи-
рованные по возрасту показатели. Для характеристики 
закономерностей статистического распределения ис-
пользуют нормальное распределение, распределение 
Пуассона, распределение Вейбулла и многие другие. Со-
ответствия теоретических и эмпирических частот полу-
чают при помощи критериев согласия.

При аппроксимации законов распределения, полу-
чаемых в  результате обработки экспериментальных 
данных, иногда используется закон распределения Вей-
булла. [7] Он назван по фамилии шведского инженера В. 
Вейбулла. Он впервые применил степенно-показатель-
ную функцию для аппроксимации экспериментальных 
данных о  прочности стали на  разрыв при усталостных 
испытаниях в 1939 году. 

Вейбулл ввёл подобное распределение в  практи-
ку анализа результатов усталостных испытаний. Впо-
следствии данное распределение использовалось для 

описания времён жизни разнообразных технических 
устройств, финансовых задач из страховой сферы, а так-
же для описания социальных конфликтов. 

Функция распределения трёхпараметрического рас-
пределения Вейбулла имеет вид:
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где q  — параметр положения (минимальное значение 
случайной величины x );

b  — параметр масштаба;
c  — параметр формы. [8]

Функция выживаемости — это характеристика слу-
чайной величины, которая привязывает некоторое 
множество событий (обычно обозначающих смерть 
или поломку наблюдаемой системы) ко времени. Дан-
ная функция показывает вероятность того, что система 
не  сломается к  определённому времени. Сама же слу-
чайная величина показывает время поломки системы 
или время смерти. [9]

Распределение случайной величины можно характе-
ризовать также функцией выживания, вероятностью 
противоположного события, состоящего в том, что слу-
чайная величина примет значение большее x . Обозна-
чим функцию выживания через W x( ) , тогда
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У закона Вейбулла есть особое свойство: все кривые 
Вейбулла, различающиеся только параметром формы  
( c ), пересекаются в одной точке.

В случае совпадения значений двух функций распре-
деления Вейбулла, различающихся только параметром 
формы, будут совпадать и функции выживания, хотя бы 
для одного значения аргумента x * :
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При c c1 2  степенная функция принимает единич-
ное значение тогда и только тогда, когда x b* = +q .

В результате все кривые Вейбулла, различающиеся 
единственным параметром формы, пересекаются в  од-
ной точке:

 — с координатами q +( )b e, � 1  для функции выжива-

ния W ;
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 — с координатами q + ( )b e, �1 1  для функции рас-

пределения F , (Рисунок 1).

Рис. 1. Поведение функции выживания закона Вейбулла 
в зависимости от параметра формы c

В теории надёжности точка e b* = +q  называется 
характеристическим временем жизни изделия. Оно 
определяет момент на  временной шкале, до  которого 
произойдет отказ 63,2 % изделий. В случае распределе-
ния онкологических заболеваний по  регионам Россий-
ской Федерации — это характеристическая заболевае-
мость. Она определяет границу на  шкале заболеваний, 
для которой вероятность события, состоящего в том, что 
число заболевших окажется менее граничного 0,632.

Для двухпараметрического распределения Вейбулла 
q = 0 , поэтому абсцисса характеристической точки со-
впадает с параметром масштаба x b* = .

Распределение Вейбулла спрямляется в  координа-
тах:

ln ,ln( ln( )x W x( )  ( )( )q .

Эти координаты называют координатами Вейбулла. 
Логарифмируя функцию выживания дважды, получим:
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и
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ш
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Ещё одним статистическим показателем анализа дан-
ных является функция риска (интенсивности). В  общем 
случае функция риска определяется как величина отно-
сительного прироста функции выживания, взятая с про-
тивоположным знаком:
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Для закона Вейбулла, функция риска изменяется 
по степенному закону:
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Поэтому спрямляющими координатами будут лога-
рифмические координаты, ln( ,ln )x ( )q l . [10]

При c = 1 распределение Вейбулла переходит в экс-
поненциальное распределение, функция риска равна 
константе. При  c < 1 функция риска убывает, при c > 1 
она возрастает (Рисунок 2).

Рис. 2. Закон Вейбулла. Поведение функции риска  
при различных значениях параметра формы c

В результате, варьируя значения показателя c , ста-
новится возможным описать одним и тем же семейством 
функций разнообразные формы распределения вероят-
ности.

Кривая Гомперца, названная в  честь английского 
учёного Б. Гомперца, является сигмовидной функцией. 
Это тип математической модели для временных рядов, 
где рост медленнее в начале и в конце периода. Данная 
функция используется в актуарных расчётах для опреде-
ления упрощённого закона о смертности. [11]

Кривую Вейбулла можно записать в форме Гомперца, 
если внести логарифмирование аргумента. Точка пере-
гиба модифицированной таким образом кривой есть ха-
рактеристическое значение аргумента кривой Вейбулла.

Введём логарифмический аргумент, ln x
b
 = q t , 

тогда функция выживания, W e e ct t( ) =   . Полученная 

зависимость W t( )  есть кривая Гомперца, с точкой пере-

гиба t* .= 0  В  исходных переменных нулевому значе-
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нию t*  соответствует характеристическое значение 
распределения Вейбулла, x b* = +q . [12], [13]

В практике распределение Вейбулла может приме-
няться к широкому спектру данных.

Данные для анализа предоставлены московским на-
учно-исследовательским онкологическим институтом 
имени П.А. Герцена. [14] Взяты стандартизованные дан-
ные по 85 регионам РФ, влияние возраста в этих данных 
исключено.

Упорядочим данные с  Рисунка 3.1 по  возрастанию, 
а  затем построим график обратной функции распреде-
ления. [15] Сценарий модуля, выполняющего сортиров-
ку данных, а  также построение графика на  Рисунке 3.2 
представлен в Приложении А. Значение оси ординат — 
это число заболевших на  100 000 человек, а  значение 
по оси абсцисс — ранг. Полученный результат представ-
лен на Рисунке 3.

Инверсия координатных осей на Рисунке 3 дает ин-
тегральный закон распределения числа онкологических 
заболеваний по регионам Российской Федерации.

Интегральный закон распределения, рассчитанный 
для стандартизованных данных, представлен на Рисунке 
4. Накопленные частости получены путём нормировки 
рангов максимальным числом регионов.

График интегрального закона распределения до-
пускает аппроксимацию кусочно-линейной зависимо-

стью, ломаной. В  пределах каждого линейного участка 
ломаной сохраняются параметры аппроксимирующей 
прямой, тогда как в  граничных точках они изменяются 
скачком.

На Рисунке 4 выделяются четыре группы однородных 
по механизму формирования данных:

1. максимальная заболеваемость (более 300 забо-
левших на 100 000 человек): Сахалинская, Иркут-
ская, Архангельская, Томская и Брянская области;

2. основная группа (диапазон от 242 до 300 заболев-
ших на 100 000 человек): 55 регионов;

3. умеренная заболеваемость (диапазон от  197 
до 242 случаев до 100 000 человек): 21 регион;

4. минимальная заболеваемость: Дагестан, Респу-
блика Алтай, Чукотская республика и Ингушетия.

Выделение однородных групп эмпирических дан-
ных позволяет построить классификацию регионов РФ 
по уровню заболеваемости:

 — незначительная заболеваемость (до  197 заболе-
ваний на 100 000 человек, частость до 0,035);

 — заболеваемость среднего уровня (от  197 до  242 
заболеваний на 100 000 человек, частость от 0,035 
до 0,27);

 — высокая заболеваемость (от 242 до 300 заболева-
ний на 100 000 человек, частость от 0,27 до 0,93);

 — крайне высокая заболеваемость (выше 300 забо-
леваний на 100 000 человек, частость выше 0,93).

Закон распределения заболеваемости в каждой груп-
пе близок к равномерному, с постоянной плотностью.

Рис. 3. Обратная функция заболеваемости
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Идентификация угловых коэффициентов, аппрокси-
мирующих прямых на Рисунке 4 позволяет определить 
изменение величин плотностей равномерных распреде-
лений с ростом числа заболеваний (Рисунок 5).

График Рисунка 5 имеет кусочно-постоянный, ступен-
чатый характер. В интервале от 147 до 300 заболеваний 

на 100 000 человек, величина плотности возрастает бо-

лее чем на  порядок, а  затем резко сокращается. Такой 

характер изменения плотности распределения согла-

суется с интегральной функцией в том случае, когда по-

следняя имеет точку перегиба.

Рис. 4. Интегральный закон распределения заболеваемости в 2019 году

Рис. 5. Плотность равномерных распределений заболеваемости в диапазоне от 147 до 334 на 100 000 заболеваний
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Оценка положения точки перегиба на интегральной 
функции распределения приходится на интервал от 242 
до 300 заболеваний на 100 000 человек, с арифметиче-
ским средним 271.

Подбор единой для всего диапазона заболеваемости 
унимодальной зависимости плотности распределения 

позволит также дать единое математической описание 
и для функции распределения.

Построим анаморфозы распределения Вейбулла 
по  эмпирическим данным распределения онкологиче-
ских заболеваний по регионам РФ в 2019 году. Полагая 
параметр положения q = 0 , будем рассматривать двух-
параметрическое распределение.

Рис. 6. Функция выживания в координатах Вейбулла, параметр формы c » 8 46, ,  
характеристическая заболеваемость x * » 270  на 100 000 человек

Рис. 7. Функция риска в логарифмической системе координат
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На Рисунке 6 изображена функция выживания в  ко-
ординатах Вейбулла. Данный график демонстрирует хо-
рошее спрямление почти во всём диапазоне измерения 
эмпирических данных, это подтверждает возможность 
применения распределения Вейбулла в  качестве адек-
ватного описания. 

Графоаналитическое нахождение параметров рас-
пределения даёт значение c » 8 46,  (угловой коэффи-
циент аппроксимирующей прямой), а оценка характери-
стической заболеваемости x * » 270  на 100 000 человек 
определяется положением точки пересечения аппрок-
симирующей прямой с осью абсцисс.

Построим график функции риска в логарифмических 
координатах (Рисунок 7). На  нём вертикальной линией 
показана характеристическая заболеваемость 
ln x * ,( ) » 5 6 . 

На Рисунке 7 наблюдается широкий линейный ка-
нал. Диапазон изменения заболеваемости укладывается 
в интервал, что говорит о степени полноты анализируе-
мой эмпирической выборки. 

Функция распределения заболеваемости по  регио-
нам РФ следует математической зависимости:
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Диапазон изменения заболеваемости укладывается 
в  интервал M Mx x +[ ]3 2s s, , что говорит о  степени 
полноты анализируемой эмпирической выборки. [16]

Оценки математического ожидания и  характеристи-
ческой заболеваемости близки. Они близки также и к по-
ложению точки перегиба интегральной кривой, поэтому 
можно говорить о  двух укрупнённых группах регио-
нов — с заболеваемостью ниже и выше характеристиче-
ской x * .

Таким образом, приближение эмпирических данных 
кусочно-линейной зависимостью позволило получить 
однородные группы данных и построить на этой основе 
классификацию регионов по заболеваемости, в которой 
выделено четыре группы регионов. Показано, что еди-
ным математическим описанием для полного диапазона 
данных является закон Вейбулла. В качестве дальнейших 
исследований по  данной теме можно предложить ана-
лиз динамики установленных параметров распределе-
ния, а также построение факторной модели.
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