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Анотація. Запропоновано методику ймовірнісної оцінки дійсної онкологічної захворюваності на підставі статистично виявленої онкозахворюваності та загальної смертності. Проведені розрахунки свідчать, що показники виявленої онкологічної захворюваності майже у два рази менші за показники 

дійсної кількості онкохворих.
Ключові слова: онкологія; загальна смертність індивідів; статистично виявлена та дійсна кількість онкохворих.
Summary. A probabilistic approach to assessing the actual oncological morbidity based on the
statistically revealed oncological morbidity and overall mortality is proposed. The performed calculations show that the indicators of the detected oncological morbidity are almost two times less than the actual 
number of cancer patients.
Key words: oncology; total mortality of individuals; diagnosed and actual number of cancer patients.
Аннотация. Предложена методика вероятностной оценки действительной онкологической заболеваемости на основании статистически выявленной онкозаболеваемости и общей смертности. Проведенные расчеты свидетельствуют, что показатели выявленной онкологической заболеваемости почти в два раза меньше показателей действительного количества онкобольных.
Ключевые слова: онкология; общая смертность индивидов; выявленное и действительное количество онкологических больных.
Існують характеристики онкологічної захворюваності, які статистично виявлені, та дійсні. Виявлені характеристики - це офіційна статистика, яка не враховує тих хворих, що загинули до того, як у них могло бути діагностовано онкологічне захворювання. Що стосується дійсної захворюваності, то вона включає і тих індивідів, у яких онкологічне захворювання було виявлено, і вони потрапили в статистичні дані, і тих, у яких не було виявлено онкологічного захворювання внаслідок того, що вони загинули раніше, ніж воно у них було діагностовано. У зв'язку зі сказаним зрозуміло, що величина дійсної захворюваності більша за статистично виявлену.

Оцінити величину дійсної онкологічної захворюваності можна, використовуючи ймовірнісний підхід. 

Наскільки нам відомо, іноземні та вітчизняні наукові джерела свідчать про те, що питання про дійсну та виявлену онкологічну захворюваність населення раніше не розглядалося, а, отже, не було запропоновано будь-якої методики визначення дійсної кількості онкохворих. 

Метою дослідження стала розробка методики визначення дійсної онкозахворюваності населення на основі відомих статистичних показників онкозахворюваності та загальної смертності.
Введемо деякі позначення. Нехай k - вік (в роках) індивіда, що довільно обраний з популяції людей; 
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 - загальна (за будь-якими можливими причинам) емпірична ймовірність загибелі індивіда у віці k; 
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 - величина кількості виявлених онкологічних захворювань у популяції у віці k, виходячи з відомих статистичних даних;  
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 - величина дійсної кількості онкологічних захворювань, що утворилися в віці k, розрахована з використанням математичного моделювання.

Спочатку знайдемо величину кількості загиблих індивідів, які вже мали ще не діагностоване онкологічне захворювання у віці k, але загинули внаслідок причин неонкологічного характеру. З імовірнісної точки зору ця величина дорівнює добутку величин 
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Перетворюючи останній вираз, отримуємо формулу розрахунку дійсної онкологічної захворюваності для індивіда у віці k:
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На рис. 1 представлені графіки розподілу величин 
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 (дійсна захворюваність) і 
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 (виявлена захворюваність) в залежності від віку k. Дані по кількості виявлених онкохворих (8288 осіб) були отримані в архіві Харківського інституту медичної радіології ім. С. П. Григор'єва, м. Харків, 2004-2006 р.р. Розрахунки дійсної кількості онкохворих (значення величини 
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) були проведені за допомогою табличного процесора з використанням останньої формули для обчислення величини 
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 та на основі відомих статистичних даних про розподіл виявленої кількості онкохворих (
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) та відомих даних про загальну смертність в залежності від віку. 
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Рис. 1. Графіки розподілу виявленої кількості 
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 онкологічних захворювань у  популяції в  віці  k та дійсної кількості 
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 онкологічних захворювань у віці k.

Для оцінки того, наскільки різняться значення показників виявленої та дійсної онкозахворюваності, розрахуємо суму (N) значень величини 
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 і суму (I) значень 
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 за весь період життя індивіда до віку К - максимального віку індивіда в вибірці:
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В наших розрахунках для величини K приймалося значення К = 95 років, що визначалося наявними у нас експериментальними даними. Для величин N та I були одержані значення I = 16151, N = 8288.
Тоді відношення дійсної кількості онкохворих
до виявленої кількості онкохворих дорівнює
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Як бачимо, величина дійсної онкологічної захворюваності з урахуванням наших
регіональних особливостей (Харківщина, Україна) майже в два рази перевищує
величину статистично виявленої захворюваності.
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