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Применение OLAP технологий с 
целью исследования влияния дозы 
ионизирующего излучения на 
заболеваемость
Аннотация
В работе рассматривается применение OLAP технологий для анализа влияния полу-
ченных доз ионизирующего излучения на заболеваемость. Выявлено, что даже незна-
чительное увеличение небольших доз оказывает негативное влияние на человека и 
может  влиять на повышение заболеваемости таких патологий  как ЗНО лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, а также мочеполовых путей. При повсемест-
ном внедрении в медицинскую практику компьютерных томографов для диагностики 
заболеваний необходимо ввести централизованный учёт дозовой нагрузки, получае-
мой пациентами с занесением данных в электронную медицинскую карту. 

Введение
В современной атомной промышленности и 

энергетике, включая методы и средства ради-
ационной защиты, обеспечивается достаточно 
высокий уровень безопасности населения и 
профессиональных работников в нормальном 
режиме работы и при возможных авариях. 
Это выражается в недопущении воздействия 
ионизирующего излучения (ИИ) в дозах выше 
установленных норм радиационной безопас-
ности. В соответствии с Федеральным законом 
от 09.01.1996  № 3-ФЗ «О радиационной безо-
пасности населения» для граждан  допустимая  
среднегодовая гигиеническая норма дозовой 
нагрузки на территории  РФ установлена в раз-
мере 1 мЗв (0,001 Зв). За  период жизни (70 лет) 
0,07 Зв (70 мЗв)[1,2,3]. 
Указанный уровень дозовых нагрузок относится 
к малым дозам, поэтому в основе работы по 
изучению состояния заболеваемости отдельных 

групп населения должны лежать научные 
исследования, направленные на разработку 
передовых технологий анализа информации 
о лицах, подвергшихся воздействию ионизи-
рующей радиации. К таким исследованиям, в 
первую очередь, должны относиться работы по 
созданию систем анализа динамики, структу-
ры и статистического прогноза онкологической 
заболеваемости и смертности на основании 
персонифицированной регистрации злокаче-
ственных новообразований.
Методом, получившим в последнее время ши-
рокое применение в самых разных областях, 
является оперативная аналитическая обработка 
(ОLAP). В данной публикации авторы в самом 
общем виде представляют возможности этого 
метода в радиационной эпидемиологии.
Цель исследования
Показать потенциальные возможности приме-
нения OLAP  технологий при анализе больших 
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объёмов медицинских данных для выявления 
скрытых закономерностей влияния патогенных 
факторов (ионизирующего излучения) на забо-
леваемость.
Материал и методы
Материалом для исследования являлась специ-
ально созданная обучающая выборка  сведе-
ний отраслевого регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС, к которой были добавлены 
доступные данные России, Беларуси и Казах-
стана и весь этот контингент был назван как 
обучающий регистр (ОР) «Условный». Данные 
по дозовым нагрузкам  в ОР «Условный» зареги-
стрированы для 14 093 пациента.
Необходимо отметить, что приведенные резуль-
таты и уровни дозовой зависимости призваны 
только, демонстрировать программные воз-
можности искусственной выборки и  не должны 
рассматриваться в качестве реальных оценок 
радиационных последствий.
В качестве метода исследования были выбра-
ны OLAP технологии [4], которые позволяют при 
помощи кэширования агрегированных данных 
оперативно обрабатывать большие объёмы 

информации и выявлять  скрытые закономер-
ности, в предметной области, которые невоз-
можно получить другими способами. В основе  
технологии лежит структурирование по опреде-
лённым правилам полученной информации и 
помещение её в  хранилище данных, представ-
ляющее собой OLAP куб. Структура и взаимос-
вязи элементов OLAP куба представлены на 
рисунках 1 и 2. Она состоит из измерений,  по 
которым проводятся срезы (группы болезней, 
группы дозовых нагрузок, возрастные группы 
и др.) и мер групп, по которым производятся 
количественные вычисления. Между измерени-
ями и мерами групп имеются различные типы 
связей. Следует учесть, что некоторые изме-
рения (Доза и Заболевания) могут выступать 
и в роли мер групп. Международный класси-
фикатор болезней ICD -10, используемый как 
измерение является иерархическим, что позво-
ляет проводить исследование, как по группам 
болезней, так и по отдельным патологиям. OLAP 
куб нужно рассматривать, не как трёхмерное 
пространство, а как гиперкуб со множеством 
измерений. В нашем случае имеется восемь 
измерений.

Рис. 1. Взаимосвязи измерений и мер групп OLAP куба
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Рис. 2 Структура OLAP куба

Результаты и обсуждение. 
Исследования по укрупнённым группам 
болезней выявили, что наиболее подвержены 
прямой зависимости от возрастания 
дозовой нагрузки следующие патологии: 
болезни органов дыхания, кровообращения, 
пищеварения и мочевых путей. На рисунке 
3 показана прямо пропорциональная 
закономерность возрастания относительной 
величины заболеваемости (Zijk) ЗНО 
лимфоидной, кроветворной и родственных 
им тканей от увеличения дозовой нагрузки 
(в рентгенах, 1 рентген = 10 мЗв) в разрезе 
возрастных групп. Относительная величина 
заболеваемости вычисляется по формуле: 

Zijk =Aijk/Gjk *100000, где  Zijk – относительная 
величина заболеваемости по i – той болезни 
в j- той возрастной группе в  k- той группе 
дозовой нагрузки, Aijk – число болезней i – того 
наименования в j – той возрастной группе в 
k- той группе дозовой нагрузки, Gjk – число 
пациентов в j – той возрастной группе, в  k- той 
группе дозовой нагрузки. Другими словами 
относительная величина заболеваемости 
показывает общее число болезней i – того 
наименования, приходящееся на одного 
пациента j – той возрастной группы и k – той 
группы дозовой нагрузки приведенное к 100 
тысячам.
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Рис.3 Дозовая зависимость ЗНО лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей

На рисунке 4 представлено отчётливое возрас-
тание относительной величины заболеваемости 

ЗНО мочеполовых путей в разрезе возрастной 
группы 45 - 46 лет.

Рис.4 Дозовая зависимость ЗНО мочеполовых путей в возрастной группе 45-46 лет

Выводы
При повсеместном внедрении медицинскую 
практику компьютерных томографов (КТ) для 
диагностики заболеваний следует помнить о 
получаемой при этом пациентом дозовой на-
грузке (от 20 до 40 мЗв за один сеанс)[5]. Необ-
ходимо ввести строгий централизованный учёт 

получаемых доз ионизирующего излучения с 
занесением в электронную медицинскую карту 
каждого, кто проходит обследования на КТ.
В заключении следует отметить, что исполь-
зование OLAP технологий позволяет решать 
различные функциональные задачи не только 
в рамках радиационно-эпидемиологического 
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анализа, но и в других предметных областях. 
Для удобства исследователи могут формиро-
вать аналитические отчеты, используя в качестве 
клиентского приложения книгу MS Office Excel, 
присоединенную к OLAP-кубу, развернутому 

на сервере Analysis Services. Также для форми-
рования отчетов можно использовать службу 
Reporting Services, которая имеет встроенные 
возможности для публикации отчетов в сетях 
Intranet и Internet [6-9].
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