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Предисловие автора 

Тот, кто не знает математики, не может узнать 
никакой другой науки и даже не может 

обнаружить своего невежества, а поэтому 
не ищет от него лекарства. 

Р. Госкон 

Наука начинается тогда, когда человек 
подходит к явлениям природы с числом 

и мерою. 

В.И. Вернадский 

Предлагаемая книга является руководством по применению 

статистики в медичинских - клинических и эпидемиологиче­

ских - исследованиях. Описываемый подход основан на исполь­

зовании пакета прикладных программ (ППП) STAТISТICA фир­

мы StatSoft Inc. (США) для персонэ!\Ьного компьютера, однако 
изложенные принчипы применения статистики универсальны и 

могут применяться при использовании любых пакетов статисти­

ческих программ. 

Для чтения книги знание основ математической статистики 

является желательным, но не обязательным. Тем же, кто знаком 

с основами статистики, книга поможет рсвоить технологию ана­

лиза данных с использованием ППП STATISТICA. Книга снаб­

жена списками дополнительной литературы (см. Приложения 1 
и 2), которой читатель может воспользоваться при желании глубже 
освоить те или иные методы статистики. 

Довольно широко распространено мнение, что необходимость 

анализа данных в биологических экспериментальных исследова­

ниях отсутствует: "если требуется анализ данных, это значит, что 
сам эксперимент плох" (в том смысле, что фиксируемый эффект 
незначителен). Однако применение статистики в медичинских и 

биологических исследованиях не ограничивается анализом дан­

ных. Статистические методы следует использовать таюке на эта­

пе планирования биологического эксперимента или медичинско­

го исследования. Мы придерживаемся мнения, что и в биологи­

ческом эксперименте для анализа данных необходимо примене-
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ние статистики, в противном случае выводы нельзя считать науч­

но обоснованными. 

Медиqинские клинические исследования намного более слож­

ны по сравнению с биологическими экспериментами: во-первых, 

на человеке эксперимент возможен лишь в ограниченных рам­

ках, поэтому задание необходимых условий исследования суще­

ственно ограничено; во-вторых, фиксируемые эффекты обычно 

невелики (не превышают 20°!о от уровня в контрольной группе); 

в-третьих, выборки гораздо менее однородны. Именно поэтому в 

клинических исследованиях статистический анализ данных зна­

чительно более сложен и трудоемок. 

В настоящее время становятся все более актуальными кор­

ректное применение статистических методов, научный подход к 

планированию медиqинских исследований. Это связано с разви­

тием конqепqии и практики доказательной медиqины 1 , посте­

пенной интеграqией отечественной науки в мировую, развитием 

грантовой системы помержки науки и, следовательно, с повы­

шением требований к методологическому качеству исследований. 

Основная qель применения статистических методов - све­

дение к минимуму случайных ошибок в научном исследовании. 

При этом могут решаться следующие основные задачи: 

- планирование необходимых объемов выборок; 

- выдвижение научных гипотез (в том числе изучение структу-

ры объекта исследования и признаков, графическое представ­

ление данных и результатов их анализа, построение моделей 

явлений, проверка статистических гипотез); 

- проверка научных гипотез путем проверки статистических ги­

потез. 

В данной книге мы постарались осветить решение перечис­

ленных основных задач с применением статистических методов. 

В первой главе излагаются основные понятия доказательной 

медиqины и клинической эпидемиологии, использование прин­

qипов которых при проведении исследований приобретает в 

мировой медиqинской науке и практике все более важное значе­

ние. Показана определяющая роль статистического анализа при 

планировании исследования и анализе его результатов. 

В последующих главах изложены основные подходы к подго­

товке и статистическому анализу данных, а та1оке преставлению 

1 Evidence-based шediciпe (англ.). 
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результатов исследования. Подробно описаны методы ;шали:1а, 

которые наиболее часто рекомендуется применять в медичин­

ских исследованиях, а также прююдятся примеры для ка;1:~,~:го 

метода. Даны пояснения по содержанию интерфейсных окон ППП 

STAТISТICA. 

Кратко описаны методы многофакторного статистического 

анализа, которые являются более сложными и должны, по наше­

му мнению, использоваться только спечиалистами в области ме­

диgинской статистики. Однако знание возможностей многофак­

торных методов необходимо каждому исследователю, работаю­

щему в медиgинской науке. 

Необходимо подчеркнуть, что, с одной стороны, gелью автора 

книги не было освещение всего широкого спектра статистических 

методов, необходимых в медиgинских и биологических исследова­

ниях. С другой стороны, и возможности ППП STAТISТICA осве­

щены лишь частично. Мы описали лишь основные, наиболее при­

меняемые методы анализа данных. 

Выбор ППП ST А ТISТICA для иллюс111а~JИИ методов :шализа 
данных обусловлен его широким распространением в России, 

достаточными возможностями для решения основных задач ме­

диgинских исследований, а также выпуском в 1999 г. русскоюычной 
версии пакета. Изложение рассчитано на читателя, обладающего 

навыками работы в среде MS Windows. В связи с тем что в Рос­
сии та1оке широко распространена оригинальная англоязычная 

версия ППП STATISTICA, в тексте приведены также англоязыч­
ные аналоги большинства терминов и понятий. 

Книга является обобщением .опыта автора в области стати­

стического анализа данных научных исследований, проводимых в 

клинической медиgине. Автор пользуется случаем, чтобы выра­

зить свое глубочайшее уважение и признательность И.Д. Чечет­

киной, Б.С. Гершману, Б.В. Алешину, Е.Н. Заниной, В.В. Кили­

ковскому за блестящие уроки математики, руководству НИИ 

неврологии РАМН за создание условий для написания книги, 

С.Е. Бащинскому, В.П. Леонову, В.В. Власову и О. И. Тере1и,енко 

за помощь и gенные рекомендации, своим родным и бли:1ким :ia 
понимание и помержку. 

С благодарностью приму замечания, вопросы и предложения 

по содержанию книги. Адрес.а для корреспонденции: 

olga@neurology.ru или Мое.ква 123367, Волоколамское ш" д. 80, 
НИИ неврологии РАМН. 
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Статистический анализ медицинских данных ... 

Глава 1. Доказательная медицина 
и планирование научных 

исследований 

1. 1 . Основные понятия доказательной 
медицины 

Постиндустриальное информаqионное общество, возникаю­

щее на наших глазах, поставило перед медиqинской наукой и 

практикой массу проблем. Лавинообразно возрастает объем ме­

диqинской информаqии, разрабатываются наукоемкие медиqин­

ские технологии. Растут требования паqиентов к качеству меди­

qинской помощи. Вместе с тем становится все очевиднее ограни­

ченность материальных ресурсов здравоохранения даже в эконо­

мически развитых странах Это вызывает необходимость помержки 

принятия решений по разработке и внедрению новых эффектив­

ных медиqинских технологий, которые должны приниматься ру­

ководителями здравоохранения. 

С примерами использования ненадежной, ненаучной меди­

qинской информаqии и паqиенты, и врачи сталкиваются еже­

дневно. Достаточно упомянуть многочисленные рекламные роли­

ки, в которых демонстрируется якобы высокая эффективность 

какого-либо нового препарата по сравнению с "обычным", пока­
занная в ходе научного исследования. Паqиентам простительно 

помаваться влиянию такой рекламы. Однако для врача недопус­

тимо слепо доверять подобным источникам информаqии. Необ­

ходимо знать, каким образом были получены эти результаты -
на каком контингенте больных, в ходе какого типа исследования 

и т.д. 

Развитие идей критической оqенки медиqинской информа­

qии привело к возникновению в конgе 80-х годов ХХ века кон­

чепчии доказательной медиgины (ДМ). 
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Глава 1. Доказательная медицина ... 

Основными постулатами ДМ являются следуюПJие [1]: 
- каждое решение врача должно основываться на научных дан­

ных; 

- вес каждого факта тем больше, чем строже методика научно­

го исследования, в ходе которого он получен. 

ДМ является конgепgией как для врачей, исследователей, ру­

ководителей учре.ждений и органов здравоохранения, так и для 

паqиентов. Основная gель конgепgии ДМ состоит в том, чтобы 
постепенно превратить врачебную деятельность из искусства в 

науку. 

Вследствие того, что знания об этиологии и патогенезе не­

полны, а учет влияния генетических, соgиальных, экологических 

факторов на исход того или иного заболевания вряд ли может 

быть достаточным, клинические прогнозы, построенные на осно­

ве знаний об этиологии и патогенезе, носят характер гипотез. 

Поэтому теоретически эффективные воздействия на практике не 

всегда работают (например, применение лидокаина для профи­

лактики желудочковых аритмий не влияет на риск внезашюй 

смерти при инфаркте миокарда [ 2] ) . 
Методической основой ДМ является клиническая эпидемио­

логия (КЭ) - наука, разрабатывающая методы клинических 

исследований, которые дают возможность делать научно обосно­

ванные заключения, сводя к минимуму влияние систематических 

и случайных ошибок на результаты исследования. Наиболее пол­

ное представление об основных положениях этой науки можно 

получить из монографии Р. Флетчер, С. Флетчер, Э. Вагнер "Кли­
ническая эпидемиология", изданной в переводе на русский язык 
в 1998 г. издательством "МедиаСфера". В данной главе мы крат­
ко остановимся только на основах этой науки, без которых не­

мыс..лимо современное научное медиgинское исследование. 

КЭ позволяет ОСУIIJествлять прогнозирование для каждого кон­

кретного больного на основании результатов изучения (с ис1юль­
зованием строгих научных методов) клинического течения бо­

лезни в аналогичных случаях. 

Перечислим кратко основные положения КЭ (по (3), с до­
полнениями): 

- в большинстве случаев диагноз, прогноз и результаты лечения 

для конкретного больного однозначно не определены и пото­

му должны быть выражены через' вероятности; 
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:;ти вероятности для конкретного больного лучше всего оце­

нив<~ть на основе предыдущего опыта, накопленного в отно­

шении групп аналогичных больных; 

клинические исследования подвержены систематическим 

ошибк<~м, ведущим к неверным заключениям, в связи с тем, 

что исследов:1ния проводятся на свободных в с~оем поведе­
нии больных вр<~чами, обладающими разными уровнями ква­

лификачии; 

любые исследования, в том числе клинические, подвержены 

влиянию случайности; 

во избежание неверных выводов врачи должны полагаться на 

ре:~ультаты исследований, основанных на строгих научных 

прин4ипах и выполненных с использованием способов сведе­

ния к минимуму систематических и случайных ошибок; 

сnедение к минимуму систематических ошибок достигается 

праnильной структурой (организацией) исследования, адек­

ватной его задачам; 

Формулирование целей 

Планирование 

Выполнение (сбор данных) 

Подготовка данных 

Анализ данных 

Интерпретация результатов 

Представление результатов 

Формулировка выводов 

Публикация (статья, отчет и др.) 

Рис. 1.1. Этапы научного исследования. 

14 



Глава 1. Доказательная медицина ". 

- сведение к минимуму случайных ошибок достигается кор­

ректным статистическим анализом данных. 

Остановимся подробнее на структуре исследования и роли в 

нем статистического анализа. Следует подчеркнуть, что с точки 

зрения КЭ для получения надежных, научно обоснованных ре­

зультатов необходимы оба компонента: правильное планирова­

ние структуры исследования (обеспечивающей возможность по­

лучения ответов на поставленные вопросы) и грамотный стати­
стический анализ. 

Ошибки в планировании исследования первичны. Если струк­

тура исследования неадекватна задачам исследования и чревата 

систематическими ошибками, то даже самый совершенный ста­

тистический анализ не обеспечит научно обоснованных результа­

тов. Аналогичная ситуаgия возникает и в том случае, если иссле­

дование спланировано правильно, но статистический анализ про­

веден плохо. Ошибки в статистическом анализе ведут к невер­

ным выводам. 

В настоящее время за рубежом считается общепризнанным, 

что неправильно проведенное (как при планировании, так и при 

анализе данных) исследование является неэтичным по крайней 

мере по следующим причинам: 

1) участники исследования (как люди, так и животные) в ходе 
такого исследования подвергаются неоправданному риску; 

2) неэффективно используются финансовые ресурсы, время ис­
следователей и т.п., которые могли бы быть потрачены на 

решение других проблем; 

3) после публикаgии неверных результатов дальнейшие исследо­
вания направляются в неправильное русло; 

4) применение неверных результатов исследования в медиgин­
ской практике может нанести вред больным. 

Отметим сразу, что участие спеgиалиста по прикладной ста­

тистике в исследовании весьма желательно не только на этапе 

анализа данных, но и практически на всех других этапах (рис. 
1.1), которые мы рассмотрим более подробно. Так, в зарубеж­
ной практике исследования вообще не начинаются без согласова­

ния со статистиком. 

В данной главе мы остановимся лишь на первых двух этапах 

исследования. Остальные этапы будут освещаться в последующих 

главах. 
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1.2. Источники научно обоснованной 
медицинской информации 

В настоящее время в мировом медичинском сообществе сфор­

мировалось представление о том, что научно обоснованной, дока­

зательной является лишь та информаgия о медиgинских вмеша­

тельствах, которая получена в результате исследования, проведен­

ного в соответствии с высокими стандартами клинического ис­

пытания. 

Большинство применяемых на практике препаратов не прохо­

дили такого рода клинических испытаний. Учебники, монографии 

быстро устареваюг, а мнения коллег часто бывают субъективными. 

В связи с этим в конgепgии ДМ утверждается, что такие знания об 

эффективности тех или иных препаратов не являются в достаточной 

мере научно обоснованными. 

Таким образом, перед потребителем медиgинской информа­

gии - практикующим врачом, паgиентом, исследователем -
встает вопрос об источниках надежной информаgии. Такой ис­

точник должен постоянно померживаться на современном уровне 

знаний, так как регулярно появляются новые данные о результа­

тах исследований, которые изменяют существующие представле­

ния об эффективности того или иного лечебного вмешательства 

или метода диагностики. 

К числу основных регулярно обновляемых источников надеж­

ной медиgинской информаgии относятся следующие: 

- Руководство "Clinical Evidence", издаваемое British Medical 
Joumal PuЬlishing Group (Великобритания). В нем содер­
жатся сведения об эффективных вмешательствах, о вмеша­

тельствах с недоказанной эффективностью и вредных вмеша­

тельствах для всех наиболее распространенных нозологиче­

ских форм. Руководство обновляется один раз в 6 мес, выхо­
дит на английском языке в печатной форме (подписка стоит 

140-250 долларов США в год), бесплатно доступно в Ин­
тернет (www.clinicalevidence.org). Издательством "МедиаСфе­
ра" в 2002 г. выпущен перевод данного руководства на рус­
ский язык, П:::'""дполагаемая периодичность издания - один 

раз в год. 

- Электронная библиотека систематических обзоров (мета-ана­
лизов) и реестр клинических испытаний международного со­
общества врачей The Cochrane Collaboration - "The Cochrane 
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Library". Выпускается на компакт-дисках (на английском язы­
ке) с периодичностью один раз в 3 мес. Подписка в России 
осуществляется Российским отделением Кокрановского Со­

трудничества (www.cochrane.ru). 
- Электронная (на CD-ROM) библиотека структурированных 

рефератов "Best Evidence", опубликованных в журнале "Amer­
ican College of Physicians Journal Club". Издается на англий­
ском языке. 

- Реферативные записи, относящиеся к результатам рандоми­

зированных клинических испытаний ( РКИ), контролируе­
мых клинических испытаний (ККИ) и мета-анализов могут 

быть также найдены в базе данных "Medline" следующими 
способами (подробнее см. [4] ): 
- путем добавления к ключевым словам для поиска аббре­

виатур RCT, ССТ или термина "meta-analysis"; 
- путем обращения к интерфейсу "Clinical Queries" на сайте 
National Library of Medicine (http://www.ncЬi.nlm.nih.gov/ 
PubMed). 
- Журналы "Evidence-Based Medicine", "American College 
of Pathologists Journal Club", "Международный журнал ме­
дицинской практики" (единственное издание на русском язы­

ке, систематически публикующее русские переводы структу­

рированных рефератов статей из журнала "American College 
of Pathologists Journal Ciub", т.е. информацию, соответст­
вующую концепции ДМ, а также редакционные статьи по 

проблемам ДМ). Архив "Международного журнала медицин­
ской практики" с 1996 г. доступен на CD-ROM. 

- Электронные руководства на CD-ROM - "UpToDate", "Sci­
entific American Medicine". 

- Клинические рекомендации для врачей США и Канады, дос­

тупные бесплатно в Интернет (например, www.guideline.gov 
и www.cma.ca). 
Подробно о поиске научно обоснованной медицинской ин­

формации см. [4]. 

1.3. Определение цели исследования 
Правильность проведения исследования определяется его 

структурой, т.е. таким планированием исследования, которое 

позволило бы ответить на поставленные вопросы. 
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IJель исследования рекомендуется формулировать максимально 

кратко и ясно. Несмотря на то что цель исследования иногда 

сформулирована достаточно просто, это не обязательно означает, 

что его структура может быть простой. 

При формулировании цели необходимо дать точное опреде­

ление каждого используемого понятия. По возможности должны 

использоваться объективные методы измерения и стандартного 

представления данных: все признаки, которые могут быть изме­

рены, должны быть измерены стандартными методами, клиниче­

ские признаки должны оцениваться с помощью принятых меж­

дународных шкал и т.д. Там, где нет способа надежного измере­

ния, зачастую возникают исследования того, что не существует 

или не обнаруживается другими исследователями. 

В клинической эпидемиологии для оценки эффективности 

медицинских вмешательств рекомендуется стараться использо­

вать истинные клинические исходы, например развитие заболе­

вания, осложнения, инвалидности, смерть, а не косвенные кри­

терии оценки (иногда их называют суррогатными исходами), 

такие как физиологические параметры, результаты лаборатор­

ных тестов и т.п. 

1.4. Планирование исследования 
До настоящего времени исследования планируются довольно 

редко, чаще они просто "случаются". Исключение составляют 
международные клинические испытания медицинских вмеша­

тельств, которые проводятся согласно весьма строгим протоко­

лам. 

Этап планирования исследования является оптимальным для 

начала совместной работы со статистиком. 

Планирование исследования в общем виде можно разбить на 

2 этапа: 
1. Определение типа исследования, обеспечение достоверно­

сти и обобщаемости результатов планируемого исследования, 

применение способов сведения к минимуму систематических и 

случайных ошибок (эти вопросы рассматривают~я в данном раз­
деле). 

2. Определение объемов выборок (эта проблема будет рас­
смотрена в разделе 15.3, после того как будет дано определение 
необходимых понятий). 
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1.4. 1. Типы исследований 

Для того чтобы выбрать тип исследования, необходимо пред­

ставлять себе весь спектр существующих типов структуры ( орга­
низаIJИИ) исследования. 

Классификщия меди1Jинских исследований может проводиться 

по несI<ОЛЬКИМ прИНIJИПам. 

По цели исследования: 

- выдвигающие гипотезу (относительно менее высокая науч­

ная IJенность исследования); 

- проверяющие гипотезу (относительно более высокая научная 

IJенность исследования) . 
По временн6tм параметрам: 

- одномоментное (поперечное) 1 - однократное обследование 

участников, или объектов, исследования; 

- динамическое (продольное) 2 - многократное обследование 

участников, или объектов исследования. 

По отсутст6ию или наличию вмешательства: 

- пассивное (наблюдение за естественным течением заболева­

ния); 

- активное (исследование медиIJинского вмешательства - ме­

тода лечения или профилактики). 

По соотношению времени сбора даннtJtХ и формирова­

ния бьtборок: 
- проспективное (изучаемые группы формируют до сбора дан­

ных); 

- ретроспективное (изучаемые группы формируют пос.ле сбора 

данных). 
Замечание. Ее.ли zруппы формируют по состоянию 

на определенный момент Времени 8 прошлом, а затем ана­
лизируют уже собранные данные, то такое исс.ледо8ание 

таюке можно считать проспекти8ным, хотя оно чревато 

существенными систематическими ошибками. 
Каждое исследование может быть классифи1Jировано в соот­

ветствии с каждым из перечисленных принIJИПОВ. В результате 

комбинаIJИИ различных указанных выше характеристик исследо­

вания формируются различные типы структуры (планирования, 

1 Cross-sectional (англ.). 
2 Longitudinal (англ.). 
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или организачии) исследований, обладающие разной степенью 

доказательности (перечислены в порядке возрастания доказатель­

ности): 
1) описание отдельных случаев1 ; 
2) описание серии случаев; 
3) ретроспективное исслед~вание случай-контроль; 
4) аналитическое одномоментное исследование; 
5) проспективное когортное (популячионное) исследование; 
6) рандомизированное контролируемое испытание медИIJИН­

ских вмешательств (методов лечения, профилактики); 

7) мета-анализ - обобщение результатов нескольких рандо­

мизированных клинических испытаний. 

Дадим краткую характеристику различных типов структуры 

(планирования, или организачии) исследования. 

Опи.сание отдельнмх СЛJ1Чае6 - наиболее старый способ 
медичинского исследования. Он состоит в описании редкого на­

блюдения, "классического" случая ("классические" случаи, кста­
ти, никогда не бывают частыми) или нового феномена. Научные 

гипотезы в таком исследовании не выдвигаются и не проверяют­

ся. Однако данный способ исследования таюке важен в медичи­

не, так как описание редких случаев или явлений нельзя недо­

оченивать. 

Описание серии СЛJ1Чае6 2 - исследование, включающее 
обычно описательную статистику группы больных, отобранных 

по какому-либо признаку. Описательные исследования использу­

ются, например, в эпидемиологии для изучения влияния некон­

тролируемых факторов на возникновение заболевания. 

Исследо6ание сл)1Чай-контроль3 - ретроспективное ис­
следование, в котором по архивным данным или опросу его уча­

стников формируют группы из этих участников (больных) с оп­

ределенным заболеванием и без него, а затем ретроспективно 

оченивают частоту воздействия предполагаемого фактора риска 

или причины заболевания. Такие исследования чаще выдвигают 

научные гипотезы, а не проверяют их. 

Преимуществом исследования данного типа являются его от­

носительная простота, дешевизна и быстрота выполнения. 01 · .·-

1 Под случаем здесь понимается объект, или участник исследования (Приме•~. ред.). 
2 Case series (англ.). 
·1 Case-coпtrol study (англ.). 
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ко исследования случай-контроль чреваты возникновением мно­

жества возможных систематических ошибок (смещений). Наи­

более существенными из них можно считать систематические 

ошибки, связанные с отбором участников исследования, и систе­

матическую ошибку, возникающую при измерении (см. также 

раздел 1.4.3). 
Одномоментное (поперечное) исследобание 1 - описа­

тель1:1ое исследование, включающее однократно обследуемые груп­

пы участников и проводимое с gелью оgенки распространенно­

сти того или иного исхода, течения заболевания, а также эффек­

тивности диагностики. 

Такие исследования относительно просты и недороги. Основ­

ной проблемой является трудность формирования выборки, аде­

кватно отражающей типичную ситуаgию в изучаемой популяgии 

больных (репрезентативной выборки). 

Проспекти6ное (коzортное, продольное) исследо6ание 2 

- исследование, в котором выделенная когорта участников на­

блюдается в течение определенного времени. Сначала выделяют 

когорту (или две когорты, например лиg, подвергшихся фактору 

риска, и лиg, не подвергшихся ему), а затем проводят наблюде­

ние за ней (ними) и сбор данных. В этом заключается отличие 

от ретроспективного исследования, в котором когорты выделяют 

после сбора данных. Такой вид исследований используют для 

выявления факторов риска, прогностических факторов, причин 

заболеваний, для определения уровня заболеваемости. Проспек­

тивные исследования весьма трудоемки, так как должны прово­

диться в течение длительного времени, когорты должны быть 

достаточно велики в связи с тем что выявляемые события (на­

пример, возникновение новых случаев заболевания) достаточно 

редки. 

Основные проблемы, возникающие при проведении проспек­

тивного исследования, следующие: 

- вероятность изучаемых событий зависит от способа форми­

рования выборки (когорты; например, наблюдаемые участ­

ники из группы риска имеют большую вероятность заболеть, 

чем участники из неорганизованной популяqии); 

1 Cross-sectional study (англ.). 
2 Cohort study, follow-up (англ.). 
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- при выбывании участников в. ходе исследования необходимо 

выяснять, не связано ли это с изучаемым исходом или факто­

ром; 

с течением времени могуг изменяться сила и характер воздей­

ствия изучаемого фактора (например, интенсивность курения 

как фактора риска развития ишемической болезни серд1Jа); 

- необходимо добиваться одинакового объема обследования групп 

воздействия и контроля, чтобы свести к минимуму возмож­

ность более раннего выявления заболеваний (следовательно, 

лучшего прогноза) в более ТllJательно обследуемой группе. 

Рандомизиро8анное исс.ледо8ание1 - это динамическое ис-

следование какого-либо профилактического, диагностического или 

лечебного воздействия, в котором группы формируются путем 

случайного распределения объектов исследования по группам 

(рандомиза1Jии). Наиболее известный вариант рандомизирован­

ного исследования - клиническое испытание2 • Клиническое ис­
пытание - это проспективное сравнительное исследование эф­

фективности двух вмешательств и более (лечебных, профилакти­

ческих) или диагностического метода, в котором группы испы­

туемых формируются с использованием рандомиза1JИИ с учетом 

критериев включения и исключения. При этом обычно сущест­

вует гипотеза, возникшая до проведения исследования относи­

тельно эффективности испытываемых методов, которая и прове­

ряется в ходе испытания. 

Подробнее об особенностях планирования клинических ис­

пытаний см. раздел 1.5. 
Мета-анализ3 - количественный анализ объединенных ре­

зультатов нескольких клинических испытаний одного и того же 

вмешательства при одном и том же заболевании. Такой подход 

обеспечивает большую статистическую мощность ( чувствитель­
ность; подробнее см. раздел 15.3), чем в каждом отдельном ис­
следовании, за счет увеличения размера выборки. Мета-анализ 

используется для обобщения результатов многих испытаний, за­

частую противоречащих друг другу. Подробнее о мета-анализе 

см. в главе 16. 

1 Randomised study (англ.). 
2 Clinical tтial (англ.). 
1 Meta-analysis (англ.). 
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Важнейшие проблемы планирования медиqинских исследо­

ваний вышеперечисленных типов, в том числе основные источ­

ники возникновения систематических ошибок, подробно описа­

ны в [3]. 
В биологических экспериментальных исследованиях может 

быть использован особый тип структуры исследования, неприме­
нимый в медиqинских исследованиях - активный эксперимент 

с использованием методов теории планирования эксперимента 

(см., например, [5-8] ). Именно исследования такого типа яв­
ляются классическим научным экспериментом, их результаты 

являются наиболее доказательными. 

1.4.2. Достоверность и обобщаемость 
результатов исследования 

Любое исследование в зависимости от того, насколько надеж­

ны полученные в нем результаты и насколько они применимъr в 

клинической практике, можно охарактеризовать с двух точек 

зрения: 

- достоверности (внутренней обоснованности) 1; 

- обобщаемости (внешней обоснованности, применимости) 2 . 

Достоверность (внутренняя обоснованность) исследо­
вания определяется тем, в какой степени структура исследования 

соответствует поставленным задачам, а полученные результаты 

справедливы в отношении изучавшейся выборки. Достоверность 

зависит от структуры исследования, правильности сбора и анали­

за данных, наличия и выраженности систематических и случай­

ных ошибок. Достоверность - необходимое, но не достаточное 

условие полезности клинического исследования. 

Поскольку достоверность исследования во многом определя­

ет его qенность, в клинической эпидемиологии разработаны пред­

ставления об оптимальных вариантах структуры исследований, 

проводимых для решения различных задач, которые ставятся ис­

следователями - исследований распространенности заболеваний, 

частоты возникновения новых случаев, риска, прогноза, факторов 

риска и причин заболеваний, стоимости медиqинской помощи, 

1 Internal validity (англ.). 
z External validity, generalizaЬility (англ.). 
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испытания методов диаmостики, методов лечения, профилакти­

ки и т.д. (рис. 1.2). 

Задача исследования Структура исследования 

Исследование метода диагностики Одномоментное 

Исследование распространенности Одномоментное 

заболевания* 

Исследование частоты возникновения Когортное 

новых случаев заболеваний, исходов 
и т.д.** 

Исследование факторов риска Когортное, случай-контроль 

Исследование прогностических Когортное 

факторов 

Исследование методов лечения Рандомизированное 

и профилактики клиническое испытание 

Иссл~дование причинно-следственных Коrортное, случай-контроль 

связей 

Рис. 1.2. Основные варианты оптимальной структуры (планиро­
вания, или организации) исследования в зависимости от ero за­
дачи (по [3] ). 
Приме<1а11ие. * - prevalence; ** - incidence. 

Необходимо подчеркнуть, что приведенные в таблиgе типы 
исследований оптимальны для того или иного случая, однако на 
практике возможны и отступления от указанной схемы. Тем не 

менее следует критически относится к результатам исследования, 

структура которого не соответствует его задаче. 

Обобщаемость ( бнешняя обоснованность) результатов ис­
следования отражает, в какой мере результаты данного исследо­

вания применимы к друтим группам больных, например к боль­

ным друтого пола, друтой популяgии и т.п. 

Обобщаемость отражает обоснованность допущения, что уча­
стники исследования (больные), включенные в него, сравнимы с 
друтими, подобными им. В принgипе, структура научного иссле­
дования подразумевает, что выборка случайна, т.е. участники ис­
следования выбраны из исследуемой популяgии случайным обра­
зом. Однако на практике это невозможно. В большинстве случа­
ев для повышения обобщаемости результатов своего исследова­
ния авторы должны стремиться к тому, чтобы их выборка была 
хотя бы репрезентативна, т.е. соответствовала по основным ха­
рактеристикам исследуемой популяgии. При этом следует избе-
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гать работы с группами, значительно отличающимися от общей 
популяqии. 

Для того чтобы читатель мог оqенить репрезентативность 
описываемой в статье выборки, в статье должен быть подроб­
но описан способ формирования этой выборки. Исследова­
тель должен использовать ясные и применимые на практике 

критерии включения в исследование и исключения его участ­

ников (или других объектов), а также ясно описывать их в 
отчетах, чтобы читатели могли правильно использовать опуб­
ликованные результаты. В случае, если обобщаемость результа­
тов исследования неясна, грамотный читатель не станет не 

только доверять им, но даже читать статью или отчет об этом 

исследовании. 

Повышение обобщаемости результатов исследования дости­

гается прежде всего сведением к минимуму систематических 

ошибок (см. ниже). Однако результаты даже самого безупречно­
го исследования бессмысленны, если их перенести на группу боль­
ных, существенно отличающихся по своим характеристикам от 

исследованной выборки. Необходимо помнить, что чем строже 
критерии включения в исследование ( т.е. уже спектр изучаемых 
форм, стадий заболевания и т.д.), тем меньше обобщаемость его 
результатов. 

Для повышения обобщаемости применяются таюке много­

qентровые исследования. При этом в исследование попадают 

больные из разных географических регионов, т.е. выборка оказы­
вается репрезентативной по отношению к более широкой гео­

графической зоне. Результаты такого исследования могут затем 

более обоснованно применяться в отношении населения этой зоны. 

1.4.З. Систематические и случайные ошибки 

При планировании исследования следует стремиться избегать 

систематических и случайных ошибок. 

Систематическая ошибка1 - систематическое (неслучай­
ное, однонаправленное) отклонение результатов от истинных 

значений. К основным видам систематических ошибок относятся 

следующие. 

1. Систематическая ошибка, возникающая при от6оре2. 
Эга систематическая ошибка возникает в тех случаях, когда срав­

ниваемые группы участников исследования различаются не толь-

1 Bias (англ.). 
2 Selection Ьias (англ.). 
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ко по главным изучаемым признакам, но и по другим факторам, 

влияющим на результат исследования, т.е. участники фактически 

набираются из разных популяqий. Эта ошибка возникает на эта­

пе формирования исследуемых групп. 

При.мер 1: хронологическое смещение, при котором в качест­
ве группы контроля используют ранее набранных больных, мето­

дика обследования которых с течением времени претерпела из­

менения. 

При.мер 2: различия групп по полу или возрасту, т.е. факто­
рам, которые могут влиять на оqениваемые исходы. 

Следствием систематических ошибок, возникающих при от­

боре, является формирование контрольной группы, плохо сопос­

тавимой с основной группой (если контрольная группа форми­

руется из больных с другим заболеванием, то вмешиваются опо­

средованные факторы; если же контрольная группа формируется 

из общей популяqии, то чаще всего она несопоставима с основ­

ной группой даже по возрасту и полу). Для предотвращения 
этого необходимо подбирать пары больных в контрольную и ос­

новную группы по нескольким признакам, потенqиально влияю­

щим на изучаемые явления. 

При.мер: систематическая ошибка Берксона [9], который по 
результатам патологоанатомических вскрытий сделал вывод о су­

ществовании отриqательной ассоqиаqии между раком и тубер­

кулезом. 

Разновидностью систематических ошибок данного вида слу­

жит ошибка, обусловленная спеqификой подбора участников в 

основную группу и снижающая возможность распространять ре­

зультаты исследования на широкий контингент больных - обоб­

щаемость (внешнюю обоснованность, применимость) результа­
тов исследования. 

При.мер: отбор участников только с определенной стадией за­

болевания. 

Следует отметить, что систематические ошибки, возникаю­

щие при отборе, весьма характерны для исследований случай­

контроль. 

2. Систематическая ошибка, возникающая при изме­
рении1. Она возникает, когда больные в сравниваемых группах 

1 Measurement Ьias (англ.). 
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обследованы в разной степени (разные методы диагностики, час­

тота обследований) или используются нестандартизованные схе­
мы получения данных и субъективные оgенки. 

Пример: различия в степени подробности сбора анамнеза в 

группе больных и группе здоровых. 

Эта систематическая ошибка может быть таюке связана с 

неодинаковой степенью точности оgенок различных характери­

стик у больных основной и контрольной групп, а также с неточ­

ностью, неполнотой и возможными искажениями данных, полу­

чаемых из медиgинских документов. 

Пример: при ретроспективном исследовании факторов риска 

обычно оказывается, что больные люди лучше помнят факты не­

благоприятных воздействий, чем здоровые лиgа. 

3. Систематическая ошибка, обусловленная воздейст­
вием вмешивающихся факторов1 возникает в тех случаях, когда 

изучаемые факторы взаимосвязаны, причем один из них искажа­

ет эффект другого. Это может произойти из-за систематической 

ошибки при отборе, под действием случайности или из-за реаль­

но существующей связи факторов. Такого рода ошибки должны 

учитываться при анализе данных. 

Пример: разная распространенность второго фактора риска 

(например, курения) в сравниваемых группах, не учтенная при 
проведении исследования влияния количества потребления ово­

щей в пищу на возникновение какого-либо сердечно-сосудистого 

заболевания. 

Если при формировании выборок возникли систематические 

ошибки (смещения) указанных или других типов, то формиру­

ется так называемая смещенная ( нерепрезентативная) выборка 
- выборка, которая систематическим образом отличается от 

популяgии, представляющей объект исследования, или от попу­

ляgии, по отношению к которой должны применяться результа­

ты исследования. Следовательно, результаты, полученные на сме­

щенной выборке, представляют существенно меньшую gенность. 

Другим следствием систематических ошибок, возникающих при 

формировании групп, является отсутствие их сопоставимости по 

основным характеристикам, предположительно влияющим на 

результат исследования, например полу, возрасту. 

1 Confounding Ьias (англ.). 
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Одним из способов обеспечения сопоставимости групп является 

использование рандомизщии при распределении участников по груп­

пам (как в одномоментном, так и в динамическом проспективном 

исследованиях). 
Для оqенки сопоставимости групп чаще всего проводится срав­

нение их основных исходных характеристик с помощью стати­

стических критериев, или тестов. Отсутствие исходных различий 

групп позволяет предполагать, что преимущество в эффективно­

сти испытываемого нового вмешательства или диагностического 

метода объясняется именно им, а не какими-либо различиями 

(несопоставимостью) исследуемых групп. 

Если же при формировании групп правильно проводилась ран­

домизаqия, то все их различия заведомо носят случайный харак­

тер, и поэтому статистический анализ может лишь подтвердить 

или опровергнуть эффективность рандомизаqии. Статистический 

анализ устанавливает лишь наличие или отсутствие сопоставимо­

сти сравниваемых групп. В случае несопоставимости групп, не­

смотря на проведенную рандомизаqию, следует использовать спе­

qиальные подходы к анализу данных (в этой ситуаqии рекомен­

дуется обращаться к статистику). 

Случайные ошибки возникают на любом этапе исследования. 

В отличие от систематических ошибок случайные ошибки нельзя 

устранить, но можно свести к минимуму. Для этого необходимы 

правильное планирование исследования (определение необходи­
мых объемов выборок), а таюке оqенка вероятности возникно­

вения случайной ошибки с использованием статистических мето­

дов. 

Однако следует помнить, что никакая статистическая обра­

ботка данных не может устранить неизвестную систематическую 

ошибку. Существует английская поговорка: "garbage in, garbage 
" " ф " с out , т.е. из мусора кон етку не сделаешь . уществует и дру-

гая опасность: статистический анализ может придавать исследо­

ванию наукообразность, т.е. "обманчивую внешность", вводяIIJУЮ 
в заблуждение читателя. Поэтому уважающему себя статистику 

лучше не браться за обработку заведомо некачественных исход­

ных данных. 

Сведение к минимуму случайных ошибок является одной из 

основных gелей проведения статистического анализа данных, 

полученных в медико-биологических исследованиях. 
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1.5. Некоторые вопросы планирования 
клинических испытаний 

В настоящее время методология проведения клинических ис­

пытаний является наиболее разработанной областью клинической 

эпидемиологии. Утверждены и действуют Единые стандарты пред­

ст;шления результатов клинических испытаний [10-12], в кото­
рых регламентировано применение статистических методов. 

В данном разделе мы рассмотрим следующие особенности 

планирования РКИ, к которым имеет отношение статистика: 

виды структуры клинических испытаний; 

способы распределения участников испытания по группам; 

способы маскирования вмешательств (ослепления) 1; 

этические последствия ошибок в клинических испытаниях. 

1.5. 1. ,Виды структуры клинических испытаний 

Выделяют следующие виды структуры клинических испыта­

ний: 

- параллелъная2 (группы контроля и активного лечения ис­

следуются параллельно, независимо друг от друга; это наибо­

лее распространенная структура исследования); 

перекрестная3 (осуществляется последовательная смена ме­

тодов лечения в одной группе больных); 

парная4 (проводится анализ групп, сформированных путем 

подбора пар, т.е. каждому участнику основной группы соот­

ветствует участник в контрольной группе); 
последователъная5 (исследование проводится до момента 

выявления различий между группами); 
факторный протокол6 (исследование групп, в которых 

применяются комбинаqии вмешательств; например, при фак­

торном протоколе 22 для двух видов лечения формируются 

1 Вместо терминов "слепой метод" или "ослепление" лучше использовать термин 

"маскирование вмешательства", это позволяет избежать ассоциаций с истинной 
слепотой, хотя все эти термины давно используются в медичинской литературе и 

должны быть понятны читателям отчетов об РКИ. 
2 Parallel design (англ.). 
3 Cross-over desigп (англ.). 
4 Paired design (англ.). 

·1 Sequential design (англ.). 

" Factorial design (англ.). 
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четыре группы, в двух из которых применяется один из ви­

дов лечения, в третьей - ни один из них, в четвертой -
оба); 

- а.даптивная1 (по ходу исследования набор участников в группу, 

получающую худшее, по предварительным оgенкам, лечение, 

уменьшается); 

- структура Зелена2 (участникам, распределенным в группу 

изучаемого лечения, предоставляется возможность отказаться 

от него и перейти в группу контроля). 
Все перечисленные способы планирования исследования (кро­

ме первого) достаточно сложны. Для планирования испытаний с 

такими типами структуры, а таюке для анализа получаемых при 

этом данных настоятельно рекомендуется консультаgия стати­

стика. 

1.5.2. Распределение участников по группам 
в рандомизированных клинических испытаниях 

Основными способами распределения участников по груп-

пам в ходе РКИ являются следующие: 

рандомизаgия; 

минимизаgия; 

псевдорандомизаgия. 

Рандомизация - это случайное распределение участников 

РКИ, соответствующих критериям включения, по группам. lJе­

лью рандомизаgии является достижение сопоставимости групп 

по характеристикам, способным влиять на изучаемый результат 

РКИ. Таким образом сводятся к минимуму систематические 

ошибки в результатах РКИ, связанные с различиями групп как 

по известным, так и по неизвестным факторам. 

Говорят, что рандомизаgия эффективна, если полученные груп­

пы сопоставимы. 

Выделяют несколько типов рандомизаgии: 

- простая; 

- блоковая; 

- стратифиgированная (другое название - стратификаgионная); 

- кластерная. 

1 Adaptive design (англ.). 
2 Zelen's design (англ.). 
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Проспшя рандомизация может проводиться несколькими спо­

собами: 

1) с помощью подбрасывания монеты - это наиболее про­
стой способ случайного распределения, если необходимо распре­

делять участников РКИ по двум группам. В случае необходимо­

сти создания больших выборок этот способ недостаточно наде­

жен; так как может проявиться асимметричность, т.е. деформа­

gия, монеты; 

2) с применением открытой таблиgы ел учайных чисел (из 

книг по статистике), если необходимо распределение на две груп­
пы и более. Однако и этот способ рандомизаgии недостаточно 

надежен; 

3) с использованием компьютерной программы генератора 
случайных чисел (получение последовательности случайных чисел 

с помощью ППП ST А TISТICA описано в разделе 4.4). Этот спо­
соб является оптимальным. 

Полученная последовательность случайных чисел может ис­

пользоваться разными способами: 

- четные числа или gифры могут соответствовать одной группе, 

а нечетные - другой (в случае двух групп); 

- если интервал возможных случайных чисел от О до 99, то 
числа, меньшие 50, могут соответствовать одной группе, а 
большие или равные 50 - другой (в случае двух групп); 

- в случае трех групп может быть принято такое правило: числа 

от 1 до 3 3 соответствуют первой группе, от 34 до 66 - вто­

рой группе, от 67 до 99 - третьей группе (аналогично для 

четырех групп и более); 

- если необходимое соотношение объемов групп заранее из­

вестно, но не равно 1, то случайное распределение таюке 
легко сделать, разбив интервал значений последовательности 

ел учайных чисел на 2 (или более) интервала с необходимым 
соотношением их размеров. 

В результате простой рандомизаgии группы могут оказаться 

значительно различающимися по числу участников, причем раз­

личие оказывается весьма СУПJественным, если выборки невелики 

по объему. В связи с этим простую рандомизаgию рекомендуется 

использовать лишь в больших РКИ. 

Для помержания равенства числа участников в группах раз­

работан способ рандомизации бнутри блокоб. Это метод рандо­

мизаgии, при котором больных, подлежащих включению в ис-
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следование, условно разделяют на несколько равных групп ( бло­
ков). В пределах каждого блока методы лечения распределяются 

между больными с использованием рандомизаgии таким обра­

зом, чтобы в итоге каждым методом лечилось заранее определен­

ное соотношение больных. Проведение такой рандомизаgии дос­

таточно сложно, поэтому с этой gелью мы рекомендуем обра­

щаться к статистику. 

Несмотря на случайный характер распределения участников 

РКИ по группам, простая и даже блоковая рандомизаgия не га­

рантирует получение сопоставимых групп, особенно если разме­

ры групп мальr. Хотя обнаруживаемые при этом различия групп 

случайны, они (несмотря на свой случайный характер) таюке 

могут влиять на результаты исследования. Для получения сопос­

тавимых групп gелесообразнее всего использовать стратифиgиро­

ванную рандомизаgию. 

Стратифициробанная рандомизация - рандомизаgия, ко­

торой предшествует стратификаgия. Стратификаgия (расслое­

ние) - это выделение подвыборок (подгрупп) по какому-либо 

признаку (например, полу, возрасту), который предположитель­

но может влиять на результаты исследования. Затем в каждой из 

этих подгрупп рандомизаgия проводится независимо. 

Стратификаgия необходима в исследованиях с ограниченным 

количеством участников для достижения сопоставимости групп 

по основным характеристикам. 

Стратифиgированную рандомизаgию gелесообразно прово­

дить в подгруппах, подобранных по одному или двум признакам, 

предположительно влияющим на исход. В случае 66льшего числа 

прогностических признаков и соответственно большого количе­

ства подгрупп достижение сопоставимости становится маловеро­

ятным, особенно если общее число участников исследования не­

велико. Конечно, стратифиgированная рандомизаgия возможна 

только по признакам, которые заранее известны и подлежат из­

мерению. Пример схемы формирования групп в РКИ приведена 

на рис. 1.3. 
Кластерная рандомизация - это вариант стратифиgирован­

ной рандомизаgии, нри котором рандомизаgии подвергаются не 

отдельные участники РКИ, а медиgинские gентры (поликлини­

ки, больниgы) или регионы, где она проводится (т.е. группы 
участников). Фактически в многоgентровых исследованиях стра­
тифиgирующим признаком является сам медиgинский gентр. 
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ПОПУЛЯЦИЯ 

•Географическая (в эпидем. исслед.) 
•Нозологическая (в кли.нич. исслед.) 

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ, 
ИСКЛЮЧЕНИЯ ...................... . 

ВЫБОРКА 

• Случайная (RANDOM) - в идеале 
или 

• Репрезентативная - в реальности 

СТРАТИФИКАЦИЯ · · ... 
(расслоение) .. _ 
по какому-либо признаку, ····- ... ___ _ 
предположип:тьно влияющему на 

изучаемый исход (например, по полу) 

РАНДОМИЗАЦИЯ·········· ·· ········-РАНДОМИЗАЦИЯ 

Рис. 1.3. Пример схемы формирования груnп с использованием 
стратифицированной рандоМИ3аlJИИ. 

Минимизация является единственным альтернативным спо­

собом формирования групп, обеспечиваюIЦИМ их сопоставимость 

по нескольким прогностическим признакам (факторам), пред­

положительно влияюIЦИМ на исход. Минимизаqия основана на 

других, нежели рандомизаqия, принqипах: 

- очередного поступаюIЦего участника (кроме первого) отно­
сят в ту или иную группу не случайным образом, а в зависи­

мости от ранее набранных в группы участников РКИ; 

- очередного участника относят в ту группу, в которой суIЦест­

вуюIЦиЙ на данном этапе набора участников исследования 

33 



Статистический анализ медицинских данных ... 

дисбаланс будет сведен к минимуму в результате этой проgе­

дуры. 

Техника минимизауии достаточно сложна, поэтому для ее 

проведения мы рекомендуем обращаться к статистику. 

Псе8дорандомизация - это неслучайное распределение по 

группам, которое достаточно широко распространено и часто 

ошибочно принимается за истинную рандомизауию. 

Некоторые широко распространенные способы псевдорандо-

мизауии: 

по дате рождения участника; 

по дате вхождения в РКИ; 

по номеру истории болезни; 

поочередно. 

На первый взгляд эти способы почти не отличаются от спосо­

бов простой рандомизауии. Однако основное отличие состоит в 

том, что они являются открытыми, т.е. исследователь, проводя­

щий псевдорандомизауию, может предсказать, в которую из групп 

будет распределен очередной участник испытания. Вследствие этого 

появляется возможность влиять на отнесение участников в ту 

или иную группу, и выборка получается смещенной. 

Если несмотря на правильно проведенную рандомизауию груп­

пы оказались несопоставимыми по некоторым признакам, т.е. 

неоднородными, то можно использовать спеуиальные методы 

анализа данных для учета их влияния на исход (например, кова­

риауионный анализ, множественный регрессионный анализ -
см. главу 14). 

1.5.З. Маскирование вмешательства 

Маскирование вмешательства (ослепление) - это способ 

сведения к минимуму искажений в ходе проведения испытаний. 

Искажения могут возникать в связи с субъективностью ( тенден­
уиозностью) оуенки эффективности лечения больным, врачом, 

статистиком. 

Выделяют следующие виды исследований по степени маски­

рования: 

- простое слепое исследование; в данном случае больной не 

знает, какой из методов лечения к нему применяется. Такой 

вид маскирования может использоваться и при испытании 

хирургических методов лечения; 
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- двойное слепое исследование; о методе лечения не знают 

ни больной, ни врач, оценивающий результаты лечения; 

- тройное слепое исследование; о методе лечения, приме­

няемом в той или иной группе, не знает таюке и статистик, 

анализирующий данные. 

Для маскирования, например, терапевтического вмешатель­

ства необходимо использование плацебо, по внешним свойствам 

(виду, запаху, вкусу) неотличимого от лекарственной формы изу­

чаемого препарата. 
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Глава 2. Типы данных 

Первым шагом, предваряющим статистический анализ дан­

ных, является анализ (на основе здравого смысла) типов дан­

ных1. Эго необходимо делать для того, чтобы определить право­

мочность использования в дальнейшем того или иного способа 

представления данных и статистического метода. 

Количественные 
(числовые) 

1 Интервальные 1 

Рис. 2. Типы данных. 

lатносительныеl Дихотомические (бинарные) 

Тип получаемых данных (рис. 2.) необходимо также учиты­
вать на этапе планирования исследования при определении не­

обходимых объемов выборок (подробнее см. раздел 15.3). 

1 Зд~~ь ~~eдyier ~.апомнить, в '!ем заклю'lа~еrся разница между понятиями "при­
знак и данные . Признаки (их также называют переменными) - это названия 

какой-либо характеристики объекта исследования (например, рост). Данные -
набор конкр~еrных 'lисел для признака, полученный в исследовании. Один и тот же 

признак мож~еr быть описан разными данными и даже иногда данными разных 

типов. 
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Принято выделять в качестве основных типов данных коли­

чественные и качественные. 

КоличестlJеннь~е даннь~е в свою очередь подразделяются на 
непрерывные и дискретные. 

Непрерыlть~е даннь~е - это данные, которые получают при 
измерении на непрерывной шкале, т.е. теоретически они могут 

иметь дробную часть (но это не всегда возможно в связи с низкой 
точностью измерений). Примерами могут служить масса тела, рост, 
артериальное давление. Непрерывные данные бывают интерваль­

нь~ми и относительнь~ми. 

Интер6альнь~е даннь~е - вид непрерывных данных, кото­

рые измеряются в абсолютных величинах, имеющих физический 

смысл. 

Относительные данные - вид непрерывных данных, от­

ражающих долю изменения (увеличения или уменьшения) .ша­

чения признака по отношению к исходному (или какому-либо 

другому) значению этого признака. Являются безразмерными ве­
личинами или выражаются в проgентах. 

Дµскретнь~е данные · - количественные данные, которые 

не могут иметь дробную часть. Пример: количество детей. 

Качест6еннь~е данные подразделяются на номинальные и 

порядковые. 

Номинальные данные (иногда их таюке называют номина­

тивными) - вид качественных данных, которые отражают ус­

ловные коды неизмеряемых категорий (например, коды диаг­

ноза). 

Порядко6ые данные - вид качественных данных, которые 

отражают условную степень выраженности какого-либо призна­

ка (например, стадии онкологического заболевания, степени сер­

дечной недостаточности). Их основное отличие от дискретных 
количественных данных заключается в отсутствии пропорgиональ­

ной шкалы для измерения выраженности признака. 

Бинарные ( дихотомичес'КUе) данные - особо выделяе­

мый вид качественных данных. Признак такого типа имеет лишь 

два возможных значения (например, пол, наличие или отсутст­

вие какого-либо заболевания). 

Как для номинальных, так и для порядковых дискретных дан­

ных не могут быть определены "расстояния" между значениями, 
так как для них не существуют интервальные измерительные 

шкалы. 
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Обычно в научном исследовании встречаются данные разных 

типов. Для определения типа данных компьютер обычно не ну­

жен. Достаточно просто задуматься над природой gифр. Это не­

обходимо делать для того, чтобы выбирать правильные способы 

описания параметров выборок и методы статистического анализа 

(подробнее этот вопрос будет рассмотрен в соответствующих 

главах). 
Первый вопрос, на который должен ответить исследователь 

по поводу каждого из изучаемых признаков - количественный 

он или качественный. Обычно это бывает сделать достаточно лег­

ко. Иногда затруднение вызывает дифференgирование количест­

венных дискретных и качественных порядковых данных. В этой 

ситуаgии принgипиальное значение имеет природа шкалы изме­

рения: если "расстояния" между значениями на шкале равны, то 
такие данные являются количественными дискретными (напри-

б ~) Е " " мер, количество еременностеи . ели же расстояния между 

значениями на шкале не равны, то такие данные являются каче­

ственными порядковыми (например, число баллов для оgенки 

интенсивности головной боли). 
Второй вопрос - как определить, является ли количествен­

ный признак дискретным или непрерывным. Здесь граниgа дос­

таточно условна. На практике реализуются разные подходы. Один 

из них состоит в том, что при значительном (превышающем 20) 
числе различных значений дискретного признака его можно при­

ближенно считать непрерывным и использовать соответствую­

щие способы описания распределения и методы анализа, адек­

ватные виду его распределения на выборке (например, скорость 
оседания эритроgитов определяется с точностью до миллимет­

ров, т.е. в дискретной шкале, но поскольку число возможнь1х 

значений больше 20, то приближенно можно считать данный 
признак количественным непрерывным). 

В отношении качественного признака вопрос состоит в том, 

является ли этот признак порядковым или номинальным. Поряд­

ковые признаки с большим количеством различных значений 

(больше 20) таюке на практике принято считать приближенно 
непрерывными (например, сумма баллов какой-либо шкалы для 

оgенки неврологического дефиgита, качества жизни и пр.). Для 

номинальных признаков такой подход исключен. 

Особым типом данных являются даты. Поскольку в ряде слу­

чаев бывает необходимо произвести с ними некоторые арифме-
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тические действия (например, вычисление абсолютного периода 
времени между двумя событиями по датам этих событий), сле­

дует обратить внимание на то, в каком формате в используемом 

Вами статистическом пакете необходимо представлять даты. 

Иногда выделяют таюке некоторые особые подтипы данных, 

являющиеся частными случаями вышеперечисленных типов: 

ранги; 

очки; 

баллы; 

визуальные аналоговые шкалы; 

цензурированные данные. 

Ранги и очки преимУIIJественно используются для полуколи­

чественной оценки параклинических параметров, а баллы - для 

суммарных оценок по клиническим шкалам. О цензурированных 

данных см. более подробно в разделах 3.1.6 и 15.4. 
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Глава 3. Подготовка данных 
к статистическому анализу 

Подготовка данных может ОСУUJествляться в любой програм­

ме, померживающей электронные таблиqы ( ST А ТISТICA, MS 
Excel и др.), а таюке в любых реляqионных базах данных, под­
держивающих стандартные форматы экспорта данных. 

Данные следует располагать в строках и столбqах электрон­

ной таблиqы. В строках располагаются наблюдения (объекты 

исследования), в столбqах - переменные (признаки). Качест­

венные данные могут быть представлены текстовыми значения­

ми, которые автоматически кодируются числовыми значениями, 

однако такое представление не рекомендуется из-за возрастания 

вероятности ошибок. 

Ввод данных в ППП STAТISТICA может производиться в 

любом из его модулей. Файлы данных имеют формат *.sta. Обыч­
ные приемы работы с электронными таблиqами, принятые в среде 

MS Windows (в том числе в пакете MS Excel), применимы и в 
ППП STAТISTICA. Однако для создания нового файла мы реко­

мендуем вызвать модуль "Управление данными" ("Data Manage­
ment"). 

STA ТISТICA: 
-+ "Управление данными" ("Data Management") 

____.. М "Ф ~ " ("F"l ") "А " --,, еню аил 1 е или нализ 

("Analysis") 

-+ "Создание файла данных" 
( "Create new data file") 

В окне (рис. 3.1) необходимо указать число переменных1 (при­

знаков), т.е. столбqов, и наблюдений (объектов исследования), 

т.е. строк2 . Не следует думать, что указанные количества столб-

1 VariaЬles (англ.). 
2 Cases (англ.). 
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lf!!~.'.!.!:~O~o~o. ~a~I C.\STAТ\noname.STЛ 
_!:!исло переменных: j1 О 13 
Число наЦлодений: ... ,,-0---rз 

.QK 

Отмена j 

.!lэлть из" . 

llлина имен наблюдений: lo IEJ Введите параметры нрвого 
Файла или нажмите кнопку 

.9?,ормат значений: 18.З 'ВэRть из."' для исnользова11иА 
13 параметров другого срайле. 

!!>од пропущенных данных: \-9999 l3 
.----- Информация о файле или 

Префикс имен переменных: IПРМ nримечениА вводятся с 
[3 помощью команды 11Заголоеок , .. н 

!:lачальный номер имени переменной: \1 13 (меню Правка). 

Строка <1.агоnовка файла данных: 

Рис. 3.1. Окно указания спеqификаqий нового файла. 

gов и строк являются окончательными. В дальнейшем их число 

может быть либо уменьшено, либо увеличено. 

Другой способ - обратиться к команде "Файл - Создать 
" ф w данные и начать ввод данных в аил с ИСХ()ДНЫМ названием 

"new.sta", увеличивая по мере необходимости число строк и столб-
w "П " ("V ") gов путем использования опgии еременные ars -

"Д б " ( "Add") "Н б " ("С ") "Д б " о авить и а людения ases - о авить 

("Add"). 
Текстовые имена наблюдений (объектов исследования) -

идентификаторы, например фамилии, номера историй болезни, 

порядковые номера объектов исследования - можно вводить 

как в любой из столбцов, так и в :~аголовки строк1 • 

Имя столбgа можно задать, активизировав окно его спеgи­

фикаgии одним из трех способов: 

- щелкнув 2 раза на заголовке столбgа (по умолчанию он 
имеет шаблон "V AR"."); 

"Т ф "("С S ") - вызвав опgию екУI1JИе спеgи икаgии urrent pecs 
в меню "Переменные" ("Vars"); 

- щелкнув правой кнопкой и выбрав ту же ОШJИЮ. 

1 Не забывайте о конфиденциальности медицинских сведений. Обычно для стати­

стического анализа нет необходимости вводить в таблицу данных такие идентифи­

каторы, как имя, адрес . Предпочтительным является кодирование участников ис­

следования номерами, по которым исходные данные можно при необходимости 

найти, например, в архиве. 
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Имя столбqа может включать до 8 букв и qифр, а также 
знак пробела. Рекомендуется задавать имена с использованием 

латинских букв, если Вы пользуетесь англоязычной версией ППП 

ST ATISТICA. 
Подробное описание операqий управления данными можно 

найти в справочных файлах ППП STAТISTICA и "Кратком руко­
водстве", поставляемом в комплекте с программным обеспечени­
ем, а таюке литературе справочно-учебного характера по данному 

пакету, например в книгах ВЛ. Боровикова и соавт. [ 13-16] . 
На некоторых наиболее часто используемых проqедурах мо-

"У " ф б дуля правление данными и ункqиях, доступных из лю ого 

модуля пакета, мы кратко остановимся в главе 4. 

3.1. Подготовка первичных данных 
Данные для статистического анализа рекомендуется готовить 

в виде таблиqы, в строках которой перечисляются отдельные объ­

екты исследования (например, больные, или участники исследо­
вания), а в столбqах - наблюдаемые признаки. 

На этом этапе подготовки в одну таблиqу мы рекомендуем 

внести все данные, которые предполагается анализировать, т.е. 

относящиеся ко всем объектам исследования в разных группах и 

подгруппах (в том числе в группах контроля), а таюке все иссле­

дуемые признаки для каждого объекта исследования (несмотря 

на обычно большое количество пропусков данных). Рекоменду­
ется таюке стремиться вносить в левую часть таблиqы все качест­

венные данные (обычно это клинические характеристики боль­

ных), а в правую часть - количественные данные (обычно ре­

зультаты лабораторных и инструментальных обследований). Это 

облегчает в проqессе статистического анализа выделение списков 

признаков во многих проqедурах. 

В случае пропущенного (отсутствующего) значения необхо­

димо оставить клетку электронной таблиqы пустой. 

3. 1. 1. Оценка точности данных 

Точность количественных данных, которые вносятся в табли­

qу, определяется точностью измерений того метода или прибора, 

с которого сняты показания. Например, если активность фер­

мента определяется с точностью до десятых долей единиqы изме­

рения, то они так и должны вноситься в таблиqу. Если артери-

42 



Глава 3. Подготовка данных к статистическому анализу 

альное давление (АД) измеряется с точностью до 5 едиНИI:J из­
мерения (мм рт. ст.), то также необходимо вносить данные без 

предварительного округления. Таким образом предотвращаются 

потери информачии, которая может оказаться существенной для 

результатов статистической обработки данных. 

Заметим, что результаты статистического анализа (средние, ме­

дианы, средние квадратические оп<Лонения, граничы прочентиль­

ных интервалов, коэффичиенты регрессионного уравнения и т.д.) 

рекомендуется описывать с той же точностью, что и исходные дан­

ные. Допускается лишь один дополнительный десятичный ра3ряд. 

Избыточная точность не имеет смысла. О необходимой точности 

при расчете параметров см. раздел 7.3.1. 

3. 1.2. Предварительные расчеты 

Часто исследователи проводят предварительные расчеты сле­

дующих типов: 

1. Предварительная разбивка области значений количественно­

го признака на отрезки, т.е. создание на основе непрерывных 

количественных признаков дискретных количественных при­

знаков. Например, область значений АД делят на интервалы; 

2. Вычисление различных расчетных индексов (коэффичиентов, 

отношений и т.п.). 

Проводить такого рода предварительные расчеты мы не ре­

комендуем по следующим причинам. 

В первом случае происходит потеря информачии. Возможно­

сти любого статистического пакета позволяют легко осуществлять 

любую разбивку областей значений количественных признаков на 

интервалы автоматически. Кроме того, в дальнейшем может потре­

боваться разбивка на другие интервальr, а в случае если ранее были 

введены значения интервалов, а не первичные данные, это сделать 

будет невозможно. Кроме того, при разбивке на интервалы необхо­

димо (в соответствии с требованиями доказательной медичины) 

привести обоснование выбора именно таких гранич интервалов. В 

оптимальном случае при этом руководствуются общепринятыми 

международными I<Лассификачиями или шкалами. Если же Вы де­
лаете это на основании каких-либо своих представлений или опы­

та, такую разбивку необходимо убедительно обосновать. 

Второй тип предварительных расчетов также нечелесообра­

зен по двум причинам. Во-первых, возможности статистического 

пакета позволяют сделать такие операчии в программном режиме 
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(автоматически). Во-вторых, при автоматическом расчете точность 

его выше, а число ошибок меньше, чем при ручном расчете. 

3. 1.3. Идентификация участников (объектов) 
исследования 

При внесении данных необходимо обозначить, к какой из 

исследуемых групп относится каждый участник (объект) иссле­

дования. В этом случае каждой исследуемой группе присваивает­

ся свой код (обычно натуральное, т.е. qелое положительное чис­

ло) - 1, 2, 3 и т.д. Для этого в таблиqе создают спеqиальный 
столбеq. Для каждого объекта исследования (больного, или уча­

стника исследования) в этот столбеq заносят соответствующий 

код группы. 

Группирующим называется качественный признак порядко­

вого или номинального типа, значения которого определяются 

(детерминируются) исследуемой группой. Значения группирую­

щего признака - это коды групп. Иногда такой признак назы­

вают таюке индикатором группы. 

Достаточно часто больные из исследуемых групп различаются 

также по другим дополнительным признакам, т.е. существуют 

подгруппы, которые в дальнейшем планируется сопоставлять по 

каким-либо еще параметрам. Подгруппа (или несколько под­
групп) аналогично должны быть закодированы натуральными 

числами в дополнительном столбqе (или столбqах). 

Таким образом, один файл данных может содержать несколь­

ко группирующих признаков. Вообще говоря, любой из качест­

венных признаков может рассматриваться как группирующий. 

Любой из количественных признаков может таюке быть превра­

щен в группирующий после разбивки области значений этого 

признака на интервальr, каждому из которых может быть припи­

сано условное значение (код). Такая разбивка на интервальr мо­

жет быть проведена в любом модуле ППП ST А ТISТICA путем 
обращения к опqии "Перекодировать" ("Recode") в меню "Пе­
ременные" ("VariaЬles") (см. раздел 4.4). 

3. 1.4. Пропущенные (отсутствующие) значения 
данных 

Если информаqия у какого-либо больного по какому-либо 

признаку отсутствует, следует оставить соответствующую клетку 
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пустой. Если значение какого-либо признака равно нулю, то в 

клетке должна стоять gифра "О". Например, в таблиgе данных, 
представленной на рис. 3.2, диагноз закодирован gифрами 1 и 2 
( столбеg 3), тип течения заболевания определяется только для 
диагноза 1 (столбеg 4) и закодирован gифрами 1, 2, 3, значения 
фибриногена измерены только у 1, 2, 4 и 5-го больных, причем у 
5-го его значение равно нулю. 

Фамилия Группа 
Подrруппа 

Уровень 
№ (тип 

больноrо (диаrноз) 
течения) 

8-фибриноrена 

1 Федоров 1 1 1 

2 Климентьев 2 1 

3 Некрасов 1 3 

4 Суворов 1 2 3 

5 Кузнецов 2 о 

Рис. 3.2. Пример структуры таблиIJЫ данных в пакете приклад­
ных проrрамм STAТISТICA. 

3. 1.5. Данные динамических исследований 

Если исследование является динамическим, т.е" например, 

каждый больной обследовался в период наблюдения дважды, три­

жды и т.д" то следует использовать один из двух способов разме­

щения данных в электронной таблиgе. 

Первый способ. Данные о каждом больном занимают в таб­

лиgе число строк, равное числу его обследований. При этом вво­

дится дополнительный столбеg, в котором могут фиксироваться 

(в зависимости от необходимости) следующие данные: 

число дней от начала заболевания; 

- дата; 

- фаза исследования (до или после лечения). 
Второй способ. Данные о каждом больном располагают в 

одной строке таблиgы, при этом количество столбgов с изменяю­

щимися в динамике данными увеличивается во столько раз, сколько 

раз обследован больной. При таком способе размещения данных 

каждый столбеg должен иметь уникальное название, следовательно, 
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столбgы с изменяющимися данными должны иметь какие-либо 

индексы, например "Холестl", "Холест2" и "Холест3". 
Таким образом, при использовании любого из перечисленных 

способов размещения данных вся информаgия, которой распола­

гает исследователь, должна быть внесена в одну таблиgу. 

Выбор одного из описанных способов размещения динамиче­

ских данных может определяться следующим соображением. Если 

количество измеряемых в динамике признаков составляет более 

50% от общего числа признаков, то эффективнее использовать 
первый способ, если наоборот, то второй способ. 

Существенную роль при выборе того или иного способа раз­

мещения данных играют те статистические методы, которыми 

исследователь будет в дальнейшем пользоваться. Однако для суж­

дения об этом исследователь должен иметь определенный опыт 

выполнения статистического анализа данных в том или ином ППП, 

поэтому на этих аргументах мы здесь не останавливаемся. Отме­

тим лишь, что при всестороннем анализе данных динамических 

исследований приходится пользоваться обоими перечисленными 

способами для применения разных методов анализа, т.е. пере­

форматировать данные в ходе исследования. 

3. 1.6. Данные для анализа времени 
до наступления исхода 

В медиgинских исследованиях обычно оgенивается какой-либо 

наблюдаемый исход - возникновение осложнения, реgидива, вы­

здоровление, смерть и др. Таким образом, понятие "анализ вре­

мени до наступления исхода" имеет более широкий смысл, чем 
понятие "анализ дожития" - термин, ранее более распростра­
ненный. 

Следует заметить, что момент включения больного в исследо­

вание должен быть особо оговорен и обоснован, т.е. больные долж­

ны включаться в исследование строго на одном и том же этапе их 

заболевания. Например, в момент постановки диагноза или в 

момент проведения операgии. В этом случае выборка называется 

синхронизированной когортой. Только такая когорта может ис­

следоваться с gелью анализа времени до наступления исхода. 

Данные для такого рода анализа готовятся особым образом. 

В двухмерной таблиgе данных в строки (как и в других слу­

чаях) вносятся отдельные объекты исследования (клинические 

случаи, больные), а в столбgы - их признаки. Однако поскольку 
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не все объекты исследования бывают прослежены до момента 

наступления исхода (поскольку больные выбывают по ходу ис­
следования), то в отдельный столбеg (индикатор gензурирова­
ния; это признак, содержащий сведения о свойстве наблюдения 

- gензурированное оно или нет) вносится следующая информа­
gия о каждом из объектов исследования: 

- если исход известен - это так называемое завершенное на­

блюдение. В данном случае вносится значение "О"; 

- если исход неизвестен (больной выбыл из исследования до 

наступления исхода или на момент окончания исследования 

у больного исход не наступил) - это незавершенное (gензу­

рированное) наблюдение, вносится значение "1 ". 
В принgипе коды могут быть и другими. Мы привели лишь 

обычно используемые значения. 

В еще один спеgиальный столбеg вносится время от момента 

включения больного в исследование до момента наступления ис­

хода или выбытия из исследования. 

Друтой способ - указание в одном из столбgов даты вклю­

чения, а в другом столбgе - даты наступления исхода или выбы­

тия из исследования. В этом случае период времени рассчитыва­

ется путем вычитания дат. При этом надо строго соблюдать фор­

мат представления даты, чтобы результат вычитания оказался 

правильным. 

3. 1. 7. Проверка данных 

После внесения данных в электронную таблиgу следует про­

вести проверку данных с gелью выявления возможных ошибок 

двух типов: 

- ошибки ввода (набора); 

- ошибки измерений. 

Наиболее просто установить ошибки набора. Для этого мож­

но поступить следующим образом. Щелкнув на имени столбgа 
два раза, Вы увидите окно спеgификаgии признака, внесенного в 

этот столбеg (рис. 3.3). Нажав на кнопку "Знач./ статист.", можно 
увидеть все значения этого признака. 

Среди них иногда можно заметить некоторые опечатки (на­
пример, "2"34"). Это явные ошибки набора. Их следует испра­
вить, предварительно сверившись с первоисточником данных 

(~апример, лабораторным журналом). 
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И.мя: 1~ .Код пц: 1-9999 ji .1 __ Q_к _ __. 

ГФормат отображения -------. -~ ---- .l 
! Ширина столб.:Г!?] Uec. J!аЗр.: r/3 J 
1 

Отмена 

Тиn.: 

Цата 

Время 

НаучнЬlй 

UенежнЬlй 
ПроцентЬI 

Пр,g.дставление: 

1000.000;-1000.000 !)•.' 

1 ООО .ООО; -1 ООО.ООО 
1 ООО.ООО; (1 ООО.ООО) 

1 ООО.ООО; (1 ООО.ООО) 

ftce парам. 

Iекст. знач. 

1 J.нач./статист. 1 

ы;n;! [рафики 1 

U!!.инное имя (метка, связь или формула с ~нкциями j): 

Примеры: h~етка: Валовой доход в 1991 
Связь: @Excellc:\file.xls!r2c2.r4c4 

Формулы: = v1 + v2 ; 
= (v1 >O)"AGE + vЗ 

Рис. 3.3. Окно спеqифиющий переменной (признака). 

Другие значения могут быть слишком малыми или слиш­

ком большими, абсурдными с точки зрения биологических 

законов или методических подходов (например, систоличе­

ское артериальное давление 0.11). Это возможно в двух си­
туауиях: 

1) при ошибке набора; ее легко устранить, сверившись с пер­
воисточником данных; 

2) при ошибке измерения (артефакт). В этом случае следует 
обсудить ситуауию с сотрудниками, непосредственно проводив­

шими измерения. При определенных обстоятельствах может быть 

принято решение об исключении этого значения из исследования. 

Тогда необходимо просто удалить это значение из электронной 

таблиуы, оставив ЯЧt>ЙI<у пустой. 

Сложнее в тех случаях, когда в принуипе какое-либо слиш­

ком .1,1.алое или, наоборот, слишком большое значение возмож­

но, но оно резко отличается от остальных значений признака в 

данной выборке (например, в 10 раз). В первую очередь здесь 
надо также на всякий случай удостовериться, что это не ошиб-
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ка набора. Если же такого рода ошибки не произошло, то это, 

вероятнее всего, так называемое выпадающее значение (вы­

брос). О работе с такими значениями признака см. раздел 

7.3.5. 

3. 1.8. Перенос данных, подготовленных 
в других программах, в таблицу данных 
пакета STAТISТICA 

Возможен перенос данных из файлов всех наиболее распро­

страненных форматов, в том числе форматов *.dЬf, *.db, *.xls, 
ASCII и ряда других. Ниже мы рассмотрим два наиболее распро­
страненных способа внесения данных из других программ. 

Использование буфера обмена MS Windows. Для перено­
са данных из оn<рытого окна другой электронной таблиgы какого­

либо из приложений, работающих в среде MS Windows (напри­
мер, таблиgы MS Excel или MS Word), может использоваться бу­
фер обмена Windows, т.е. использование операgий "Копирова-

" ("С ") "В " ("Р ") Т ~ б ние ору и ставка aste . акои перенос неудо ен 

потому, что при этом не переносятся заголовки столбgов таблиgы 

MS Excel в заголовки таблиgы данных ППП ST А ТISТICA, поэтому 
в дальнейшем необходимо заново задать названия столбgов в таб­

лиgе данных ППП ST А ТISTICA. 
Перенос данных из программы MS Excel. Если данные 

уже подготовлены в пакете MS Excel версий 7.0, 8.0 или 2000, то 
для последующего переноса данных в ППП ST А ТISТICA версии 
4. * или 5. * потребуется предварительно сохранить их в формате 
Excel 3.0 или 4.0. Для переноса в STAТISТICA'99 (версия 5.5) 
предварительного сохранения в форматах более ранних версий 

MS Excel не требуется. 
Замечание. Файлы данных, созданные и.ли отредаюпи­

робанные 8 ППП STAТISТICA Версии 5.5, не моzут быть по­
том открыты 8 ППП ST А ТISТICA более ранних Версий (на­
пример, 4.3 ). Это аналогично ситуации с не8озможностью 
открытия 8 более ранних Версиях MS Word документов, соз­
данных 8 более поздних Версиях тою же тексто8ого редак­
тора. Однако 8 отличие от MS Word 8 ППП STAТISТICA 5.5 
не предусмотрена Возможность сохранения файлов данных 

8 формате более ранних Версий этой проzраммы. 
Перенос данных осуществляется в модуле "Управление дан-

" ными. 
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ST ATISТICA: 
~Модуль "Управление данными" ("Data management") 

~ Меню "Анализ" ("Analysis") 

или 

~ Проgедура "Импорт данных" ("Import" ) 
(или меню "Файл - Импорт") 

м "У " ("О ") ~ одуль правление данными ata management 
~Меню "Файл" ("File") 

~ Проgедура "Импорт - Быстрый" 

( "Import Data") 

После обращения к указанным командам необходимо сле­

дующее: 

1) указать файл, подлежащий переносу ("импорту"); 
2) подтвердить автоматически определенный формат, отре­

дактировав опgии (рис. 3.4), в том числе рекомендуется выбрать 
опgию "Имена переменных из 1-й строки диапазона" ("Vari­
aЬles names" - "from first row of selected range"); 

3) подтвердить выбранные опgии ("ОК"). 

Б1:11стрЬ1Й импорт ИЗ Excel - Параметры па 

Импорт live.xls ок 

[llиапазон - - j 
Перем.: от j1 ~ до 9 ·/3 
tlабл.: отJ __ . ~ до j44_ _ _ ~ 

Отмена 

Р'Имена наблюдений из 1-го столбца диапазона 

rv{g~~~o~~!:f!.o~!~:~~~:r.!~:!::o~::~:й~:o~~::~~-;.~:~~:o:~~! 

Рис. 3.4. Диалоговое окно импорта данных. 

3.2. Подготовка вторичных данных 
В ряде случаев исследователь не имеет на руках данных о 

каждом больном, а располагает вторичными (обобщенными) 

50 



Глава 3. Подготовка данных к статистическому анализу 

данными, которые могут быть представлены следующим обра­

зом: 

- в виде частот наблюдений (объектов исследования); такие 

данные подлежат дальнейшему статистическому анализу; 

- в виде рассчитанных средних значений и каких-либо пара­

метров вариабельности; такие данные не следует подвергать 

дальнейшему анализу, поскольку они часто уже содержат 

ошибки, возникшие при описании выборки (см. главу 7). 
В первом случае для статистического анализа данные должны 

быть представлены одним из двух способов: 

1. В виде таблицы; каждому столбцу таблицы соответствует 
какая-либо из групп (две или более), а в строках приведены 

частоты значений изучаемых признаков. Ими могут быть, напри­

мер повозрастно.е распределение участников исследования, исход 

заболевания, наличие или отсутствие определенного симптома. 

Данные такого типа подлежат статистическому анализу лишь 

одного типа - проверке гипотезы о различии распределений 

изучаемого признака в изучаемых группах (см. главу 10). 
2. В виде процентов (долей) и общего числа наблюдений 

(объектов исследования), принятых за 1 OO°lo. В случае двух групп 
и двух значений признака данные не нужно вносить в таблицу 

данных. Они вводятся в диалоговое окно непосредственно при 

выполнении анализа (см. раздел 11.2). 
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Глава 4. Управление данными 
и сохранение результатов анализа 

в пакете прикладных программ 

STATISTICA 

Управление данными в ППП STAТISТICA производится в мо-

"У " ("О Ма ") дуле правление данными ata nagement , а таюке час-
тично во всех остальных модулях ППП. Обычные приемы работы 

с электронными таблиqами, принятые в среде Windows (в том 
числе в пакете MS Excel), применимы и в ППП STAТISТICA. 

Подробное описание операgий управления данными можно 

найти в справочных файлах ППП STATISTICA и "Кратком ру­
ководстве", поставляемом в комплекте с програ;11мным обеспече­
нием, а также литературе справочно-учебного характера по дан­

ному пакету, например в книгах В.П. Боровикова и соавт. [13-
16]. 

Мы лишь очень кратко остановимся на некоторых наиболее 

часто используемых проgедурах модуля "Управление данными" 
и функgиях, доступных из любого модуля пакета. 

4. 1. Отбор строк таблицы данных 
по условию 

В большинстве случаев исходный файл данных содержит све­

дения об объектах исследования, относящихся к разным груп­

пам. При этом каждый объект исследования описан в отдеы~',.Й 

строке таблиgы данных, а номер группы заносится в отдель1'»:Й 

столбеg (такой признак называется группирующим). Для вы­

полнения статистического анализа для какой-либо одной группы 

объектов или объектов, объединенных каким-либо иным общим 
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свойством, в ППП STAТISТICA существует опция, доступная из 
всех модулей анализа. В правой части первого диалогового окна 

любого модуля анализа находится кнопка "У" ("Условия выбора 
наблюдений" (объектов исследования), "Select cases"). Нажав 
на нее, можно задать условие отбора объектов исследования. На­

пример, age<50 или group=3. 

4.2. Формирование подгрупп 
(разделение файлов) 

В ряде случаев стоит задача разделения одного файла д::~нных 

на несколько файлов в соответствии с каким-либо условие:~ .. Опе­
рация выполняется следующим образом: 

Данные: разделяемый файл. 

ST А TISТICA: 
м "У " ("О ") -+ одуль правление данными ata management 

-+ Меню "Анализ" ("Analysis") 
-+ Процедура "Подмножество" 

("Create subsetfrom data file") (рис. 4.1) 

Создать nодмноЖествб , · • ·· . . ' · ПЕ! 

~ Переменные: j VAR2-VAR5 

1 ~1 rНдб:л;:1:11апия::1 ) всЕ 

ок Отмена 

Рис. 4.1. Диалоговое окно процедуры "Подмножество" (модуль 
"Управление данными") . 

Затем необходимо указать те переменные (признаки), кото­
рые необходимо вынести в подгруппу (мы рекомендуем указы­
вать здесь "Все"), а таюке сформулировать условие, по которому 
будет формироваться подгруппа (совокупность объектов иссле­

дования, соответствующих заданному условию). Обычно таким 
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условием является выбор объектов с определенным значением 

какого-либо признака. 

Пример: указание "gender=l" в опgии "Наблюдения" (объ­
екты исследования) означает, что в подгруппу будут отобраны 

все объекты исследования, у которых значение признака "gen­
der" равно единиgе .. 

После выполнения этой операgии в текущем окне данных 

окажется файл, содержащий искомое подмножество исходного 

файла. Его необходимо сохранить ("Файл - Сохранить как ... ", 
"File - Save as ... ") под каким-либо именем, отличающимся от 
имени исходного файла. 

Если после этого необходимо выделить другую подгруппу из 

исходного файла, следует вновь открыть исходный файл данных и 

повторить проgедуру с другим условием отбора и т.д. Таким об­

разом будет создана серия файлов, образованных из исходного 

файла данных, которые будут отличаться друr от друrа значением 

переменной (признака), по которой проходило разделение ис­

ходного файла. 

Пример: из общего файла данных будут созданы несколько 

файлов с объектами исследования, соответствующими разным 

возрастным группам (например, 20-29 лет, 30-39 лет и т.д.). 

4.3. Объединение файлов 
СУIIJествуют два способа объединения файлов: 

1. Объединение столбцов (переменных, признаков). Эгот 
способ используется в тех случаях, когда одни и те же объекты 

исследования описаны разными признаками в разных файлах. 

При этом второй файл присоединяется к первому справа. 

Для объединения столбgов предлагаются три режима: 

- нере.ляц,ионный; при этом файлы просто объединяются пу­

тем добавления столбgов присоединяемого файла справа. При 

этом происходит выравнивание сверху, т.е. к первой строке 

первого файла присоединяется первая строка второго файла. 

Если число строк в объединяемых файлах различно, то в но­

вом файле число строк соответствует наибольшему из этих 

чисел; 

- ре.ляц,ионный; файлы объединяются с учетом ключевого при­

знака (идентификатора) строк таблиgы данных. Такой ре­

жим должен использоваться, если одни и те же объекты ис-
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следования в файлах расположены в разном порядке (после­

довательности); 

- реляционный иерархический; это особый вариант релячион­
ного объединения . Используется, если одной строке первого 

файла соответствует несколько строк второго файла. 

2. Объединение строк (объектов исследования). Использу­
ется для объединения разных групп объектов исследования, опи­

санных одинаковыми признаками. При этом второй файл при­

соединяется к первому снизу. 

Внимание! Необходимо проследить, чтобы в объединяемых 
файлах число и порядок признаков в столбуах были одинаковыми. 

Данные: один из объединяемых файлов. 

ST А ТISТICA: 
м "У " ("О " ) -+ одуль правление данными ata management 

-+ Меню "Анализ" ("Analysis") 
-+ Прочедура "Объединить" ("Merge two 

data files") (рис. 4.2) 

Объединение файлов DEJ 
-Объединить .,,,,,..,.,,,,..,.,,,,..,.,,,,..,.,,,,..,....,,. 

ок (; rп0·р·-0-м0и·иЬ1е1 
с::::-.......... "-.""., •• ,""..,"."..._.". 

r Наб.nюдения Отмена 

r Iекстовь~е значения 

fC7 2-й m.айл: LIVE.STд 

Рис. 4.2. Диалоговое окно проIJедуры "Объединить" (модуль 
"Управление данными"). 

4.4. Операции со столбцами 
Операчии со столбчами доступны в любом модуле пакета 

путем активизачии кнопки "Переменные" ("Vars") (рис. 4.3): 
- "Добавить" ( "Add") - добавление указанного числа столб­

lJОВ после указанного столбча; 
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';: . 1. J i : 
8.н_аnиз [ре.фи~а .QерJЗИС 

: Пе еменные Набл~одения 

./lобаsить". 
2 ; Qереместить ... 

VAR2 V л ~оnироsе.ть". 
73 ~алить". 1 1 
62 Ieкy1J.W1e спецификации". 1 о 

56 _асе спецификации о о 

60 Т&кстоеые значения". 
о о 

бб 
,З.начения дат". 

о о 
Пеg.есчитать ... 

50 . . ... .... .Qдеинуть (nа:г:)." 1 о 

49 Р!:).нжироеать". 1 о 

63 Перек0ди оее.ть". о о 

41 И6С 2 о о 7 

58 И6С s 3 о 1 
54 И6С 1 о о 8 

38 И6С 5 3 1 о 

57 иве з о о 6 

70 иве 5 о о 4 
64 Реемопор 5 з о 

Рис. 4.3. Меню "Переменные" (может быть вызвано в любом из 
модулей пакета). Фрагмент интерфейса. 

"П " ("М ") 6 - ереместить ove - перенос стол ga вправо или 
влево; 

"К " ("С ") ~ 6 - опировать ору - копирование значении стол ga и 
вставка их в другой столбеg; 

- "Удалить" ( "Delete") - удаление одного столбgа и более; 
"Т ф " ("С ") - er<YIIJИe спеgи икаgии urrent specs - диалоговое 
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окно для указания имени переменной (признака), формата 

переменной (признака), комментария или формулы для рас­

чета значений переменной (признака) и другие опgии (вы­

зывается таюке двойным щелчком на заголовке столбgа в таб­

лиgе данных); 

"Все спеgификаgии" ("All specs") - описание текущих спе­
gификаgий всех столбgов; 

"Текстовые значения" ("Text values") - присвоение тек­
стовых значений числовым признакам (кодам); 
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"3 " ("О 1 ") - начения дат ate va ues - операqии над датами, 

заданными в одном или нескольких столбqах; 

- "Пересчитать" ("Recalculate") - пересчет по заданной фор­
муле значений текущего или другого столбqа; 

- "Сдвинуть значения столбqа по вертикали" ("Shift (lag"); 
- "Ранжировать" ("Rank") в порядке возрастания или убыва-

ния значений признака; 

- "Перекодировать" ("Recode") - переменной приписыва­

ются коды в соответствии с указанными условиями (напри­

мер, при разбиении количественной переменной, или при­

знака, на интервалы, т.е. превращение количественной пере­

менной, или признака, в качественную порядковую). 

С помощью редактирования в окне определения текущих спе­

qификаqий можно производить различные вычисления, в том 

числе: 

- пересчитывать значения признака путем умножения на ка­

кие-либо коэффиqиенты 

Пример синтаксиса: =VarlxlOO; 
рассчитывать значения новых признаков по значениям двух 

признаков и более 

Пример синтаксиса: =(Var2-Varl)/Varl; 
- получать столбеq, содержащий случайные числа ( функqия ге­

нератора случайных чисел), распределенные по равномерно­

му закону. 

Пример синтаксиса: =rnd(lOO), в этом случае в текущем 
столбqе будут выведены случайная последовательность чисел от О 

ДО 99. 
Замечание. Подробное описание способо8 написания фор­

мул д.ля различных 8ычислений можно найти 8 документации 
ППП STAТISТICA. 

4.5. Операции со строками 
Операqии со строками доступны в любом модуле пакета пу­

тем активизаqии кнопки "Наблюдения" ("Cases") (рис. 4.4): 
- "Добавить" ("Add") - добавить указанное число строк по­

сле указанной строки; 

"Перенести" ("Move") строки; 
"Копировать" ("Сору") значения в строке; 

"Удалить" ("Delete") - удалить указанный диапазон строк; 
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~ ~айп .Ораека 

-9999. 

,6ид 8нмиз (рафика .Qервис .Qкно 1 
~·!ml'IDeP!З~!ЗHHЫeltta~ЛЩ\.8H!-iЯI ~~ liir ~ 

Llобавить." 
;! э 4 Переместить ... 7 

VAR2 VARЗ VA.M t:;оnироеать ... VAR? 

73 ИБС б ~далить ... 1 

62 ИБС s Имена. .. о 

56 ИБС s '! о о 

60 ИБС s '! о о 

66 ИБС 6 э о о 

50 ИБС б 2 1 о 

49 ИБС s з о 

Рис. 4.4. Меню "Наблюдения" (может бьrrъ вызвано в любом из 
модулей пакета). Фрагмент интерфейса. 

"И " ("N ") ( б - мена ames - указать имена строк о ъектов ис-

следования), например фамилии больных. 

4.6. Сохранение результатов 
статистического анализа 

Результаты всех видов статистического анализа в ППП 

STAТISТICA представляются в отдельном окне ("Scrollsheet") , 
представляющем собой обычно таблицу. Эти результаты могут 

быть сохранены для последующего представления следующими 

способами: 

1) сохранение в форматах ТХТ или RTF. Производится путем 
выделения ("Select") нужного фрагмента таблицы и копирова­
ния ("Сору") его в буфер обмена, а затем вставки ("Paste") в 
необходимый раздел документа, например в окне "Вывод: 

NEW.RTF" ("new.txt"). Данное окно можно открыть, отметив 
опцию "Окно" ("Window") в меню "Сервис - Принтер" ("Op­
tions - Print"). Недостатком этого способа является ограничен­
ный объем памяти текстового окна вывода результатов в ППП 

ST А ТISТICA; 
2) копирование в буфер обмена нужного фрагмента таблицы 

результатов и вставка его в открытый в другом окне документ 

любого текстового редактора (например, MS Word или MS Ex­
cel) . 
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При копировании фрагментов табличы рекомендуется выде­

лять все ячейки нужного столбча или сгроки. В этом случае со­

храняются названия столбgов и строк табличы результатов. Лиш­

ние результаты затем можно удалить непосредственно в тексто­

вом редакторе. При этом предпочтительнее копировать таблюJЫ 

результатов в MS Excel, чем в MS Word, так как в последнем 
случае содержание таблиgы будет перенесено как текст вне таб­

лиgы. 

При выведении результатов описательной статистики обычно 

бывает необходимо представление всей т;~бличы из окна резуль­

татов. 

При выведении результатов проверки статистических гипо­

тез обычно бывает необходимо предст;~nлсние только столб4ов, 

содержащих рассчитанные значения статистического критерия и 

значения р. 

Более подробно необходимая форма представления результа­

тов для каждого вида анализа обсуждается в соответствующих 

разделах книги. 
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Глава 5. Основные принципы 
и методы статистического анализа 

IJель исследования всегда заключается в выявлении некото­

рых закономерностей на выборке и дальнейшей экстрапоЛЯI:JИИ 

полученных результатов на всю генеральную совокупность (попу­
ляgию), из которой пол учена исследуемая выборка. Выявление 

закономерностей на выборке производится обычно путем реше­

ния следующих основных задач: 

- описание группы (групп) объектов исследования; 

- сравнение групп (или одной группы в разные моменты вре-

мени); 

- исследование взаимосвязей признаков. 

В статистике для решения этих задач существуют соответст­

венно следующие основные подходы: 

статистическая оgенка параметров распределения; 

- проверка статистических гипотез; 

- статистическое моделирование. 

Рассмотрим основные принgипы этих подходов. 

5. 1. Описательная статистика 
и статистическая оценка 

Статистический анализ основан на следующем допущении: 

то, что верно для случайной выборки, верно и для генеральной 

совокупности (популяgии), из которой эта выборка получена. 

Например, если в ходе исследования выявлено, что применение 

тромболитиков при определенном типе ишемического инсульта 

улучшает прогноз для больного, то можно считать, что для всех 

больных с ишемическим инсультом данного типа это будет спра­

ведливо. Однако сделать истинно случайную выборку из гене­

ральной совокупности бывает практически невозможно. Это, на­

пример, может быть связано с тем, что объекты исследования 

(больные) проживают на разных континентах. Поэтому обычно 

исследователю следует стремиться к тому, чтобы выборка была 
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репрезентативной по отношению к изучаемой популяqии, т.е. 

достаточно адекватно отражающей все возможные аспекты изу­

чаемого состояния или заболевания в популяqии. Для достиже­

ния этой qели необходимо четко сформулировать и в дальней­

шем строго соблюдать критерии включения и исключения, а так­

же избегать тенденqиозности в решении вопроса о включении 

либо о не включении того или иного больного в исследование. 

Обычно популяqионное значение параметра ( среднеее зна­
чение, медиану, долю и т.д.) узнать невозможно (исключение 

составляют случаи, когда исследование проводится на группе, ко­

торая включает всех членов популяqии). Однако популяqионное 

значение параметра можно оqенить по выборке. Точность такой 

оqенки зависит от метода измерения (ошибки измерения), объ­

ема и репрезентативности выборки (ошибка выборки) и биоло­

гической вариаqии. 

Описание распределения признака в выборке проводится 

путем оqенки значений ее параметров, характеризующих qен­

тральную тенденqию и рассеяние наблюдений (объектов иссле­

дования) по области значений признака. Способы такого описа­

ния, зависящие от типа признака и его распределения, описаны 

в главах 7 и 9. 
Распределением признака 8 Выборке называется совокупность 

частот наблюдений (объектов исследования) для каждого интер­

вала значений признака в конкретной выборке. 

Распределением признака 8 генеральной совокупности (по­
пуляции) называется совокупность частот наблюдений (объектов 
исследования) для каждого интервала значений признака в гене­

ральной совокупности. 

Основными типами и видами распределений признаков яв­

ляются следующие (примеры на рис. 5.1). 
1. Дискретные (для дискретных признаков): 

биномиальное; 

- распределение Пуассона; 

- распределение Бернулли. 

2. Непрерывные (для непрерывных признаков): 
нормальное (гауссово, или распределение Гаусса); 

логнормальное; 

постоянное; 

экспоненqиальное; 

хи-квадрат (Х2 ). 
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А 

2,5 

0,22 Б 

0,18 

0,14 
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-О 02 . о 2,5 5 7,5 10 

Рис. 5.1. Распределения признаков. 
А - непрерывное норм;1лыю,·; Б - дискретное биномиальное. 

Очевидно, что если и:з одной и той же генеральной совокуп­

ности будут независимо набраны несколько выборок, то значе­

ния их параметров (н~шример, средние значения некоего при­

знака) будут несколько различаться в силу случайности. При этом 

каждое из них будет н1.:сколько отличаться от значения этого па­

раметра в генеральной совокупности, или популяции (так назы­

ваемого популяционною значения). Исследователю же важно 

знать, Н<lсколько может быть велика его уверенность в том, что 

рассчитанное им по выборке значение (оценка) близко к попу­

ляционному. 
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Вариабельность значений параметра в разных выборках из 
одной генеральной совокупности тем ниже, чем больше объем 

выборок. Значение вариачии оченки может быть выражено с 
помощью доверительного интервала. 

Доверительный интервал (ДИ) - интервал значений при­

знака, рассчитанный для какого-либо параметра (например, сред­

неrо значения признака) по выборке и с определенной вероят­
ностью (например, 95%) включающий истинное значение этого 
параметра во всей генеральной совокупности. 

ДИ всегда связан с каким-либо уровнем доверия, уверенно­

сти. Напомним, что все оченки параметров признаков генераль­

ной совокупности, полученные на основе анализа данных выбор­

ки, не являются абсолютно истинными. Они истинны лишь с 

некоторой долей вероятности. Так, если мы выбираем довери­

тельный коэффичиент (ДК; степень уверенности, выраженная в 

прочентах; вероятность того, что данный интервал содержит ис­

тинное значение параметра) равным 95%, то это означает, что в 
95 выборках из 100, сделанных таким же способом из генераль­
ной совокупности объектов исследования, оченка параметра при­

знака будет находиться в рассчитанном нами ДИ. 

Ширина ДИ зависит от объема выборки и вариабельности в 

выборке. В свою очередь, чем шире ДИ, тем менее точной оказы­

вается выборочная оченка популячионного среднего, и наоборот. 

При увеличении числа наблюдений (объектов исследования) ДИ 

сужается, и точность оченки увеличивается. 

Построение ДИ для различных параметров проводится по­

разному, что описано в соответствующих главах книги. 

В настоящее время в зарубежной научной медичинской ли­

тературе представление результатов· исследования с использова­

нием ДИ получает все большее распространение, а в ряде изда­

ний представление ДИ для основных результатов исследований 

стало обязательным требованием. Это обусловлено следующим: 

1. ДИ для какого-либо параметра позволяет наглядно пред­
ставить спектр возможных значений этого параметра, которые 

могут быть рассчитаны по другим выборкам из той же генераль­

ной совокупности. 

2. ДИ, помимо использования с челью оченки параметров 
описания выборки, может также использоваться для сравнения 

выборок (способ, аналогичный проверке статистических гипотез 

- см. ниже). 
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3. При указании ДИ нет необходимости следить за видом 
распределения количественного признака, так как такое описа­

ние спектра популя1Jионных значений параметра подходит как 

для нормально распределенных, так и распределенных по дру­

гим законам данных. В случае нормального распределения ДИ 

для среднего значения симметричен относительно этого средне­

го значения, в других случаях - несимметричен относительно 

него. 

Указание ДИ экономит место в таблиIJаХ в случае негауссо­

вых распределений, так как отпадает необходимость указания 

медианы и граниIJ интерпро1Jентильного интервала с указанием 

про1Jентилей. 

После того как определен тип данных, необходимо выяснить, 

какие способы описания выборок и методы ·статистического ана­

лиза следует применять. Если признак является качественным, то 

его распределение следует описывать способами, изложенными в 

главе 9. Если же признак количественный, то возникает задача 

определения вида его распределения в зависимости от его типа -
непрерывный или дискретный. На практике важно бывает знать 

хотя бы то, подчиняется ли распределение непрерывного признака 

закону нормального (гауссова) распределения или нет. 

5.2. Проверка статистических гипотез 
Наиболее частыми задачами медиIJинских и биологических 

исследований, для решения которых оказывается необходимым 

сформулировать статистические гипотезы, являются следующие: 

- анализ соответствия распределения значений признака в изу­

чаемой группе какому-либо определенному закону (например, 

анализ соответствия распределения нормальному закону); 

- сравнение групп по параметрам распределений признака (на­

пример, по средним значениям, дисперсиям). 

Для решения любой подобной задачи формулируются две ста­

тистические гипотезы: 

- нулевая гипотеза Н0 - гипотеза об отсутствии различий ме­

х<Ду группами, i.vi6o гипотеза об определенных значениях па­
раметров, либо гипотеза о соответствии распределения нор­

мальному закону; 

- альтернативная гипотеза Н 1 - гипотеза о существовании раз­

личий мех<Ду группами либо гипотеза об отличающихся от 
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заданных значениях параметров, либо гипотеза о несоответ­

ствии распределения нормальному закону. 

Обычно нулевая гипотеза формулируется таким образом, что­

бы она была противоположна той исследовательской (медиgин­

ской, биологической) гипотезе, которая послужила поводом для 

проведения исследования. Для проверки нулевой гипотезы при­

меняют статистические методы (тесты, критерии). 

В результате проверки статистических гипотез возникают сле­

дующие ситуаgии (рис. 5.2): 
Н0 неверна и отклонена согласно статистическому критерию -

истинноположительный результат; 

Н0 верна, но ошибочно отклонена согласно статистическому кри­
терию - ложноположительный результат (ошибка первого 

рода, или а-ошибка); 

Н0 Неверна, но ошибочно не отклонена согласно статистическо­
му критерию - ложноотриgательный результат (ошибка вто­

рого рода, или J3-ошибка); 

Н0 верна и не отклонена согласно статистическому критерию -
истинноотриgательный результат. 

в генеральной совокупности 

(популяции) 

Н0 неверна Н0 верна 

Ложно-

Истинно-
положительный 

но положительный 
(ЛП) результат 

отклонена 
(ИП) результат 

(ошибка первого 

рода, или 

в статистическом а-ошибка) 

тесте но Ложно-

не отклонена отрицательный 
Истинно-

(ЛО) результат 
отрицательный 

(ошибка второго 
(ИО) результат 

рода, или 

.В-ошибка) 

Рис. 5.2. Возможные решения при различных соотношениях ре­
зультатов статистического теста и истинной ситуации в генераль­

ной совокупности (популяции). 

Конечно, желательно минимизировать обе ошибки одно­

временно, но при заданном объеме выборки это невозможно, 
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поскольку при уменьшении величины одной из них неизбежно 

будет возрастать величина другой. 

Ошибка первого рода иначе называется уровнем статистиче­

ской значимости (обозначаемого как р). Уровень значимости -
это максимально приемлемая для исследователя вероятность оши­

бочно отклонить нулевую гипотезу, когда на самом деле она вер­

на, т.е. допускаемая исследователем величина ошибки первого 

рода. Величина уровня значимости устанавливается исследовате­

лем произвольно, однако обычно принимается равным 0,05 либо 
0,01, либо 0,001. 

В ходе применения статистического метода вычисляется зна­

чение тестовой статистики (например, при применении крите­

рия Стьюдента - значение t), а таюке соответствующее ему и 
числу степеней свободы значение р. 

Значение р - это рассчитанная в ходе статистического теста 

вероятность ошибочного отклонения нулевой гипотезы об отсут­

ствии различий. Друтое определение: значение р - это вероят­

ность получить данные анализируемых выборок в случае справед­

ливости нулевой гипотезы (в частности, в случае отсутствия раз­

личий групп). Третье определение: значение р - это вероят­

ность справедливости нулевой гипотезы. 

Метод проверки статистических гипотез заключается в срав­

нении полученного значения р с принятым уровнем значимости: 

- если рассчитанное в статистическом тесте значение р ока­

зывается больше принятого (на усмотрение исследователя) уро~­
ня значимости (обычно 0,05), то нулевую гипотезу Н0 не откло­
няют. Различия групп называются статистически незначимыми. 

Подчеркнем особо, что в этом случае нельзя утверждать, что ну­

левая гипотеза верна; 

- если же значение р оказывается меньше уровня значимо­

сти, то нулевую гипотезу Н0 отклоняют, при этом следует при­
нять альтернативную гипотезу Н1 • В данном случае различия групп 

называют статистически значимыми (при р<О,05) или статисти­

чески высокозначимыми (при р<О,01). 

11 
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удача работы, ч11w twдчqжиi3ается 11ШХИМU распроапраненны.ми 
выраже~шями как "отрuцате.льныii. результат", "не удамсь дос-
11шчь т1д11ШС11шческой значuмоапu". Такие uсс.ледованuя часто 
не публикуются, Ч11W при8одuт К возникновенwо сuстематиче­
СКОЙ ошибки, обус.лов.ленной преимущеапf3енны.м опубликованием 
tw.ложите.льных резу.ль11zа11wв uсс.ледованuя, коzда опубликован­

ными оказываются JiUUtь те uсс.ледованuя, в ко11wрых резу.ль11zа­

ты oкaзiVIUCЬ статиспшчески значимы.ми, т.е. JiUUtь чаапь от 

всех t3ьt1W.лненных uсс.ледований. tw данной проблеме. Вмеапе с 
тем С1Jlд11lИС11шчески незначи.мьtе резу.ль11zаты являются не ме­

нее важны.ми в КОН11tеКа1tе общенаучною процесса. 

Как уже упоминалось выше, обычно за величину уровня ста­

тистической значимости принимаются 0,05, 0,01 или 0,001 (т.е. 
допускается а-ошибка в 5%, 1°!0 или 0,1%). Однако в связи с 
тем, что выбор критического уровня статистической значимости 

- произвольный акт исследователя, в настоящее время в науч­

ных публикаgиях (статьях, отчетах, диссертаgиях) рекомендует­

ся указывать точное значение р, а не описывать результаты как 

статистически значимые (например, при р<О,05) или незначи­
мые (при р>О,05), т.е. указывать лишь интервал, в котором на­
ходится вычисленное значение р. Очевидно, например, что ре­

зультаты р=О,051 и р=О,049 следует интерпретировать практи­
чески одинаково. Указание точного значения р позволяет читате­

лю самостоятельно интерпретировать статистическую значимость 

результата. Значение р принято указывать в тексте статей с точ­

ностью до трех десятичных знаков, и только в случае, если р 

меньше 0,001, то в формате "р<О,001", т.е. в формате указания 
лишь интервала значений. 

Величина /3-ошибки зависит от величины ожидаемого эффек­

та и объема выборки. Часто величина J3-ошибки задается значе­

нием 0,2 (20%). С учетом допустимого уровня этого параметра 
существует возможность рассчитать объем выборки, необходи­

мой для выявления эффекта определенной величины (подробно 

см. раздел 15.3). 
Чем меньше величина р, тем менее вероятна справедливость 

нулевой гипотезы, однако величина р никак не отражает величи­

ну различий между группами. Именно поэтому получил широкое 

распространение другой подход к сравнению групп - подход, 

основанный на построении и сравнении ДИ для оgенки разли­

чий между группами или изменений в одной группе во времени. 
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По сути два упомянутых подхода сравнения групп - провер­

ка статистических гипотез и сравнение ДИ - основаны на од­

них и тех же статистических моделях и предположениях. Однако 

способ сравнения групп с помощью ДИ зачастую упрощает ис­

следователям анализ и облегчает интерпретачию результатов. Это 

обусловлено следующими обстоятельствами. 

- Поскольку ДИ имеет такие же единичы измерения, что и 

изучаемый признак (в отличие от безразмерной величины р, вы­

числяемой при проверке статистических гипотез), интерпрета­

lJ.ИЯ сопоставления выборок с использованием ДИ легче, чем при 

статистической проверке гипотез. 

- Если значение р обычно интерпретируется либо как стати­

стически значимый (позитивный), либо как статистически незна­

чимый (негативный) результат, то ДИ, представляющий интервал 

значений, на котором истинное изменение должно произойти, 

позволяет читателю интерпретировать значение изменений на 

любом конче ДИ. Например, если один конеч ДИ содержит кли­

нически важные значения, а другой - нет, результаты могут быть 

оченены как неоднозначные (ни позитивные, ни негативные). 

По этим причинам ДИ предпочтительнее, чем р, хотя обыч­

но при представлении результатов исследования желательно при­

водить и ту, и другую величину. 

Замечание. Поскольку построение ДИ Возможно не Все­

гда, про8ерка статистических гипотез с помощью стати­

стических критериев остается основным подходом при срав­

нении групп. 

Если признак определен как количественный, то задача иссле­

дователя заключается в том, чтобы установить, является ли его 

распределение нормальным (гауссовым). По данным В.П. Леоно­

ва, П.В. Ижевского (1995), лишь около 20°1о распределений коли­
чественных признаков, встречающихся в медико-биологических 

исследованиях, являются приближенно нормальными. Статисти­

ческая гипотеза о соответствии распределения нормальному мо­

жет быть проверена спечиальными статистическими методами (см. 
раздел 7.1). Это необходимо для того, чтобы выбрать наиболее 
адекватные и мощные методы статистического анализа данны 

Проверка нормальности распределения признака важна e!-IJe 
и по другой причине. Известно, что нормальное распределение 

возникает в том случае, когда вариабельность значений этого при­

знака обусловлена влиянием множества причин, каждая из кото-

68 



Глава 5. Основные принципы ... 

рых вносит минимальный вклад. Для конкретного признака это 

означает его взаимосвязь со многими подсистемами организма, а 

не с одной-двумя из них. 

5.3. Статистическое моделирование 
·Статистическое моделирование - это построение математиче­

ских моделей взаимодействия ме:жду собой двух признаков и более. 

lJель статистического моделирования - прогнозирование значения 

одного признака по значениям других признаков. Статистическая 

модель не позволяет выявлять биологические закономерноrти, но 

может лишь имитировать "поведение" одного признак<! r1?f1 из­
вестном "поведении" других признаков. 

Методы статистического моделирования описаны в главах 

13-14. 
При использовании методов статистического моделирования 

необходимо учитывать следующие два основных положения: 

1) каждый метод статистического моделирования имеет опреде­
ленные предположения в отношении распределений призна­

ков. Если эти предположения не обоснованы (не выполняют­

ся), то модель необоснованна и ее не следует использовать; 

2) статистические модели необходимо проверять на работоспо­
собность (валидизировать; см. раздел 13.6). 

5.4. Статистическая и клиническая 
значимость полученных результатов 

Термин "статистически значимый" часто ошибочно смеши­
вается с термином "клинически значимый". Однако статистиче­
ски значимый результат следует интерпретировать как клиниче­

ски значимый лишь в том случае, если он потенциально может 

изменить клиническую практику, т.е. тактику диагностики, лече­

ния. Часто статистически значимые, но клинически незначимые 

результаты получают на больших выборках. Так, например, в ходе 

большого клинического испытания может быть получен стати­

стически значимый результат, заключающийся в снижении сис­

толического АД на 3 мм рт. ст. в группе лечения новым препара­
том. Однако этот результат не является клинически значимым 

хотя бы потому, что находится за пределами разрешающей спо­

собности рутинного метода измерения АД. 
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Возможна и обратная ситуаgия, когда статистически незна­

чимый результат может оказаться клинически значимым. Такие 

результаты часто получают на небольших выборках. Например, 

какой-либо новый хирургический прием позволяет снизить ле­

тальность на 30с:;'0 , хотя результат и не является статистически 

значимым. Однако новый факт наверняка заставит исследовате­

лей продолжить работу в этом направлении. 

Следует таюке помнить о том, что интерпретаgия результата 

как клинически значимого или незначимого зависит от содержа­

тельного вопроса исследования. Так, если какой-либо препарат 

позволяет снизить на 50% частоту эпилептических приступов у 
некоторых больных, а на других никак не действует, то он вряд ли 

может рассматриваться как препарат выбора по отношению к 

другому лекарственному средству, применение которого позволяет 

снизить частоту приступов на 20%, но зато у всех больных. Указа­
ние значения р в такой ситуаgии может оказаться совершенно 

недостаточным для ОIJенки клинической значимости результатов 

исследования. Именно в этих случаях полезно приводить ДИ для 

основных результатов. 

5.5. Первичный и вторичный анализ 
даннь1х 

Различают два типа статистического анализа данных - пер­

вичный (запланированный) и вторичный (незапланирован­

ный). 

Пер6ичный анализ даннмх - это изучение биологических 
и медиgинских закономерностей, существование которых пред­

полагается исследователем и которые являются собственно пред­

метом исследования. Перечень задач исследования должен вклю­

чать описание признаков, изучение которых учтено при планиро­

вании исследования. Первичный анализ данных служит обычно 

для проверки заранее (априори) сформулированных научных 

гипотез исследователя. 

Однако в связи с тем что получение данных в области клини­

ческой медиgины сопряжено со значительными организаgион­

ными, временнь1ми, финансовыми затратами, обычно у исследо­

вателя возникает стремление сделать анализ всех данных настоль­

ко полно, чтобы можно было выявить и заранее неизвестные (и 

не предполагавшиеся) закономерности. Такой анализ данных 
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называется просеивание данных1 " и обычно квалифиIJируется 
как исследовательский, поисковый, разведочный, Вторичный. Ре­

зультаты такого анализа следует интерпретировать более осто­

рожно. Осторожность должна соблюдаться в связи тем что ре­

зультаты вторичного анализа в большинстве случаев не свободны 

от систематических ошибок в связи с несопоставимостью под­

групп и другими факторами. Несопоставимость групп является 

естественным следствием того, что априори неизвестные законо­

мерности не могли быть учтены при планировании исследова­

ния. Результаты вторичного анализа данных не могут служить в 

качестве доказательств той или иной научной гипотезы, но обыч­

но воспринимаются как основание для выдвижения научных ги­

потез. 

5.6. Классификация статистических 
методов 

Методы статистического анализа данных принято классифи­

IJИровать по нескольким принIJипам. 

1. По количеству анализируемых признаков: 
- одномерные (анализ каждого признака в отдельности); 
- двухмерные (одновременный анализ двух признаков, напри-

мер анализ связей изучаемых признаков - accoIJИaIJИИ или 

корреляIJии); 
- многофакторные (анализ трех признаков и более одновремен­

но, например многофакторный дисперсионный анализ, много­

факторный регрессионный анализ, дискриминантный анализ). 

2. По статистическим принIJИпам, лежащим в основе ме-
тодов: 

параметрические. Применяются главным образом для анали­

за нормально распределенных количественных признаков; 

непараметрические. Применяются в остальных случаях: 

а) для анализа количественных признаков независимо от вида 

их распределения; 

б) для анализа качественных признаков. 

В IJелом непараметрические методы (в случае использова­

ния их на малых выборках) являются менее мощными по срав­

нению с параметрическими, т.е. иногда не позволяют выявить 

1 Data dredging (англ.). 
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статистические закономерности, которые могут быть выявле­

ны с помощью параметрических методов. В то же время непа­

раметрические методы более надежны в случаях, когда есть 

сомнения в том, что анализируемый признак имеет нормаль­

ное распределение. Для нормально распределенных признаков 

параметрические и непараметрические методы дают близкие 

результаты. 

3. По возможности учета имеющихся априори предполо­
жений: 
- односторонние тесты. Это тесты, учитывающие исходное (ап­

риорное) предположение о том, что в одной из групп рас­

пределение признака смещено в определенную сторону (в 

сторону увеличения либо уменьшения) по отношению к дру­

гой. Однако для того чтобы воспользоваться таким тестом, 

необходимо обосновать свое предположение; 

двусторонние тесты. Эти тесты используются в отсутствие 

исходного (априорного) предположения о том, что в одной 

из групп распределение признака смещено в определенную 

сторону (в сторону уменьшения или увеличения) по отноше­

нию к другой. Вычисляемое при этом значение р обычно при­

мерно в 2 раза больше, чем для одностороннего теста. Дву­
сторонние тесты рекомендуется использовать как можно шире. 

4. По зависимости или независимости сопоставляем:Ь~х 
выборок: 

тесты для независимых выборок. Используются в случае, если 

при формировании выборок объекты исследования набирались 

в группы независимо друг от друга (например, были рандоми­

зированы в две группы или лечились в разных больниqах); 

тесты для зависимых выборок. Используются в двух случаях: 

а) когда в динамике анализируются данные, полученные в 

одной группе больных (например, до и после лечения); 
б) когда анализируются выборки, сформированные путем 

подбора пар по полу, возрасту, стадии заболевания и т.д. 

Классификаgия наиболее важных статистических методов, 

которая может быть использована при выборе теста для решения 

конкретной задачи, представлена на рис. 5.3. 
Заметим, что для двухмерного и одномерного анализа пара­

метрические методы могут применяться лишь при условии, что 

все анализируемые одновременно признаки являются нормально 

распределенными. В противном случае должны применяться не-
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Методы 

непараметрические 

параметрические 
(для количественных 

Задача (для количественных 
признаков независимо 

нормально 
от вида распределения, 

распределенных 
а также для качественных 

признаков) 
- порядковых или 

номинальных -
признаков) 

Выполнение Вычисление средних Вычисление медиан 
описательной значений, средних и интерквартильных 

статистики квадратических интервалов, пропорций 

отклонений и т.д. 

Сравнение двух t-критерий Стьюдента Критерии Манна-
независимых rрупп для независимых Уитни, Колмогорова-
по одному признаку выборок Смирнова, Вальда-

Вольфовица, х2 • точный 
критерий Фишера 

Сравнение двух !-критерий Стьюдента Критерий Вилкоксона, 

зависимых rрупп для зависимых критерий знаков, 

по одному признаку выборок критерий МакНемара 

Сравнение трех ANOVA ANOVA по Краскелу-
независимых rрупп Уоллису, медианный 

и более по одному критерий, критерий х2 

признаку 

Сравнение трех Критерий Кокрана ANOVA по Фридмену, 
зависимых rрупп критерий Кокрана 

и более по одному 

признаку 

Анализ взаимосвязи Корреляционный Критерий х2 • 
двух признаков анализ по Пирсону корреляционный анализ 

по Спирмену, Кендаллу, 

гамма и др. 

ОднQвременный Регрессионный Логистический 

анализ трех анализ регрессионный анализ, 

признаков и более Дискриминантный логлинейный анализ, 

анализ анализ древовидных 

Факторный анализ диаграмм, анализ 

Кластерный анализ конъюнкций и др. 

Рис. 5.3. Рекомендуемые к использованию статистические кри­
терии (методы) в зависимости от задачи исследования и типа 

данных. 
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параметрические методы. Например, если исследователя интере­

сует корреляIJИЯ двух признаков, один из которых является нор­

мально распределенным, а второй - нет, то следует использовать 

непараметрические методы анализа корреЛЯIJИИ (Спирмена, Кен­
далла, гамма). 

Наше дальнейшее изложение построено в соответствии с ло­

гикой, которой рекомендуется придерживаться при анализе дан­

ных оригинальных исследований - от более простых методов к 

более сложным . 
.Обычно перед исследователем встает ряд вопросов, для отве­

та на которые необходимо воспользоваться рiзличными метода­

ми статистического анализа данных. Заметим однако, что в од­

ном исследовании для решения его задач необходимо использо­

вать как можно меньшее число различных методов. Чрезмерное 

увлечение разнообразными способами анализа данных не оправ­

дано. Анализ данных не может быть самоIJелью, он служит лишь 

для выдвижения или проверки научных гипотез. В конечном сче­

те объем и глубина анализа данных во многом определяются зна­

ниями и навыками того, кто непосредственно выполняет этот 

этап исследования. 
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Глава 6. Методы статистического 
анализа, содержащиеся в пакете 

прикладных программ STATISTICA 

ППП ST А ТISТICA состоит из 24 модулей: 
- Основные статистики и таблиgы 

- Непараметрические статистики 

- Дисперсионный анализ (ANOVA/MANOVA) 
Множественный регрессионный анализ 

Нелинейное оgенивание 

Временнь1е ряды и прогнозирование 

Кластерный анализ 

Управление данными 

Факторный анализ 
Канонический анализ 

Многомерное шкалирование 

Деревья классификаgии 

Анализ соответствий 

Структурное моделирование 

Надежность и позиgионный анализ 

Дискриминантный анализ 

Лоrлинейный анализ 

Анализ выживаемости (анализ времени 

до насгупления исхода) 

Карты контроля качества 

- Анализ проgессов 

· Компоненты дисперсионного анализа 
- Планирование эксперимента 

Командный язык 

Сервер файлов системы ST А ТISТICA 

f 
•\t 

:f 
'':{ 

\f 

":f 

\f 

\f 

"-:{ 

Каждый из модулей представляет собой набор статистиче­

ских методов для решения той или иной исследовательской зада­

чи. В данном издании мы останавливаемся лишь на тех из них, 
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которые наиболее часто бывают необходимы исследователям в 

области медиgины и биологии. Эги методы отмечены в списке 

модулей галочками. 

На рис. 6.1 показано окно переключения модулей, которое 
загружается при запуске ППП (путем запуска файла sta _ win.exe) . 

• 
~Непараметрическая статистика 

' ~Дисперсионный анаnиз (ANOVNMANOVA) 
L Множественная регрессия 
~ Неnинейное оценивание 
\;:,,! Временные ря11ы и прогнозирование 
~· Кластерный 11наnиэ 
IГ!iУправnение 11анными 
~ Факторный а1•аnиэ 
"'"" Канонический анаnиэ 
·~ Многомерное wкаnирование 
/1 Деревья классификации 
~Анаnиз соответствий 
~\t Структурное мо11е11ировение 
j~На11ежность и позиционный анализ 
·(J Дискриминантный анализ 

~ 
1!Ш1 

fiерекnючиться в 

.З.акрыть и nерекnючиться в 

• Исчерnы1;>аюw1-1t! набор 

Ol1f1!:6TBflbHЬIX СН1Тf1СТИК, 

многообраз1<1е табnиu 
к11ассификаиии таб11иuы 
rоnрАЖенности. табnиuы 
ep11aroe 1-1 эегоtwекое. 
многомерные отк11ики и 

мнагомернь~е 11ихотомии. 

р11эносторонни11 сервис 

таб).)1ироеани~1 даннщ 
nро~;мотр т"611ицпо слоям. 
корреляции !-критерии пло~ 

зависимых и независимых 

е1:-1борок. npo11epr,a различий 
между дисперсиями. 

корр.;пяuи<оми. npoL\i!HT<!IМИ. 

еер?RТНОСТf<ЫЙ калькуnАТОр 

и многие другие 

возможности. 

• 6с:е бысТрЬ!Е! сТ8ТИСТИКИ 
о.1:1стуnн1:>1 иэ r~ане11ей 

И.зменить список". 

Отмена 

Рис. 6.1. Окно переключения модулей (может быть вызвано 
в любом из модулей пакета). 

Вначале следует выбрать необходимый модуль. В дальнейшем 

существует возможность в рамках одного сеанса работы вызвать 

любые другие модули, каждый из которых открывается в отдель­

ном окне. Переключение между модулями в любом из уже от­

крытых модулей производится следующим образом. 

STAТISТICA: 

-+ Меню "Анализ" ("Analysis") 
-+ Строка меню "Другие виды " анализа 

( "Other Statistics") 

В любом из диалоговых окон статистических проgедур СУIIJе­

ствует возможность указания одного или нескольких анализцруе­

мых признаков (кнопка "Переменные", "VariaЬles"). 
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Глава 7. Описание количественных 
признаков 

Для описания количественных признаков используют так на­

зываемые описательные статистики, т.е. параметры распределе­

ния. Если исследование проведено с использованием малой выбор­

ки, то в таком случае необходимо приводить в тексте статьи или 

отчета таблиЧУ данных. При этом зачастую отсутствует необходи­
мость в описательной статистике. 

Для того чтобы выбрать способ описания количественного 

признака, следует сначала установить, соответствует ли вид рас­

пределения значений изучаемого признака закону нормального 

распределения. 

7.1. Анализ соответствия вида 
распределения признака закону 

нормального распределения 

Первым этапом анализа количественных данных является 

анализ вида их распределения. Реально ни в одной выборке не 

может быть строго нормального распределения признака. Одна~ 

ко необходимо установить, отобрана ли эта выборка из генераль­

ной совокупности, в которой изучаемый признак имеет нормаль­

ное распределение. Для простоты мы далее будем считать, что 

вид распределения признака в генеральной совокупности уста­

новлен по выборке. 

Существуют несколько способов решения этой задачи. Пер­

вые два помогают визуально оgенить близость распределения дан­

ного признака к нормальному: 

Первый способ. Построить гистограмму распределения при­

знака. Для этого в таблиgе данных достаточно щелкнуть правой 

кнопкой мыши на шапку соответствующего столбgа, выбрать 

опgию "Быстрые стат. графики" ("Quick stats graphs"), затем 
последовательно опgии "Гистограмма" ( "Histogram of ... ") и 
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"Нормальная подгонка" ("Normal fit"). После этого можно ви­
:Jуально ОIJенить, насколько диаграмма близка к колоколу нор­

мального распределения, прорисованному красной линией. 

Второй способ. Можно построить график фующии распре­

деления в спеgиальных координатах. Из этого же меню "Быст­
рые стат. графики" ("Quick stats graphs") выбираются опgия 
"Вероятностный график" ( "ProbaЫlity plot of "."), а затем оп-
4ия "Нормальный" ("Normal probaЫlity"). После этого можно 
также визуально оgенить, насколько близко к прямой лежат точ­

ки, отражающие отдельные объекты исследования. 

Однако оба эти способа лишь качественные. Одним из коли­

'Iественных способов является оgенка симметричности распреде­

ления признаков, имеющих только положительные значения, т.е. 

третий способ. Если s< м / 2 (среднее квадратическое отклоне­

ние меньше половины среднего арифметического), то распреде­

ление можно считать симметричным (симметричность - одна 

из основных характеристик нормального распределения). 

Однако третий способ не позволяет оgенить эксgесс - сте­

нень крутизны графика, или его плосковершинность. Поэтому 

для получения надежной оgенки соответствия изучаемого рас­

пределения признака закону нормального распределения следует 

поль:юваться четвертым способом - проверкой статистиче­

ских гипотез о виде распределения, т.е. о том, извлечена ли вы­

борка из генеральной совокупности, в которой изучаемый при­

шак имеет нормальное (гауссово) распределение. Ведь от вща 

распределения зависят как выбор способа описания gентральной 

тенденgии и рассеяния значений признака, так и выбор методов 

дальнейшего анализа данных. По результатам анализа можно 

принять одну из гипотез: 

нулевую гипотезу (о том, что распределение исследуемого 

признака в генеральной совокупности соответствует закону 

нормального распределения); 

альтернативную гипотезу (о том, что распределение иссле­

дуемого признака в генеральной совокупности не соответст­

вует закону нормального распределения). 

Для принятия решения о виде 'распределения можно приме-

нять следующие критерии: 
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Колмогорова-Смирнова. Применяется в тех случаях, когда 

среднее значение и среднее квадратическое отклонение при­

:шака известны априори, а не вычисляются по выборке; 
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- Лиллиефорса. Применяется в тех случаях, когда среднее зна­

чение и среднее квадратическое отклонение признака априо­

ри неизвестны и вычисляются по выборке; 

- Шапиро-Уилка. Применяется также при исходно неизвест­

ных среднем значении и среднем квадратическом отклоне­

нии признака. Данный критерий предпочтителен, так как 

является наиболее мощным и универсальным и при этом 
наиболее "строгим" из перечисленных. 

ST А ТISТICA: 

--+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 
("Basic Statistics/TaЬles") (рис. 7.1) 

--+ Подмодуль "Описатt;льные статистики" 
("Descriptive Statistics") (рис. 7.2) 

--+ Проgедуры: 
"Критерии нормальности Колмого­
рова-Смирнова и Лиллиефорса" 
"Критерий Шапиро-Уилка W" 

Отметив галочками необходимые критерии, следует активи-
"Т 6 " ("F зировать проgедуры нажатием кнопки а лиgы частот гe-

quency taЬles"). Результаты анализа распределения каждого из 
анализируемых признаков (значе~ия р) будут выдаваться в от­
дельных окнах (рис. 7.3) . 

[;;! ОсновнЬ1е статистики и таблицЬI • , ' ~ ПЕЗ 

111111! Корреляционнь~е матриць~ 
m t-критерий для неэо.висимь~х вь~борок 
~~ t-критерий для эо.висимь~х вь~борок 
~Группировка и однофакторно.я ANOVA 
НП!То.блицы частот 

ifmтаблиць~ и заголовки 
];/!ь. Вероятностнь~й калькулятор 
OEd!h Uругие критерии значимости 

QК 

Отмена 

Jlанные J 

Рис. 7.1. Первое диалоговое окно модуля "Основные статисти­
ки и табЛИIJЫ". 
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~Оnии~тельнЬtе стотисти~и О 

liJ ОJ>ремвнные: j нет l&Jii IQIO 1 
~ Поаро§.ные олисатеnьные статистики Статистики 

Г Медиана и ~,вартиnи 
Отмена J 

Оnции 

r ПострО.!iнОе yo.anettиe Пll 
Г О.оверит. границы средних 1 

1 Интервал: г~'J\ 
ш :t.\e, .al 

Г ОтображА'fЬ. дnиннt11е нмеttа nеремениых 

Г ВьNиспения с повышенной. точность.а. 

PtlCttpeдeneниe 

1.1 1lpyr1:1e tт"тистики 

.(руnnировка 

ГОйй моменru 

"J,t"tФOOAЫ 

l r-131 r ~ J 

111В Тобли,11ы частот l !З/ Г1<1<тограммы 
------~------~ 
Г Ожидаемые нормаnьные частоты 

Г Крит, нормальности Ко11могороUD-"Смирнова. и Лиллиефор.со 

Г Критерий Ш11nиро-Уил•о W 

r. Число интерваnов: ~~ 'j 
r Целые интероолы (•отегории) 

'1 

йнагра.мма pO.ЭMD!_Q. Д#IЯ 8С8Х ПереМ8ННЫХ 88 kатеrори.в,овонные диаграммы размаха 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

i:::J Нормеflьные веров.тностные rрафи"и OD Катиориэоеонные rрафиси сре.оних 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

[:::J Полунормапьныв вероятностные ГРАФИКИ i!!i!! Кqегориэованные гистограммы 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

E:J Нормельt!,ь~е вероятtюстные графики без тренАа ~fВ Ке.теrоризоsаJ.tные нормап.ы•ые rра..Фики 

G Vd россеяния с именами 1 fm Мо.тричны.11 1 88 Категоризованные диагромм.11.рассеяния 1 

() 1"' россеяния с именами 11$ Поеер_хность i llЬ' ЭМ гистогромм1>1 1 

Рис. 7.2. Диалоговое окно подмодуля "Описательные статисти­
ки" (в модуле "Основные статистики и таблицы"). 

Далее ... ~-с d·. 50196, р<.01 ;Лиллиефорса р<.01 

Wanиpo-Yиnr;.a V• . 3'1291; р<.0000 

Куиул. Проuеит Кумул. ' всех Кумул. ' ч:асто-rа доnуст. доnуст. наб.паш. .от есех 

17.24138 17.2414 11.62791 11 .6279 

< х <• Z7 75. 86207 93 .1034 51. 16279 62. 7907 

х <• 4.0.000 о 27 0.00000 93 .1он 0.00000 62. 7907 

40.000 < х <• 60 .ООО 28 з .44828 96.5517 2. з;:sss 65.1163 
60.000 < х <• 80.000 о 28 0.00000 96.5517 0.00000 65.1163 

80.000 < х <· 100.00 1 29 з. 44828 100.0000 2. 32558 67."1:419 

Про!t}'Щ. 14 43 48.27586 32.55814 100 . 0000 

Рис. 7.3. Окно результатов критериев нормальности подмодуля 
"Описательные статистики". 

Про!Jедуры для анализа вида распределения признака дос­

rупны таюке в другом подмодуле. 

ST А ТISТICA: 
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~ Модуль "Основные статистики и таблицы" 
("Basic Statistics/TaЬles") (см. рис. 7.1) 
~ П9дмодуль "Табли!JЫ частот" 

("Frequency taЬles") (рис. 7.4) 
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-+ Прочедуры 
"Критерий К.-С., ср./ст. откл. 

" известны 

"Крит. Лиллиефорса, ср./ст. откл. 
" неизвестны 

"Критерий Шапиро-Уилка W" 

~Тобnицьt частот О х 

~ Переменные: 1 YAR4-VAR5 

li1.ii Iабnиuы частот j _tlЖI_· _[!_и_с_т_о_гр_ам_м_" _ _,1 11111! Описательные стат.11стики j Отмена 1 

Метод 1(8Тегормзоuии д.nА та.бhиu и графи 

j r. Все РАЗЛ. значения ~ с Тl.КСТ. значениями nponYШ,. данные 

r .':!.исnо равных интервалов: ~~ ~~~~~!{Е'":.,· ~: Г Оэ~е111 •1Р.!1Ш''" 
r Пpиtin. число интервалов: ~~ \ Критерии нормаnьности 

r Р.аэмер шаг о: г~ j 11111 1\ритерии нормальности 1 
Ж1Чtt1'J! С г~ ИЛИ ~ .G,МИН.ЗНаЧеНИА i ~ КfJ!"ТерИЙ: Jl...C. ср./СТ .ОТКА, ИЗВеСТНЬI 

nponyw. данные:~ :ifi l/~ 

Г 11ел111е категории Р' с текст. значениями : ~ Р'Крит. Лиллиеm,орса.. ср./ст.откn. неизвестны 
, r 1#8 1 • j l"~ритери& Шаnиро-Уиnка WJ j 
J. 1ал.онные rруnnируощие коды (эна.чениА) .=::.J 1 ; Иmопьэуйте модули: Неnараметричеасея стетистиkа 
r \t "'I i и подгонка реmределений. Анализ npoueccoe или 
Опре4еnеннЬ1е nоnьэова.телем котегори~ j r росрики (В-6 иnи К-к} дrn:i no.aroнi.:и .apyrl'« 

- - ; респреде(lений 
Г Построчное у.оапен.ие nропущеннtюе АОННЬ&Х 

Опции отображения -~··· 

~ КУмУnАтивные частоты 

1" Процент111. (относительные частоты) 
1 Ji;' Кумуnативные проценты 
г 1.0.0% минус К)'МУ11АТИВНЫВ процВИТЬI 
Г ftогит nреобраэование 

Г П11.обит nреобраэование 

' r Gж:wн.\tН!trH'::llf':! ~н~рмщ1,~нt.fе Чf.i~ oтt:t 
jм,_ -·-

~l l!!ill аиоrрамма размаха дnя всех переменных(!) 
lSJ Нормальные вероятностные графики (Ю 1 

1:SJ Попунормальные вероятностные графики Q.) 1 

Нормальные гра!!)ики без тренда W 1 
ЗМ гистограммы 00 

Рш:. 7.4. Диалоговое окно подмодуля "ТаблиIJЫ частот" (в моду­
ле "Основные статистики и таблИIJы"). 

Оrметив галочками необходимые критерии, следует активи­

зировать прочедуры нажатием кнопки "Критерии нормально­

сти" ("Tests fог normality") . 
·В этом случае результаты анализа (рассчитанные значения р) 

могут быть выданы сразу для всех анализируемых признаков в 

одном окне (рис. 7.5), что более удобно. 
Интерпретация результатов. Напомним основные свой­

ства нормального распределения признака: 

нормальное распределение признака симметрично относи­

тельно своего среднего значения; 

81 



Статистический анализ медицинских данных ... 

Вес. р 

. 880514 .005903 

.728023 .000013 

30 .394670 .000000 

\7AR5 29 .342907 .000000 

VAR6 29 .218990 .000000 

VAR7 29 . 353381 .000000 

VAR8 29 .337202 .000000 

Рш:. 7.5. Окно результатов применения критериев нормальности 
подмодуля "Таблицы частот". 

- среднее значение, мода и медиана распределения признака 

совпадают; 

- приблизительно 68% значений признака (объектов исследо­
вания) находятся в интервале м±s, 

95% - в интервале м±2s, 
99% - в интервале м±3s, 

где М - среднее значение, s - среднее квадратическое отклоне­

ние (СКО). 

Критерии нормальности проверяют следующую нулевую ги­

потезу: распределение изучаемого признака не отличается от нор­

мального распределения. Альтернативная гипотеза - распреде­

ление изучаемого признака отличается от нормального. 

Если полученное значение р для данного статистического кри­

терия (теста) больше критического (принятого исследователем) 

уровня статистической значимости (например, 0,05), то нулевую 
гипотезу не отклоняют, т.е. распределение исследуемого призна­

ка приближенно можно считать нормальным. Из этого следуют 

два вывода: 

1) для описании распределения этого признака можно исполь­
зовать такие параметры, как среднее значение и СКО; 

2) при сравнении групп по этому признаку мы вправе пользо­
ваться параметрическими методами. В этом случае та~оке можно 

использовать и непараметрические методы, однако в связи с 
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тем что они обладают несколько меньшей статистической мощ­

ностью (чувствительностью), т.е. реже, чем параметрические 

методы, обнаруживают существующие различия выборок, пред­

почтительнее применять параметрические методы. 

Если при использовании критериев нормальности р<О,05 (или 

друтой принятой критической величины), то следует отклонить 

нулевую гипотезу и принять альтернативную, т.е. распределение 

признака считать отличающимся от нормального. В этом случае 

сравнение групп по этому признаку должно проводиться с ис­

пользованием исключительно непараметрических методов. 

Замечание 1. Иноzда критерии Лиллиефорса и Шапи­
ро- Уш..ка дают разные результаты. В этом случае мы ре­

комендуем опираться на результат теста Шапиро-Уи.лка 

как на бо.лее надежный. 

Замечание 2. Ее.ли zипотеза о норма.льном распределе­
нии отклонена, но из8естно, что выборка содержит аномаль­

ные, и.ли выпадающие, значения признака ("Выбросы"), то 

можно предполагать, что пос.ле их удаления повторное при­

менение теста на нормальность даст другой результат. 

Подробнее о работе с выпадающими значениями признака 

см. раздел 7.3.5. 

Внимание! Ее.ли необходимо представить описание цен­

тральных тенденций и дисперсий признака не тq.лько 8 це­

лом по 8сей группе, но и 8 подгруппах, а также 8 дальнейшем 

про8одить сопоста8.ление подгрупп, то необходимо ана.лизи­

ро8ать 8ид распределения признака 8 каждой из этих под­

групп ( пред8арите.льно указав ус.ло8ие отбора строк .либо 

8ыде.ли8 их 8 отдельные фай.лы из исходного фай.ла ). Описа­

ние процедуры разбиения фай.ла на несколько фай.ло8 (под­

zрупп) см. 8 разделе 4.2. 

7.2. Описание количественных данных 
в З$висимости от вида их распределения 

При представлении данных в научной статье или отчете обычно 

следует обобщить наблюдения (объекты исследования) выборки, 

т.е. привести описательную статистику (параметры распределе­

ния) для количественных признаков. Это необходимо для того, 

чтобы читатель мог составить представление о том, каковы ос-
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новные характеристики выборки - gентральная тенденgия, рас­

сеяние по каждому из изучаемых признаков. Без этого читатель 

не сможет оgенить, в какой степени близка изучаемая выборка к 

его контингенту больных ( т.е. насколько обобщаемы результаты 
исследования). При описании малых выборок (в которых число 

наблюдений, или объектов исследования, не больше 20) реко­
мендуется приводить таблиgу с исходными данными, так как для 

таких выборок методы статистики, в том числе описательной, не 

всегда адекватны. 

При описании больших выборок требуется привести табли­

gу, в которой описаны gентральные тенденgии и рассеяние зна­

чений количественных признаков в данной выборке, или соот­

ветствующий рисунок. 

Меры центральной тенденции (меры локализации, 

меры положения) показывают наиболее типичное значение для 

данной выборки. К мерам gентральной тенденgии относятся: 

- среднее значение (М) - среднее арифметическое; 

- медиана (Ме) - значение, справа и слева от которого на оси 

значений признака располагаются равные количества значе­

ний признака данной выборки; 

- мода (Мо) - наиболее часто встречающееся значение при­

знака в выборке; 

- среднее геометрическое значение - антилогарифм среднего 

арифметического для логарифмированных данных. 

Меры рассеяния показывают разброс значений признака в 

выборке. К мерам рассеяния относятся: 

- размах - разность максимального и минимального значений 

признака; 

- интерпроgентильный размах (интервал) - значения каких­

либо проgентилей распределения, например 10-го и 90-го; 

- интерквартильный размах (интервал) - значения 25-го и 

75-го проgентилей. Такой интервал независимо от вида рас­
пределения включает 50% значений признака в выборке; 

- среднее квадратическое (стандартное) отклонение (СКО, s, 
SD). Показывает разброс данных по интервалу значений при­
знака относительно среднего значения. 

IJентральные тенденgии и рассеяния количественных при­

знаков, имеющих приближенно нормальное распределение (и 

только таких признаков!), следует описывать средним значением 

(М) и средним квадратическим отклонением (s) в формате М 
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(s). Широко распространенное представление в виде м±s в на­
стоящее время использовать не рекомендуется. 

lJентральные тенденgии и дисперсии количественных призна­

ков, не имеющих приближенно нормального распределения (а 

это подавляющее большинство - около 80°1о ! - распределений 

медико-биологических признаков), следует описывать медианой и 

. интерквартильным размахом (25-й и 75-й проgентили) или дру­
гим интерпроgентильным размахом (например, 80°1о интерпро­

gентильный размах - между 10-й и 90-й проgентилями). 

Пример: "Медиана 240 ммоль/ л (интерквартильный рdЗмах 
от 200 до 290 ммоль/ л)" или "уровень холестерина (ме,~г,шна и 
интерквартильный размах) составил 240 ммоль/ л (от 200 до 290 
ммоль/л)" или "медиана 240 ммоль/л (25-й проgен"1ИЛЬ =200 
ммоль/ л, 75-й проgентиль = 290 ммоль/ л) ". 

STA ТISТICA: 
--+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 

( "Basic statistics / ТаЫеs") (см. рис. 7 .1 ) 
--+ Подмодуль "Описательные статистики" 

("Descriptive statistics") (см. рис. 7.2) 
--+ Кнопка "Другие статистики" 

("More statistics") 
--+ Диалоговое окно для выбора 

необходимых статистик (рис. 7.6) 

Рекомендуется выполнить расчет следующих параметров, от­

метив (галочками) соответствующие опgии: 

"Число наблюдений N" ("Valid N") 
"С "("М ") реднее ean 
"М " ("М d' ") едиана е 1an 
"Стандартное отклонение" ( "Standard Deviation") 
"Стандартная ошибка среднего" ( "Standard error of mean") 
"95°1о доверительные rраниgы для среднего" ("95°1о confi­

dence limits of mean") 
- "Минимум и максимум" ("Minimum and maximum") 
- "Нижние и верхние квартили" ("Lower and upper quartiles") 
-·"Размах" ("Range") 

Для описания выборочного нормального распределения ко­

личественных признаков необходимо указывать как минимум 

следующие параметры: 
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По )lМОnчанию 1 Цсе jj Q.K 

R: !:J.исло нf!бnоцений N 

Гv"Сре11н11.е 
ГQумма 

Гv"МедИШIО 

ГvСт,!iНцортное от1лонение 

Гll.исnерсия 

Г Стflнnвртная ошибка средне~::.о 
Г 15 % цоверит.грвницы цля среднего 

Г:Ми11имум и ма!_симум 

rvH~!!!~!E!~~~~=.~~oe:i:.~4~1 
ГРазма,к 

Г К11артильный розмах 

Гдсимме:rрия 

r~ксцесс 
Г Станд.sртнаа ошибка асимметрии 

Г Стандартная ошибка эксu.есса 

Другие описательные статистики, включая 
моду,rармон11ческое среднее, nроценти11и 

и т.д. до<пуnные в модуле 

Непараметрическая статистика и 
расnределени~. 

Рис. 7.6. Диалоrовое окно "Статистики" (подмодуль "Описатель­
ные статистики" в модуле "Основные статистики и таблицы"). 

число наблюдений (объектов исследования) ; 

среднее значение признака; 

среднее квадратическое отклонение. 

Для описания выборочного распределения количественных 

признаков, которое отличается от нормального, рекомендуется 

указывать: 

число объектов исследования; 

медиану; 

верхний и нижний квартили. 

Выявление максимального и минимального значений 

признака необходимо для контроля за соответствием данных 

допустимым значениям признака. Эти значения позволяют обна­

ружить: 

1) ошибки, возникшие при вводе данных (естественно, ошиб­
ки необходимо исправить, а затем выполнить расчеты за­

ново); 

2) выпадающие значения . Их обработка описана в разделе 7.3.5. 
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Размах представляет собой разность максимального и мини­

мального значений признака. Этот параметр бывает необходим в 

том случае, если нужно принять решение о возможности рас­

сматривать дискретный признак (число возможных значений 

которого достаточно велико) приближенно непрерывным. Так, 

если размах превышает 20, то допустимо приближенно считать 
такой признак непрерывным. Например, число эритроgитов яв­

ляется по физическому смыслу дискретным признаком, так как 

при измерениях их числа дробные значения не фиксируются и 

даже не фиксируются значения с точностью менее миллиона. 

Однако поскольку число возможных значений достаточно велико, 

то такой признак вполне обоснованно можно анализировать как 

непрерывный. 

Замечание. Напомним, что параметры (статистики) 

Вычисляются для Всей Выборки, которая 8 данный момент 
представлена 8 файле, если не заданы условия отбора строк 
(см. раздел 4.1 ). 
Результаты, полученные с помощью методов описательной ста­

тистики, удобно представлять в виде рисунков - диаграмм раз­

махов и диапазонов. Они удобны для представления как нор­

мальных, так и других распределений признаков. Приведем при­

меры подобного представления. 

На рис. 7. 7 показана диаграмма размахов в виде линейного 
графика. Нормальные распределения переменных (признаков), 
таких как в группе А, удобно представлять в виде отрезка [М - s; 
М + s]. Распределения как нормальные, так и отличающиеся от 
нормальных (группа В), можно представлять в виде интерквар­

тильного интервала между 25-м и 75-м проgентилями, включаю­
щим 50% значений признака в выборке. 

На рис. 7.8 показан другой способ представления распреде­
лений количественных данных - диаграмма диапазонов (так 

называемый коробочный график 1 ) - для нормально (группа А) 
и ненормально (группа В) распределенных переменных (при­
знаков). Такой график наглядно демонстрирует сразу несколько 

параметров распределения: gентральные тенденgии (среднее зна­
чение, медиана) и характеристики рассеяния объектов исследо­

вания (минимальное и максимальное значение признака, 25-й и 
75-й проgентиль, 10-й и 90-й проgентиль). 

1 Box-aпd-whisker (англ.). 
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Группа А M±s 

Группа В 
Ме (интерквартильный размах) 

о 1 2 3 4 5 6 7 

Рис. 7.7. Представление распределений количественных данных 
с использованием диаграмм размахов (линейный график) при 

нормальном распределении (группа А) и распределении, от­

личном от нормального (группа В). 

Параметрами, представляющими наибольший интерес и опи­

сание которых должно сопровождаться указанием ДИ, обычно 

являются: 

- среднее значение признака (в случае нормального распреде­
ления признака); 

- медиана (в случае распределения признака, отличного от нор­

мального; см. раздел 8.1.2); 
- относительная частота (пропорция; см. раздел 9. 3). 

Чтобы вычислить границы ДИ для среднего значения призна­

ка в случае нормального его распределения, используют значение 

стандартной ошибки среднего значения (т) 1 • В отличие от 

СКО стандартная ошибка среднего не является характеристикой, 

описывающей рассеяние наблюдений (объектов исследования) 

1 Standard error of mean (SEM; англ.). 
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Максимум 

75-й процентиль 

*Ме=М 

25-й процентиль 

Минимум 

Группа А 

* 

Группа В 

точки данных 

90-й процентиль 

75-й процентиль 

м 

Ме 

25-й процентиль 

10-й процентиль 

точки данных 

Рис. 7.8. Представление распределений количественных данных 
с использованием диаграмм диапазонов ("коробочный" график) 
при нормальном распределении (группа А) и распределении, 
оrличном or нормального (группа В). 

выборки по области значений, т.е. описательной статистикой, а 

представляет собой меру точности ОIJенки среднего значения в 

генеральной совокупности на основании данных исследуемой 

выборки. 

Интерпретаqия ДИ для среднего значения основывается на 

следующих предположениях: 

- выборка является случайной или хотя бы репрезентативной; 

- в генеральной совокупности анализируемый признак имеет 

приближенно нормальное распределение; 

- объекты исследования независимы, т.е. отобраны из гене­

ральной сов0купности по одному, независимо от ранее ото­

бранных объектов исследования. 
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ДИ рекомендуется представлять в виде указания нижней и 

верхней его rраниg. В общем виде rраниgы ДИ для среднего 

вычисляют по следующим формулам: 

М - txm - нижняя rраниgа; М + txm - верхняя rраниgа, 

где t - значение критерия Стьюдента, соответствующее выбран­

ному уровню статистической значимости и числу степеней свобо­

ды (число степеней свободы равно п-1, где п - число объектов 

исследования в выборке). Это значение может быть найдено с 

помощью программы "Probability calculator" ("Вероятностный 
калькулятор" 1 ) • 

STA ТISТICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 

( "Basic statistics /ТаЫеs" ) 
-+ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "ProbaЬility calculator") 

В диалоговом окне (рис. 7.9) необходимо выполнить следующее: 
- выбрать вид распределения "t Стьюдента" ("Student t test") 
- выбрать опgии "Обратная ф.р." 2 , "Двусторонняя" 3 ("two-sid-

ed") и "1- ф.р." 

- задать число степеней свободы "Ст. св." ("df' 4 ) 

- задать значение уровня значимости р (например, 0,05 для 
вычисления rраниg 95°1о ДИ) 

"В " ("С ") - нажать кнопку ычислить ompute 
Искомое значение t появится в окне "t". 

В частности, ДИ для среднего значения признака в выборке 

(в случае нормального распределения) из 100 наблюдений (объ­
ектов исследования) может быть вычислен следующим образом: 

99°1о ДИ интервал ме-я<Ду (М-2,63т) и (М+2,63т); 

- 95°1о ДИ - интервал ме)I<ДУ (М-1,98т) и (М+1,98т); 
- 90°1о ДИ - интервал ме)1<Ду (М-1,ббт) и (М+1,66т). 

Формат представления ДИ в виде (М±1,98т) допускается 
использовать только в таблиgах (с gелью экономии места) и только 

в том случае, если ДИ симметричен. Однако такой формат пред-

1 Калькулятор для расчета вероятностей (Примеч. ред.). 
' Функция распределения ( Пр1tме•t. ред.). 
1 Имеется в виду двусторонняя функция распределения (Примеч. ред.). 
' Degrees of freedom (англ.). 
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Копьк nятор вероятностнь~х асnределениИ ОЕ1 

Р.оспределение 

Бета 
Коши 
Хн-квадрат 

Эксnоненциольное 

Экстрем.зночения 
F 
Гомма 
Лапласа 
Логнормальное 

Логистическое 
Парето 
Ре лея 

ВеИбулло 
Z (нормальное) 

Гv ~иксир. масштаб 

Р' .Q.братная ф.р. 

Гv JI.еусторонняя 

Гv (1.- ф.р.) 

t: f 1.983972 

р: j.o5 

Функция плотности: 

rnечать &t 
Г[рафик 

81J!ХОД 

Ст.св.: 1100 

Функция распределения (Ф.р.): 

Рис. 7.9. Диалоговое окно подмодуля "Вероятностный калькуля­
тор" для вычисления значения t-критерия по числу степеней 
свободы и уровню значимости. 

ставления ДИ вообще говоря не рекомендуется использовать, так 

как в этом формате традиционно принято представлять описа­

тельные статистики M±s. 

Внимание! Редакциями зарубежных научных изданий 8 
настоящее бремя признается некорректным описание рас­

сеяния признака 8 выборке с испо.льзо8анием. стандартной 
ошибки среднею значения "т". Часто именно стандартную 
ошибку среднего "т" ошибочно при8одят 8 ро.ли описатель­
ной статистики (обычно 6 формате "М±т" ), пытаясь про­
дем.онстриро6ать тем. самым м.а.лую 8ариабе.льность с8оих 
данных, так как 8сегда (по определению) m<s. Другим. час­
тым. по8одом. д.ля испо.льзо6ания "т" 6м.есто "s" я8.ляется 
также то, что исс.ледо6ате.ли ста.лки8аются с ситуацией, 

когда s превышает среднее значение М (так происходит 6 
с.лучае негауссо6а распределения), и соот8етст6енно запись 

"M±s" 6 бо.льшинст8е с.лучае6 (когда признак принимает 
то.лько по.ложите.льные значения) оказы6ается бессм.ыс.лен­
ной. Не зная, каким. образом. описы6ать распределения, от­

.личные от норм.а.льною, а8торы при6одят запись "М±т", так 
как всегда m<s, и это поз8о.ляет избежать за6едом.о некор­
ректной ситуации. 
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7 .3. Некоторые частные аспекты 
представления количественных данных 

7 .3. 1. Точность представления описательных 
статистик количественных данных 

Обычно результаты вычислений описательных статистик со­

держат большее число значащих 1JИфр, чем это было в исходных 

данных. В этом случае числовые данные должны округляться на 

основании правила арифметического округления 1 • Принято при­

водить ОlJенки параметров (например, среднего значения и СКО) 

с той же точностью, с которой были представлены исходные дан­

ные. Например, если артериальное давление измерялось с точно­

стью до разряда едиНИlJ, то следует приводить параметры, на­

пример, не в виде 145,36±27,427 мм рт. ст., а в виде 145±27. 

7 .3.2. Данные связанных групп 

Данные связанных групп - это данные, полученные от одно­

го участника исследования (до и после лечения, справа и слева и 

т.п.) или от разных участников, но подобранных в пары по опре­

деленным характеристикам. Такие данные могут быть представ­

лены на графиках (например, зависимость значений изучаемого 

признака от времени) или в таблицах. Зачастую средние значе­

ния изучаемого признака в группах таких парных наблюдений 

(объектов исследования) не различаются. Поэтому в случае ис­

следования динамических изменений количественных данных часто 

возникает необходимость О1Jенить их по отношению к исходно­

му уровню. При этом интервальные количественные данные пре­

образуются в относительные количественные данные. д,ля такого 

преобразования тради1Jионно рекомендуется пользоваться следую­

щей формулой: 

1 Правило арифметического округления чисел: чтобы округлить число до п 
значащих 4ифр, необходимо отбросить все 4ифры, стоящие после n-ro разряда. 
При этом, если за последней сохраняемой 4ифрой следует 4ифра О, 1, 2, 3 или 4, 
при округлении сохраняются все чифры до последней сохраняемой включитель­

но (округление с недостатком). Если за последней сохраняемой 4ифрой следу­
ют 9, 8, 7, 6 или 5, то к последней сохраняемой чифре прибавляется единича 
(округление с юбытком). 
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[ (А1-А0 ) / А0] х100%, 

где А0 - исходное значение признака, А1 - последующее его 

значение. 

Если результат такого преобразования является отриqатель­

ным числом, то знак минус опускают и говорят об уменьшении 

значений параметра. Если результат является положительным 

числом, то говорят об увеличении значения параметра. В табли­

qе можно привести значения со знаками минус или плюс. 

О сравнении связанных групп по количественным признакам 

см. разделы 8.3 и 8.5. 

7 .3.3. Преобразование количественных 
данных 

В ряде случаев возникает необходимость в преобразовании 

полученных данных, например: 

- если изучаемый признак распределен не в соответствии с 

законом нормального распределения, а для использования 

определенного статистического метода необходимо именно 

нормальное распределение признщ<а. В этом случае qелью 

преобразования является приведение распределения к нор­

мальному; 

- если необходимо обеспечить независимость дисперсии от сред­

него значения, поскольку для использования ряда методов 

требуется обеспечить такую независимость; 

- если необходимо оптимизировать множественную регресси­

онную модель. 

В этих случаях могут быть применены следующие методы 

преобразования данных: 

логарифмирование; 

извлечение квадратного корня; 

обратное преобразование и т.д. 

В результате некоторых преобразований распределение полу­

ченных данных может превратиться из исходно ненормального в 

нормальное, что дает основание для использования параметриче­

ских статистических методов. 

Однако следует помнить, что при преобразовании данных пре­

образовываются и единиqы их измерения, теряя при этом свой 

физический смысл. Кроме того, результаты анализа преобразо­

ванных данных бывает трудно интерпретировать. 
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7 .3.4. Описание данных, полученных в малых 
выборках 

Малыми условно принято называть такие выборки, в которых 

число наблюдений (объектов исследования) меньше 20. Эга гра­
ниgа условна. Ограничение основано на том, что при использова­

нии методов описательной статистики для описания небольшого 

числа наблюдений (объектов исследования) можно получить ис­
кажение реальности, т.е. ввести в заблуждение исследователей, ав­

торов, читателей. Например, имеющихся данных может быть не­

достаточно для того, чтобы проанализировать вид распределения 

изучаемого признака. В то же время необходимо заметить, что 

среднее значение и СКО формально можно рассчитать и из двух 

наблюдений (объектов исследования). При описании мальrх вы­

борок принято в текстах статей и диссертаgий представлять дан­

ные в исходном виде, а методы описательной статистики исполь­

зовать лишь как вспомогательный способ описания выборки. 

7 .3.5. Анализ выпадающих данных 
Выпадающие значения ("выбросы") - крайние значения при­

знаков, не характерные для данной выборки, слишком большие 

или слишком малые значения. Они могут искажать распределе­

ние исходных данных и оказывать непропорgионально большой 

эффект на результаты всех типов статистического анализа. 

Причины возникновения выпадающих значений могут быть 

следующими: 

ошибка при получении данных (артефакт); 

ошибка при подготовке данных (опечатка); 

аномальное значение признака. 

Первые две ситуаgии могут быть обнаружены на этапе полу­

чения описательных статистик (например, при вычислении ми­

нимальных и максимальных значений признака). 

В последнем же случае от исследователя требуется особое 
внимание. 

Бытует мнение (например, [17, с. 42) ), что на основании 
"правила трех сигм" 1 можно исключать из анализа наблюдение 

1 Правило трех сиrм: при нормальном распределении признака 99,7% наблюдений 
(объектов исследования f; располагаются внутри интервала с границами м± 3s 
(s - это СКО, оцененное. ~"~о выборке). ,д;..я описания признаков, агносящихся к ге­
неральной совокупности, в математической статистике используются буквы грече­

ского алфавита, а для описания признаков, относящихся к выборке, - ла-mнские буквы. 
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(объект исследования), если значение признака не укладывается 
в интервал м±3s (причем Ми s рассчитываются без учета резко 
отклоняющегося значения признака), и в дальнейшем анализи­
ровать данные без него. 

Однако в настоящее время предпочтительным считается дру­

гой подход. Тактика работы с выпадающими значениями сле­

дующая. Данные необходимо анализировать два раза - вместе с 

этим выпадающим значением, а затем без него. После этого не­

обходимо сравнить результаты, и если они устойчивы к выпадаю­

щему значению ( т.е. результаты различаются незначительно), то 
взять первый результат. Если же они различаются, необходимо 

привести и прокомментировать и тот, и другой. 

В любом случае факт исключения выпадающих данных дол­

жен упоминаться при описании и обсуждении полученных ре­

зультатов, а таюке должно быть приведено обоснование такого 

исключения. 
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Глава 8. Сравнение групп 
по количественному признаку 

К количественным признакам относятся непрерывные и дис­

кретные (см. главу 2). Дискретные признаки занимают условно 
промежуточное положение между непрерывными и качествен­

ными порядковыми. Методы анализа непрерывных признаков 

могут применяться и для анализа дискретных признаков при ус­

ловии, что число возможных значений дискретного признака дос­

таточно велико. 

В настоящее время в зарубежных медю:Jинских исследовани­

ях используются два подхода к сравнению двух групп по количе­

ственному признаку: 

1) с использованием доверительных интервалов (ДИ); 
2) путем проверки статистических гипотез. 

Эги два подхода различаются по вопросам, на которые с их 

помощью могут быть получены ответы. Сравнение с помощью 

ДИ отвечает на вопрос "Насколько велики различия генеральных 
совокупностей (популяgий) ?", а сравнение с помощью стати­
стической проверки гипотез - на вопрос "В какой степени мо:жно 
быть уверенным, что различия ме-я<Ду генеральными совокупно­

стями (популяgиями) действительно СУПJествуют?" Перечислен­
ные подходы основаны на одних и тех же допущениях и стати­

стических принgипах, поэтому они лишь дополняют друг друга. 

Вообще говоря, в настоящее время при описании результатов 

исследования рекомендуется представлять результаты примене­

ния обоих подходов. 

Выбор подходящего метода сравнения определяется несколь­

кими факторами: 

чv~слом сопоставляемых групп; 

- зависимостью или независимостью выборок (групп); 

- видом распределения признаков. 

Как уже упоминалось выше, группы являются независимыми 

(несвязанными), если набор объектов исследования (участии-
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ков) в каждую из групп осуществлялся независимо от того, ка­
кие объекты исследования (участники) включены в другую груп­

пу. Так, в частности, происходит при рандомизаqии, когда рас­

пределение участников исследования по группам происходит слу­

чайным образом. 

Группы являются зависимыми (связанными), например, в 

следующих случаях: 

- в исследовании случай-контроль, когда набор в группы осу­
ществляется с использованием подбора пар; 

- в динамических исследованиях, когда изучаются одни и те же 

объекты в разные моменты времени. 

Or вида распределения и типа исследуемого признака зави­
сит выбор между двумя классами статистических методов - па­

раметрическими и непараметрическими методами. 

Параметрические методы применимы к количественным при­

знакам, имеющим нормальное распределение. 

Непараметрические методы применяются к количественным 

признакам независимо от вида их распределения (в том числе и 

к нормально распределенным признакам). 

В данной главе рассматривается решение следующих задач: 

сравнение одной группы с популяqией (см. раздел 8.1): 

- в ел учае нормально распределенного признака; 

- в случае любого распределения признака; 

- сравнение двух независимых (несвязанных) групп (см. раздел 
8.2): 

- ДИ для разности средних; 

- параметрический метод; 

- непараметрические методы; 

- сравнение двух зависимых (связанных) групп (см. раздел 8.3): 
ДИ для средней разности; 

- параметрический метод; 

- непараметрические методы; 

сравнение трех независимых (несвязанных) групп и более 

(см. раздел 8.4): 
- параметрический дисперсионный анализ; 

- непараметрические методы; 

сравнение трех зависимых (связанных) групп и более (см. 
раздел 8.5): 

- непараметрический дисперсионный анализ. 
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8. 1. Сравнение одной группы 
с популяцией 

Задача. Известно среднее значение изучаемого признака в 

популяqии (популяqионное среднее значение), необходимо со­

поставить с ним среднее значение изучаемой группы. 

Пример: обследованы дети в возрасте 10 лет; средний рост 
(по данным популяqионных исследований) для детей такого воз­

раста составляет 140 см. Необходимо выяснить, не отстают ли в 
росте дети исследуемой группы. 

Решение зависит от того, каково распределение изучаемого 

количественного признака: 

- нормальное (см. раздел 8.1.1); 
- отличное от нормального или неизвестное (см. раздел 8.1.2). 

8. 1. 1. Случай нормально распределенного 
признака 

Способ l - оценка с помощью 95% доберительноzо ин­
тервала для среднею значения. Если изучаемьrй признак рас­

пределен в изучаемой группе в соответствии с законом нормаль­

ного распределения, то граниqы 9 5о/о ДИ для среднего определя­
ются как [М - txm; М + txm], где М - среднее значение, т -
стандартная ошибка среднего, t - значение t-критерия для соот­

ветствующего числа степеней свободы и выбранного уровня ста­

тистической значимости. Число степеней свободы df=n-1, где 
п - число объектов исследования в группе. 

Значение t-критерия для конкретного случая можно узнать, 

воспользовавшись опqией "Вероятностный калькулятор". 

ST А ТISТICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

( "Basic statistics /TaЬles" ) 
-+ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "Pгobability calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

- выбрать вид распределения "t Стьюдента" ("Student t-test") 
- выбрать опqии "Обратная ф.р.", "Двусторонняя" 

( "Т 'd d") "1 - ф " WO-Sl е И .р. 
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- задать число степеней свободы "Ст. св." ( "df') 
задать значение р (например, 0,05 для вычисления 
границ 95"/о ДИ) 

"В " ("С ") нажать кнопку ычислить ompute 
Искомое значение t появится в окне "t". 

Интерпреrация результатов. Если рассчитанный ДИ не 

включает популяционное среднее, то с определенной долей уве­

ренности (соответствующей доверительному коэффициенту, на­
пример 95"/о) можно считать, что выборка статистически значи­
мо отличается от генеральной совокупности (популяции). 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

мацию: 

- популяционное значение; 

- среднее значение, рассчитанное по выборке; 

- границы 9 5°1о ДИ. 

Способ Il - про8ерка тпотез. Можно применить t-кри­
терий Стьюдента, если изучаемый признак имеет нормальное 

распределение в выборке. При этом проверяется нулевая гипотеза 

об отсутствии различий средних. Альтернативная гипотеза - су­

ществование различий средних. 

STAТISТICA: 

-+ Модуль "Основные статистики и таблицы" 
( "Basic statistics/TaЬles") 

-+ Подмодуль "Другие критерии значимости" 
( "Other significance tests") в версиях ППП 
STATISТICA 5.* ("ProbaЬility calculator" 
в версиях 4. *.) 

-+ Процедура "Различие между двумя 
средними (нормальное распределение)" 
("Difference Ьetween two means (normal 
distri bution) ") (рис. 8 .1 ) 

Включить режим "Среднее выборки 1 по сравнению со сред­
ним популяции 2" ("Single mean 1 vs. population mean 2"). 

Затем нужно внести значения среднего, СКО и число наблю­
дений (объектов исследования) в соответствующие окошки, а 

после этого нажать кнопку "Вычислить" ("Compute"). Будет 
рассчитано значение р. 
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Другие критерии значимости ПЕЗ 

Г Печатать реэуnьтаты nocne 1цtж11ого еычисnения Отмена 

· Разnичие меж.ау двумя коэффициентами корреnяции · ···········-··· 

rl: jo.oo m Nl:ji О ~ р: 1 .ОООО (' О11носторонний 
rZ; io.oo-m N2:!10 13 <-11еусторонний 
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Р Сре11нее выборо:и 1 в сровнении со средним nonynяuии 2 

·· Р~зnи.Чие' t:feЖny .nв};i~ nроnорциямИ ·· · · · · ··· ·· ·· · ·· ········ - -

Пр.~~ N!: /10 m 
13 13 р: 1.0000 

Пр.~.50 l3 N2:j10 l3 
r О11носторонний 
\. Цеусторонний 

Вычисnить J 

Рис. 8.1. Диалоговое окно подмодуля "Другие критерии значимо­
сти" ("Other significance tests"). 

ИнтерпретаIJИЯ результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим обра.1ом. 

- Если вычисленные значение р>О,05, то нулевая гипотеза об 

отсутствии различий средних не отклоняется . 

- Если р<О,05, то следует отклонить нулевую гипотезу и при­
нять альтернативную гипотезу о том, что различия выбороч­

ного среднего и популяgионного среднего значения сущест­

вуют. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

маgию: 

среднее значение и СКО; 

название критерия; 

точное значение р. 

8. 1.2. Случай любого распределения 
признака 

К сожалению, в ППП STATISТICA пока не реализованы спо­

собы для решения такой задачи, и мы приводим описание / . у;;: 
возможных подходов в общем виде. 

Способ I - 811tчисление 95% до8ерительноzо интервала 
для медиан11t. Если признак имеет распределение, отличающее­

ся от нормального, или просто неизвестно, каково его распреде-
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ление, то можно воспользоваться способом вычисления 95';10 ДИ 
для медианы. Для этого нужно выполнить следующее: 

1) по таблице (см. Приложение 3) с учетом объема выборки и 
необходимой доверительной вероятности найти ранrи1, зна­
чения которых соответствуют границам ДИ; 

2) ранжировать значения изучаемого признака в порядке воз­
. растания [это легко сделать с использованием опции "Ран-

" ("R k") "П " ("V . bl ")] жировать an в меню еременные ana es ; 
3) установить, которые из значений изучаемого признака соответст­

вуют табличным рангам. Эrи значения призна.I<а и явлтстся гра­

ницами ДИ. 

Представление результатов. Привести следующуь., ы1фор­

мацию: 

популяционное среднее или медиану; 

вычисленные медиану и границы 95% ДИ. 

Способ II - проверка статистической zипотез111. об от­
сутст6ии различий. Для этого необходимо использование кри­

териев, алгоритмы которых, к сожалению, не содержатся в ППП 

STATISTICA, а формулы для расчетов довольно сложны, поэтому 
мы рекомендуем пользоваться I способом. 

8.2. Сравнение двух независимых 
(несвязанных) групп 

Статистический анализ не может ответить на вопрос "Слу­
чайны ли различия между группами?" Он может ответить на 
близкий вопрос: "Какова вероятность ошибки, если считать, что 
группы различаются, хотя на самом деле различие между ними 

отсутствует?" При сравнении групп с помощью проверки стати­
стических гипотез вычисляется значение р - вероятность того, 

что новые случайные выборки из тех же популяций будут разли­

чаться в той же или большей степени, если нулевая гипотеза (об 
отсутствии различий между популяциями) верна. 

Существуют три способа сравнения двух независимых групп 

по количественным признакам: 

1 Ранг - порядковый номер объекта исследования в общем списке объектов иссле­
дования, упорядоченном (ранжированном) по возрастанию значений изучаемого 

признака. 
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вычисление ДИ для разности средних (см. раздел 8.2.1); 
параметрический метод проверки статистических гипотез -
t-критерий Стьюдента для независимых выборок (см. раздел 

8.2.2); 
- непараметрические методы проверки статистических гипотез 

- критерии Манна-Уитни, Колмогорова-Смирнова, Валь-

да-Вольфовиqа (см. раздел 8.2.3). 

8.2.1. Доверительный интервал для разности 
средних 

Задача. Сравнить две независимые (несвязанные) группы 

по количественному признаку. 

Пример: сравнить систолическое АД в группах, получавших 

разное гипотензивное лечение. 

Решение. Сравнение групп с использованием ДИ получа­

ет в последние годы все большее распространение, так как оно 

обладает рядом преимуПJеств по сравнению с методом провер­

ки статистических гипотез: 

1) проПJе, так как не требуется использование статистических 
критериев; 

2) показывает величину различий между группами; 
3) легче интерпретировать результаты. 

Ограничениями на применение этого метода является нару-

шение хотя бы одного из следуюПJИХ условий: 

выборки случайны или хотя бы репрезентативны; 

выборки имеют равные СКО; 

объекты исследования в каждой из выборок независимы; 

признак непрерывен; 

признак имеет нормальное распределение в выборках (если 

число объектов исследования меньше 100). 
К сожалению, программа для таких вычислений в закончен­

ном виде в ППП STAТISTICA отсутствует, поэтому мы приво­

дим формулы для расчета. В формулах могут быть использованы 

параметры выборочных распределений, которые можно получить 

с использованием модуля "Описательная статистика" ("Descrip­
tive statistics"). 

Сравнение выборок с использованием ДИ ОСУIIJествляют сле­

дуюПJим образом: 
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1. Рассчитывают СКО для разности средних (тд): 
Если число объектов исследования в сравниваемых группах 

равно, то используют следующую формулу: 

- Если число объектов исследования в группах не равно, то 

необходимо применятъ более сложные вычисления последо­

вательно по двум формулам: 

(п" - l)s~ + (пь - l)s: 
sаь = ' 

п. + пь - 2 

где s,, - СКО в группе А, s0 - СКО в группе В, s,,ь - объединен­
ное СКО. 

2. Вычисляются границы ДИ для разности между сред­
ними ЗНаЧеНИЯМИ признака Д = Ма-МЬ В ДВУХ группах: 

(Л-tхтл), 

где t - значение t-критерия для числа степеней свободы (п,,+п0-
2) и выбранного уровня статистической значимости. Его значе­
ния для конкретного случая можно узнать, воспользовавшись 

опqией "Вероятностный калькулятор" ( "Probability calculator"). 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

( "Basic statistics /ТаЫеs") 
~ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "Probability calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

- выбрать вид распределения "t Стьюдента" ( "Student t-test"); 
выбрать опqии "Обратная ф.р.", "Двусторонняя" 
("Two-sided") и "1 - ф.р."; 
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- задать число степеней свободы "Ст. св." ( "df'); 
- задать значение р (например, 0,05 для вычисления граниq 

95'10 ДИ); 
- нажать кнопку "Вычислить" ( "Compute"). 
В окне "t" появится искомое значение. 

Пример: при наличии в двух выборках 31 объекта исследова­
ния (т.е. при числе степеней свободы 29) ДК 95% (т.е. р=О,05) 
соответствует значение t=2,045, ДК 99% - значение t=Z,756, 
дк 90% - t=l,699. 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если ДИ для разности средних включает ноль, то следует 

считать, что различия между группами по анализируемому 

признаку отсутствуют. 

Если 9 5% ДИ не включает ноль, то следует считать, что раз­
личие между группами существует при уровне статистиче­

ской значимости 0,05. 
- Если ДИ включает как клинически значимые, так и клиниче­

ски незначимые значения, то результаты недостаточно точны 

для того, чтобы сделать определенный вывод. 

Рекомендуемое представление результатов. Привести 

следующую информаqию: 

- результаты вычисления параметров распределения, или опи­

сательные статистики (число наблюдений, или объектов ис­

следования, среднее, СКО) для каждой группы; 

- разность средних (точечная оqенка); 

- граниqы 95% ДИ для разности средних (интервальная oqem<a). 

8.2.2. Параметрический метод (t-критерий 
Стьюдента для независимых групп) 

Задача. Проверить, различаются ли средние значения изу­

чаемого признака в исследуемых группах. 

Пример: сравнить по возрасту две группы участников иссле­
дования. 

Решение. Наиболее популярный метод решения такой зада­

чи - использование t-критерия Стьюдента. Данный метод за­

ключается в проверке нулевой гипотезы о том, что средние зна­

чения признака в сравниваемых группах не различаются. Если 

нулевая гипотеза по результатам теста отклоняется, то следует 
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принять альтернативную гипотезу о том, что средние значения в 

группах различны. 

Однако применение этого метода в его классическом варианте 

правомерно лишь при одновременном соблюдении следующих двух 

условий: 

1) значения признаков в каждой из сравниваемых групп долж­
ны иметь нормальное распределение (проверка распределе­

ния признака на соответствие закону нормального распреде­

ления описана в разделе 7 .1); 
2) дисперсии распределений признаков в двух сравниваемых груп­

пах равны. 

В связи с вышеизложенным вычислению t-критерия должна 

предшествовать проверка гипотезы о том, что распределения 

признака в каждой из сравниваемых групп являются нормальны­

ми: модуль "Основные статистики и таблиIJы" ("Basic statistics/ 
TaЬles"), подмодуль "ТаблиIJЫ частот" ("Frequency taЬles"), раз­
дел "Проверка на нормальность" ("Tests for normality"). 

Выполнение второго условия (равенства дисперсий распреде­

лений признаков) может быть проверено с помощью критерия 

Левена в данном подмодуле либо с помощью F-критерия в про­

IJедуре дисперсионного анализа ANOV А, описанной в разделе 
8.4.1.1. 

Вместе с тем данный тест считается достаточно устойчивым к 

незначительным нарушениям своих допущений. 

Важное замечание. Опыт показывает, что в .медицин­

ских исследованиях .лишь около 20% ко.личест8енных призна­
ков удовлетворяют указанным условиям (по нашему опыту 
и по даннь~,и В.П. Леонова, П.В. Иже8скою [ 18]). Таким обра­
зом, в бо.льшинст8е случаев использование t-критерия непра­

вомочно, так как при8одит исследователя к непра8и.льным 

результатам, чпw влечет за собой .ложные вы13оды, чреватые 
разработкой в .л учше.м с.л учае неэффекти8ных, а в худиtе.м -
опасных .методов диапюстики и .лечения. В статье [ 19] на 
при.мере исследования в области кардио.лоши показано, как 
драматически в.лияют нарушения требований пра8ильною при­
менения t-критерия на результаты исследования. 

Если хотя бы одно из вышеуказанных условий не выполняет­

ся, то для проверки гипотез об отсутствии различий характери­

стик выборок необходимо пользоваться непараметрическими 

методами. 
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В ППП STATISТICA реализованы два варианта критерия 

Стьюдента для сравнения независимых выборок: 

1 - для анализа исходных данных в таблиgе данных; 

2 - для анализа с использованием ранее рассчитанных зна­

чений средних, СКО и числа объектов исследования при условии , 

что оба допущения t-критерия выполняются. 

Вариант 1 

ST А ТISТICA: 
--+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 

( "Basic statistics /TaЬles" ) 
--+ Проgедура "t-критерий для независимых выбо­

рок" ("t-test for independent samples") (рис. 8.2) 

Т-.:ритерий 11.nя нез6еисимых выбороk (r руnп) 1 О 

Фа&.n аанньос. Используется груnпнруощая nеременн12я .Q.K 

{!!;j fiеременные; j Груnnирующие: VAR2 
Зависимые: VAR3-VAR8 

Отмена 

~'I 'L.j~ 
Г B·::нJf:Шf?j.iHЬte 

Код аnя гpynnыl: 1 J]sе.ждьtwвпкнитело 
..------- соотеетст~щемуnо11()" чтобы 

Код АЛА rpynnы 2,: 2 выброть коды из сnиска.доnустимых .М €.ШТU!: 

Г Построчно уАапять nроnушенные даннЬ1.е 

Г Отображать длиннЬ1е имена nеременнЬIХ 

Рffiитерий с разд. оценками диёfiёр'СИА'i 
Г М!<огомерн'"й критерий (Хотеnnинга Т2) 

Р Критерий 11.евена (однород. 11исnерсий) 

JL:.Бpo~'"' и ~орсойт~(оаноро~исn~~сий) 

, Ст сооЬоАы 
r. в 1 r u1 

1 ••. 

1Ш!J Л.иаграммы размаха 

Н Категориэоеанньtе гистограммы 

~l!f Катеrор11э. норм. вероятн. rрафики 

1!!1!1 КАтегориэ. норм. графнки без тре1ща j 
88 Катеr..ориз. диаграммы рассеАнИА J 

Рис. 8.2. Диалоговое окно проце.дуры "t-критерий для независи­
мых выборок" (в модуле "Основные статистики и таблицы"). 

В диалоговом окне, активизировав кнопку "Переменные" 

("VariaЬles"), необходимо указать в левой части окна группи­
рующий признак ( столбеg, содержащий коды групп), а в правой 
части окна - столбgы, содержащие анализируемые признаки. 

Для проверки выполнения второго условия применимости кри­

терия Стьюдента (условия равенства дисперсий распределений 

признаков) можно воспользоватъся проgедурой расчета крите­

рия Левена, для чего необходимо активизировать опцию "Крите­

рий Левена (однород. дисперсий)" ("Levene's test") в диалого­
вом окне (см. рис. 8.2). 
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Помимо классического критерия Стьюдента, ППП STATIS­
TICA содержит и его модификаgию, которая позволяет учесть 
возможное невыполнение второго условия - расчет t-критерия 

с учетом неравных дисперсий ("t-Критерий с разд. оgенками 

дисперсий" ("t-Test with separate variance estimates"). 
Рекомендуется сразу отметить опgии "Критерий Левена" и 

"t-Критерий с раздельными оgенками дисперсий" и произвести 

расчеты. Результаты выводятся в отдельное окно (рис. 8.3). 

'iijГpynnи DEFEAT r2З·m1n sto l!!lli!J 

Сре:дuее ~отдел. 

G 2:2 t.-3Н8Ч. ст.~~. оч.дпса. С'l'.сз, дв.ухст. 

13 . 45745 2. 504255 56 . 015210 2. 573943 15. 53'180 . 020736 

13 . 47812 2 . 255163 56 .021944 2.165944 14,40014 . 041~53 

•Г 

Рис. 8.3. Окно результатов сравнения двух выборок по t-критерию. 

Интерпретаqия результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- При р<О,05 для критерия Левена следует сделать вывод о 

различии дисперсий распределений признаков в сравнивае­

мых группах. В этом случае следует принимать во внимание 

только значения р для t-критерия с раздельными оgенками 

дисперсий. 

- При р>О,05 для критерия Левена следует сделать вывод о ра­

венстве дисперсий в группах. В этом случае можно принимать 

во внимание любой из результатов - классического t-критерия 

или t-критерия для выборок с разными дисперсиями. 

Оgенивается подсчитанное значение р для t-критерия (клас­

сического или модифиgированного). Если р>О,05, то нулевая 

гипотеза об отсутствии различий средних значений не откло­

няется. Если р<О,05, то следует нулевую гипотезу отклонить 

и принять альтернативную гипотезу о различии средних зна­

чений в сравниваемых группах. 

Вариант 2. Если среднее и СКО были рассчитаны в ходе 
предыдущего анализа, а также известно, что выполняются усло­

вия применимости t-критерия, можно использовать проgедуру в 

другом модуле ППП. 

Решение. Проверка нулевой статистической гипотезы об от­

сутствии различия средних значений в группах. Альтернативная 

гипотеза - различие средних существует. 
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STA ТISТICA: 
~Модуль "Основные статистики и таблиIJы" 

("Basic statistics/TaЬles") 
~ Подмодуль "Другие критерии значимости" 

(или "Pгobability calculatoг" в версии 
STATISТICA 4.*) 
~ ПроIJедура "Различия ме')!.<Ду двумя 

средними (нормальное распределение)" 
( "Diffeгence between two means [ normal 
distriЬution] ") 

Подставив соответствующие параметры для к~<ДОЙ из двух 

групп в диалоговое окно и выполнив расчет, мы получим значе­

ние р. 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 

средних не отклоняется. 

- Если р<О,05 (такие результаты выделяются красным IJВетом 
шрифта в таблиIJе результатов), то следует отклонить нуле­

вую гипотезу и принять альтернативную гипотезу о СУUJест­

вовании различий средних значений с уровнем статистиче­

ской значимости р. 

Замечание 1. t-Критерий Стьюдента - частный слу­

чай однофаюпорного дисперсионного анализа (ANOVA) для 
ситуации срабнения дбух групп. При испо.льзобании однофак­

торного ANOVA и t-критерия для анализа одних и тех же 
данных получаются одинакобые резу.лыпаты. 

Замечание 2. Помните о проблеме множестбенных 
срабнений (см. раздел 15.1 )! Ее.ли сопостаб.лений много, 
то рекомендуется устанобить более жесткий уробень ста­
тистической значимости - 0,01 и.ли менее. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

маIJию: 

- число объектов исследования в 'К~<ДоЙ из групп; 

- средние и СКО изучаемою прЙзнака для к~<ДоЙ из групп; 
- результаты применения критериев для ОIJенки нормальности 

распределения и равенства дисперсий в случае, если исполь­

зуется классический критерий Стьюдента; 
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результаты применения критерия для оqенки нормальности 

распределения и указание на использование модифиqирован­

ного критерия Стьюдента для групп с различными диспер­

сиями; 

- точное значение р. 

8.2.3. Непараметрические методы (критерии 
Манна-Уитни, Вальда-Вольфовица, 
Колмогорова-Смирнова) 

Задача. Сопоставить две группы по одному или нескольким 

количественным признакам, имеющим хотя бы в одной из групп 

распределение, отличное от нормального или если вид распреде­

лений не анализировался. 

Пример: сравнить две группы больных по реологическим свой­

ствам крови в случае, если анализ видов распределений не прово­

дился или проводился и показал, что распределения признаков 

отличаются от нормальных. 

Решение. Для сопоставления двух групп по количественным 

признакам, которые не являются нормально распределенными 

или вид распределений которых не анализировался, существует 

несколько способов: 

- с помощью И-критерия Манна-Уитни 1• Необходимо ука­
зать группирующий признак, а также один или несколько 

признаков~ по которым проводится сопоставление групп. Ус­

ловия применимости метода: анализируемые признаки должны 

быть количественными или порядковыми. Проверяется гипо­

теза о равенстве средних рангов (в отличие от t-критерия, 

где проверяется гипотеза о равенстве средних значений); 

- с помощью критерия серий Вальда-Вольфовиqа2 • Этот кри­
терий применяется для проверки гипотезы о том, что иссле­

дуемые группы получены из одной и той же генеральной со­

вокупности. Условия применимости метода те же: анализи­

руемые признаки должны быть количественными или поряд­

ковыми; 

-- с помощью двухвыборочного критерия Колмогорова-Смир­

нова3. Критерий применяется для проверки гипотезы о том, 

1 Mann-Whitney U-test (англ.). 
2 Wald-Wolfowits runs test (англ.). 
3 Kolmogorov-Smirnov two-sample test (англ.). 
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что исследуемые группы получены из одной и той же генераль­

ной совокупности. Условия применимости метода - те же. 

С помощью каждого из этих методов проверяется нулевая 

статистическая гипотеза об отсутствии различий групп. Если ну­

левая гипотеза отклоняется, то следует принять альтернативную 

гипотезу о существовании различий групп. 

ST А ТISТICA: 
-+ Модуль "Непараметрические статистики" 

("Nonparametrics/ Distrib.") 
-+ Проgедуры: 

"Критерий серий Вальда-Вольфовиqа" 
("Wald-Wolfowits runs test"); 
"И-критерий Манна-Уитни" 
("Mann-Whitney U-test") (рис. 8.4); 
"Двухвыборочный критерий 
Колмогорова-Смирнова'' 

( "Kolmogorov-Smimov two-sample test" ) 

~Ма>1на·Уитни U критерий •·". ,: . • . ОIЗ 

~ Переменнь~е 1 

Группирующая переменная: VЛR2 

Зе;еисимые переменные: VAE\4-VAR!I 

Коды для группы 1 : 1 Дважды щепкните мышью по 

Отмена 

.---"----- щотеетствующемупоnю. чтобы 
Коды д11я rpynnы 2,: j2 выбрать коды из cnиCl(a допустимых 

liШJ ftиаграмма размаха 

!! Категоризоее.нная гистограмма j 

Рис. 8.4. Диалоговое окно проIJедуры "Манна-Уитни U-крите­
рий" (в модуле "Непараметрические статистики"). 

В ходе анализа будут рассчитаны различные параметры и вы­

ведены в окно результатов (рис. 8.5). В этом окне следует обра­
тить внимание на столбеg "р-уров.", в который выводятся рас­
считанные значения р. 

При применении критериев Вальда-Вольфовиqа и Колмого­

рова-Смирнова результаты выглядят аналогично. 
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2: 2 

813 .5000 
____ ... 

763 .5000 

720 .0000 

u z 
1в1.sооо ' -2. s9oe1 ! 
237 . 5000 -1.64869 

255 . . 00.00 ....•... ~.1 .. : 10665 J 
ев .. sooo .i . ~. 50593 

pi-ypo:e. с~орр. 

. 009579 ' -2. 60768 

.099220 -1. 67803 

.268366 i -1.12464 

• 612907 - . 50650 ' 

Рис. 8.5. Окно результатов проIJедуры "U-критерий Манна-Уит­
ни" (в модуле "Непараметрические сrатистики"). 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож-

но интерпретировать следующим образом. 

Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 
групп не отклоняется. 

Если р<О,05, то следует отклонить нулевую гипотезу и при­
нять альтернативную гипотезу о существовании различий групп 

с уровнем статистической значимости р. 

Замечание. Помните о проблеме множест6енных сра6-

нений (см. раздел 15.1 )! Ее.ли сопоста6.лений мною, то реко­
мендуется устано6ить более жесткий уро6ень статистиче­

ской значимости - 0,01 и.ли менее. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

мауию: 

медианы и ДИ для каждой из групп; 

название статистического критерия; 

точное значение р. 

8.3. Сравнение двух зависимых 
(связанных) групп 

Ниже описаны три подхода к сопоставлению двух зависимых 

(связанных) групп: 

- с использованием ДИ для средней разности значений призна­

ка (для нормальных распределений признаков); 
- параметрический метод - t-критерий для зависимых выбо­

рок (в ел учае нормальных распределений признаков); 
непараметрические методы - вычисление критерия Вилкок­

сона и критерия знаков (для выборок с любыми распределе­

ниями признаков). 
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В проgедурах анализа зависимых групп отбрасываются не­

полные наблюдения ( т.е. объекты, или участники, исследования 
с пропущенными значениями, например выбывшие участники 

исследования, для которых отсутствует информаgия о конечных 

значениях признаков), следовательно, количества объектов ис­

следования в сопоставляемых столбgах оказываются равными. 

8.3.1. Доверительный интервал для средней 
разности 

Задача определения ДИ для средней разности возникает в 

случаях, когда значение исследуемого признака у участника ис­

следования из первой группы может быть ближе к значению 

признака у определенного участника исследования из второй груп­

пы, чем к значению случайно выбранного участника исследова­

ния из второй группы. Такие ситуаgии возникают в следующих 

случаях: 

- при обследовании участников исследования до и после изу­

. чаемого воздействия (вмешательства); 
- при изучении групп, сформированных из подобранных пар 

участников исследования; 

при обследовании близнеgов или детей с родителями; 

- в лабораторных исследованиях с параллельным контролем. 

При анализе двух зависимых выборок могут быть вычислены 

разности значений признака для каждой пары наблюдений (на­

пример, разность значений признака до и после исследования), а 

затем для группы в gелом вычислена средняя разность. 

У слови.я применимости метода: 

- пары участников исследования должны быть случайно выбра­

ны из генеральной совокупности или по крайней мере репре­

зентативны; 

- разности значений изучаемого признака для пары участников 

исследования в генеральной совокупности должны быть рас­

пределены нормально. Чем больше выборка, тем менее суще­

ственно это ограничение. 

К сожалению, программа для вычисления ДИ для средней 

разности значений признака в законченном виде в ППП ST А ТIS­
TICA отсутствует, поэтому мы приводим формулы для расчета. В 
формулах могут использоваться параметры выборочных распре­

делений, значения которых можно оgенить с использованием 

модуля "Описательная статистика". 
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Итак, чтобы вычислить ДИ для средней разности значений 

парных признаков, можно действовать следующим образом: 

1. Вычислить разности значений Л для каждой пары значе­
ний признака, причем уменьшаемое всегда должно соответство­

вать одной группе, а вычитаемое - другой. В динамических 

исследованиях принято всегда вычитать значение "до" из значе-
" " в ния после . таких случаях положительное значение разности 

соответствует увеличению значений признака во времени, а от­

риqательное - уменьшению. Вычисление разностей удобно сде­

лать в ППП STATISТICA, создав новый столбеlJ и задав его 

значения формулой: 

«=A2-Al», где Al - название столбqа, содержащего на­

чальные значения признака, А2 - название столбqа, содержаще-

го конечное его значение. 

2. Вычислить среднюю разность Л, а также ее стандартную 
ошибку mt,: Это удобно сделать с использованием модуля "Описа-

" тельная статистика . 
3. Вычислить граниqы ДИ для средней разности значений 

признака в двух группах по формулам: 

(Л-tхтл); (Л+tхт), 
где t - значение t-критерия для числа степеней свободы (п-1) 
и выбранного уровня статистической значимости. Его значение 

для конкретного случая можно узнать, воспользовавшись опqией 

"Вероятностный калькулятор". 

STAТISТICA: 

-+ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 
("Basic statistics/TaЬles") 

-+ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 
( "PгobaЬility calculatoг") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

б " С " ( "S d t t t") - вы рать вид распределения t тьюдента tu ent es ; 
б "Об ф " "Д " ( "Т .d - вы рать опqии ратная .р. , вусторонняя wo-s1 -

ed") и "1- ф.р."; 

- задать число степеней свободы "Ст. св." ( "df'); 
- задать значение р (например, 0,05 для вычисления граниq 

95°1о ДИ); 
- нажать кнопку "Вычислить" ("Compute"). 

Искомое значение t появится в окне "t". 
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Интерпретачия результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если ДИ для средней разности включает ноль, то следует 

считать, что различий между группами нет. 

- Если 9 5°!о ДИ не включает ноль, то следует считать, что раз­
личия групп существуют с уровнем статистической значимо­

сти 0,05. 
- Если ДИ включает как клинически значимые, так и клиниче­

ски незначимые значения, то результаты недостаточно точны 

для того, чтобы сделать определенный вывод. 

Рекомендуемое представление результатов. Привести 

следующую информацию: 

- число участников исследования в каждой из групп; 

- результаты, полученные с помощью методов описательной 

статистики (число объектов исследования, среднее, СКО) для 

каждой группы; 

- среднюю разность (точечная оценка); 

- границы 95% ДИ для средней разности (интервальная оцею<а). 

8.3.2. Параметрический метод (t-критерий 
Стьюдента для зависимых групп) 

Задача. Проверить, различаются ли средние значения коли­

чественного признака до и после лечения, если известно, что в 

обоих ел учаях распределение признака является нормальным. 

Пример: сопоставить вязкость крови до и после лечения. 

Решение. Использование t-критерия для связанных выбо­

рок (зависимых групп) возможно при условии выполнения его 

допущения - распределения признаков в каждом из сопостав­

ляемых столбцов должны быть нормальными, а дисперсии рав­

ными. Поэтому применению t-критерия должна предшествовать 

проверка гипотезы о том, что распределения признака в каждом 

из сравниваемых столбцов являются нормальными: модуль "Ос­

новные статистики и таблицы" ("Basic statistics/TaЬles"), под­
модуль ·;описательная статистика" ("Descriptive statistics"), оп­
ция '~Р<iiспределение" ("Distributon") или подмодуль "Таблицы 
частот" ("Frequency taЬles"), опция "Проверка на нормальность" 
( "Tests of normality"). 

С помощью t-критерия осуществляют проверку нулевой ста­

тистической гипотезы Н0 об отсутствии различий групп. Если 
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нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять альтернатив­

ную гипотезу о существовании различий групп. 

Замечание. В большинстве случаев использование t-кри­
терия неправомочно, так как условия применимости метода 

не выполняются. 

ST ATISTICA: 
~ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

("Basic Statistics/TaЬles") 
~ Проqедура "t-критерий для зависимых 

выборок" ("t-test for dependent samples") 
(рис. 8.6) 

i!!!JТ-критерий для зuвисимь~х еь~5орок 013 

П.еременнь~е: 

Первь~й вписок: OEFEAT 
Второй список: DEC_P-DEC_TA 

~ I-критерии j !i!m J;Lиаграммы размаха 
rОтображать .~с>-+~..,,.~~~~~.~~~~"""~""'i·•• i r Матрицу Нсритериев (средние, разности) 
1 r. Подробнуо. таблицу результатов 
Ji..._.....___ ............ _ ... --~ .4·-'-·-.:. _"_,_····~---........... _ .у.,~- _,......._._~ -. -

Опции ~~~......, 

Г Построчно удалять пропуш.енные данные 

r Отображато. длинные имена nеремеННЬIХ 

1~ 
Отмена 

~iJ~ ~ ф е. 

Г Вз.вешеннь~е 
МОМfШ'П:>I 

Рис. 8.6. Диалоговое окно проIJедуры "t-критерий для зависимых 
выборок" (в модуле "Основные статистики и таблИI,Jы"). 

В окне результатов (рис. 8.7) следует обратить внимание на 
значения р в столбqе "р" (р - вероятность возникновения ошибки 

при отклонении нулевой гипотезы, т.е. вероятность ошибочно 
выявить различия между группами, хотя их на самом деле нет). 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза о том, что средние значения 
изучаемого признака в двух выборках не различаются, не от­

I<Аоняется. 
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СредW!е t О'Где.n. 

Перемен. G 2 :2 t--S88.Ч:. Ст.сз. р оц.д:ксn. Ст.св. 

13. 4571.5 2. 501255 56 .015210 2 .57'39'13 15. 53780 

DEC. ТА. 13. 47872 2:. 256763 56 . 02794'1 2.16591-4 l'i."1001'1 .047553-tГ 

Рис. 8.7. Окно результатов сравнения двух выборок по t-крите­
рию для зависимых выборок. 

Если р<О,05, то следует отклонить нулевую гипотезу и при­

нять альтернативную гипотезу о СУI!Jествовании различий сред­

них в двух выборках с уровнем статистической значимости р. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

мауию: 

число объектов исследования для каждой из выборок; 

- утверждение о выполнении условий применимости метода 

(желательно аргументированное); 

- средние значения изучаемого признака и СКО для каждой из 

групп; 

название статистического критерия; 

точное значение р. 

8.3.3. Непараметрические методы (критерий 
знаков, критерий Вилкоксона) 

Задача. Сравнить две связанные (зависимые) выборки по 

какому-либо признаку (или нескольким признакам) в любом из 
следующих случаев: 

анализируемый признак является количественным, но вид 

его распределений в выборках не анализировался; 

анализируемый признак является количественным, но хотя 

бы в одной из выборок его распределение не является нор­

мальным; 

- анализируемый признак является качественным порядковым. 

Пример: сравнить показатель агрегаgии тромбоgитов у боль­
ных до и после лечения антиагрегантами в случае, если аналт-tз 

видов распределений не проводился или проведенный ан<t"из 

показал, что распределения признаков отличаются от нормаль­

ных. 

Решение. Для сопоставления двух выборок по количественным 

признакам (которые не являюгся нормально распределенными в 
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исследуемых выборках, или вид распределений которых не анализи­

ровался) или порядковым признакам в ППП STA ТISТICA алгорит­
мизированы два метода: 

- критерий знаков1 • Условие применимости метода: анализи­
руемые признаки должны быть количественными; 

- критерий Вилкоксона для парных сравнений2 • Эгот критерий 

мощнее, чем критерий знаков. 

Для применения любого из указанных методов сопоставляе­

мые признаки (или один признак, наблюдаемый в разные мо­

менты времени в одной группе объектов исследования) доюкны 

располагаться в табличе данных в разных столбчах (Ш)J\)10бнее 

см. раздел 3.1.5). В диалоговом окне, активизировав кнош,~· ''Пе­
ременные" ("VariaЬles"), необходимо указать, которые ИJ столб­
IJОВ необходимо сопоставлять (например, столбеч, в котором 

приведены значения признака до лечения, и столбеч, в 1'.отсгом 

приведены значения признака после лечения). 

При применении указанных критериев проверяется нулевая 

статистическая гипотеза Н0 об отсутствии различий групп. Если 
нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять альтернатив­

ную гипотезу о СУПJествовании различий групп. 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Непараметрические статистики" 

( "Nonparametrics /Distrib.") 
~ Прочедуры: 

"Критерий знаков" ( "Sign test") 
"Критерий Вилкоксона для парных 
сравнений" ( "Wilcoxon matched paiгs 
test") (рис. 8.8) 

В окне результатов любой из этих прочедур будет выведен 

столбеч "р-уров.", содержащий рассчитанные значения р при 
проверке статистической гипотезы. 

Интерпретация результатов. Полученные результаты сле­

дует интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 
групп по изучаемому признаку не отклоняется. 

1 Sign test (англ.). 
2 Wilcoxon matched pairs test (англ.). 
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~Критерий знаков ПJЗ 

fiеременнь~е 

Список nеременнь~х 1: DEFEAT 
Список переменнь~х 2: DEC_P-DEC~TA 

rimJ 11.иаграмма размmса 

Отмена 

[;Критерий Вилкоксона парных ср8енений ПJЗ 

fiеременные 

Список nеременнь~х 1: DEFEAT 
Список переменных 2: DEC_P·DEC_TA 

rimJ 11.иаграмма размаха 

lmm 

Отмена 

Рис. 8.8. Диалоговые окна проq:едур "Критерий Вилкоксона" и 
"Критерий знаков" (в модуле "Непараметрическая статистика"). 

- Если р<О,05, то нулевая гипотеза отклоняется, и принимает­
ся альтернативная гипотеза о существовании различий групп 

по изучаемому признаку. 

Представление результатов. Привести следующую инфор­

маIJию: 

- число объектов исследования для каждой из групп; 

- медианы и граНИIJЫ интерквартильного отрезка для каждой 

из групп; 

название статистического теста; 

- точное значение р. 

8.4. Сравнение трех независимых 
(несвязанных) групп и более 

Задача. У становить, различаются ли три группы или более 
по какому-либо одному количественному признаку. 

Пример: определить, зависит ли активность фермента аспара­

гинамин'отрансферазы от стадии заболевания. 
Решение. Казалось бы, что в случае, если имеется три груп­

пы или более, нужно просто попарно сравнить их друг с другом. 

Однако такие сопоставления чреваты возникновением так назы­

ваемой проблемы множественных сравнений (об этом подробно 
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см. в разделе 15.1). Поэтому для ситуаgии сравнения нескольких 
групп следует использовать другой метод - однофакторный дис­

персионный анализ, состоящий из нескольких этапов. 

Приведем классификаgию методов дисперсионного анализа. 

1. По количеству анализируемых признаков: 
однофакторный (анализ различий групп по одному при­
знаку) 1; 

многофакторный (анализ различий групп одновременно по 

двум признакам и более )2. 

2. По принципам анализа: 
параметрический (для анализа нормально распределенных 
признаков в группах); 

непараметрический (для анализа количественного признака 

независимо от вида его распределения в группах). 

3. По анализируемым данным: 
- данные, полученные в несвязанных (независимых) выборках 

(в частности, данные однократных наблюдений); 

- данные, полученные в связанных (зависимых) выборках (в 

частности, данные повторных наблюдений). 

В данном разделе описаны методы однофакторного анализа 

вариаgий для независимых (несвязанных) выборок: 

- параметрический (см. раздел 8.4.1); 
- непараметрический (метод Краскел-Уоллиса; см. раздел 

8.4.2). 
В разделе 8.5 описаны методы однофакторного анализа ва­

риаgий для связанных (зависимых) выборок. 

8.4. 1. Параметрический дисперсионный анализ 

Задача. Сравнить три (или более) группы по количествен­
ному нормально распределенному признаку. 

Пример: сравнить три группы больных с разными заболева­

ниями по содержанию в сыворотке крови липоперекисей. 

Решение. Если необходимо сравнить средние значения ко­

личественного, нормально распределенного признака в группах, 

число которых больше двух, необходимо пользоваться парамет­

рическим однофакторным анализом вариаgий (ANOVA): 

1 Analysis ofVariance (ANOVA; англ.). 
z MANOVA (англ.). 
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В проqедуре параметрического анализа вариаqий общая ва­

риаqия данных рассматривается как сумма двух видов вариа­

IJИЙ - вариаqии между средним каждой группы и общим 

средним значением всей выборки (межгрупповая вариаqия), 

а также вариаqии между каждым объектом исследования груп­

пы и средним значением соответствующей группы (внутри­

групповая вариаqия). Если межгрупповая вариаqия оказьша­

ется статистически значимо больше внутригрупповой вариа­

IJИИ, то можно полагать, что различия между средними значе­

ниями групп существуют. В данном методе проверяется нуле­

вая гипотеза о том, что группирующий фактор (группирую­

щий признак) не влияет на значения исследуемого признака. 

Если нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять альтер­

нативную гипотезу о существовании различий групп. 

11 

Замечание. Ее.ли анализируются дВе группы, то ANOVA 
сВодится к Вычислению критерия Стьюдента. 

Условия применимости метода: 

- анализируемый признак является количественным; 

- анализируемый признак нормально распределен в каждой из 

групп; 

- дисперсии анализируемого признака в группах равны; 

- группы определяются (детерминируются) качественным при-

знаком (группирующий признак является качественным). 

Таким образом, проведению параметрического дисперсион­

ного анализа должна предшествовать проверка гипотез о виде 

распределений признака в группах (см. раздел 7.1). Проверка 
гипотез о равенстве дисперсий входит в собственно проqедуру 

дисперсионного анализа в качестве его 1 этапа (см. раздел 8.4.1.1). 
В случае, если указанные условия выполняются, применение 

параметрического дисперсионного анализа корректно. Обычно 

он проводится в три этапа: 

1. Проверка гипотез о равенстве дисперсий (см. раздел 8.4.1.1). 
2. Собственно анализ вариаqий (см. раздел 8.4.1.2). 
3. Апостериорное сравнение групп с помощью спеqиальных про­

qедур, отличных от t-критерия Стьюдента (см. раздел 8.4.1.3). 

8.4. 1. 1. Проверка гипотез о равенстве дисперсий 

Первым этапом параметрического дисперсионного анализа 

является проверка одного из условий его применимости, т.е. про­

верка равенства дисперсий в группах. 
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Решение. При использовании любого теста сравнения групп 
происходит проверка нулевой статистической гипотезы Н0 об 
отсутствии различий дисперсий в группах. Если нулевая rип<УГеза 

отклоняется, то следует принять альтернативную rип<УГезу о су­

ществовании различия дисперсий в группах. 

ST А ТISТICA: 

или 

· -+ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 
( "Basic statistics /ТаЫеs" ) 

-+ Проqедура "Группировка и однофакторный 
ANOV А" ( "Breakdown and one-way ANOV А") 

-+Модуль "Дисперсионный анализ 

(ANOVA/МANOVA)" 

В стартовом диалоговом окне необходимо активизировать 

кнопку "Переменные" ("VariaЬles") и указать в открывшемся 

окне группирующий признак (в левой части окна в случае ис-

"О б ") пользования модуля сновные статистики и та лиqы и один 

или несколько анализируемых независимых признаков (в правой 

части окна). Далее следует начать анализ, нажав кнопку "ОК", 
при этом будет выведено следующее диалоговое окно (рис. 8.9). 

_ Внутригруnnоsые оnис6тельнt1i; сtатистики и ,орреnАции - Реэультsты П х 

ГPYПIDfP. : 1-ВLОСК ( 2} : 1 г 

liii 1 r Статистики 
i... ___ ...;;;;;.;.;...;....;.. ____ ..;.. ____ _, 1 Г !:!исло неблодений 7( ~ Q.K 

11. __ __. 

]" 11 fiоАробные двуаходовые тобли~ ~----.~·1·k~ 1 Г Суммье 
. r Стандархные откnо.нениА 

ГJl.исnерсии 

Отмена 

Г Ото.6.р~ать длинt4tае имена переменнЬIХ 

118 !1.исnерсионный анаrJи.а. 

fll Апостериорные сраенениа ере дни':!( 

111111 Н.еаена 111111 браун11-9Lореtойта (On) 

8 .f}нy·tpИ't-pyttm1выu 1(0!JJ1UПАции ] Оtщии 

1.t f1ереуnсря'Лоч~н1 фn.)(тnpt:t то{~nкuе 

&JB Катеrоризова..нные диаграммы ра.эмах.а 

!! Категориэоеа•.ныа гистограммы 

SIИJ Кетегоризова.нн.ь1.е норм.вероятн.грефиkи 

ЕШ [ра.Фиkи еэаимодейстеий 1 
88 t~:Атеrориэове.нные диегре.ммы россеяния 1 

[2} ГJМФИ~И. r.pt дНИ> И C:'fUHI\ f;'t-f(J)QHtHIWt.f 1 

Рис. 8.9. Диалоrовое окно процедуры "Группировка и однофак­
торный ANOVA" (в модуле "Основные статистики и таблицы"). 
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Далее следует вызвать опgию "Левена" ( "Levene test [homogene­
ity of var.J "). 

ИнтерпретаIJИЯ результатов. Тест Левена проверяет гипо­

тезу о равенстве дисперсий исследуемого количественного при­

знака в группах, определяемых значениями фактора (группирую­

щего качественного признака). 
- Если результат теста Левена свидетельствует об отсутствии 

различия дисперсий (при р>О,05), то применение парамет­

рического дисперсионного анализа обосновано. 

- Если результат свидетельствует, что различие дисперсий име­

ется (р<О,05), то применять параметрический дисперсион­
ный анализ не следует. В этом случае можно воспользоваться 

проgедурой непараметрического дисперсионного анализа (см. 

раздел 8.4.2). 
Представление результатов. Привести следующую инфор­

маgию: 

- число объектов исследования в каждой из групп; 

- средние значения и СКО изучаемого признака в каждой из 

групп; 

название статистического критерия; 

- точное значение р. 

8.4. 1.2. Собственно дисперсионный анализ 

Для проведения собственно параметрического дисперсион­

ного анализа существуют две возможности: 

1) обратиться к опgии "Дисперсионный анализ" ("Analysis of 
variance") в диалоговом окне "Внутригрупповые описатель­
ные статистики и корреляgии - Результаты" ("Descriptive 
statistics and correlations Ьу groups") (рис. 8.10, 8.11); 

2) обратиться к модулю "Дисперсионный анализ" ("ANOVA/ 
МANOVA") (рис. 8.12). 
При использовании данного статистического критерия про­

веряется нулевая статистическая гипотеза об отсутствии разли­

чий групп. Если нулевая гипотеза отклоняется, то следует при­

нять альтернативную гипотезу о существовании различий групп. 

В первом случае результаты будут представлены следующим 

образом (рис. 8.13). В данной таблиgе результатов следует обра­
тить внимание на столбеg "р двухст.". 

Интерпретачия результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 
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~Внутригрупповые описатеnьные ст11тистики и корреnяции DD 

Днаnиэ: Jnодробн"и анализ в"бранных табnиц 

Отмена ~ Переменные 1 

Группируощие: DEFEAT 
Зависимые: ОЕС_Р-ОЕС_ТА 

~ ~1~ 

1#8 Коnы nnя гр)'nnируощих переменных: 1 нет 

Г Построн.ное удаление ПД 

Г 13 :ЮРШР.'J-ЩЫС 
М~ t''IC'-

(,т . евоllодьо 

r n1 r rn 

Рис. 8.10. Первое диалоговое окно дисперсионного анализа (мо­
дуль "Основные статистики и таблицы", процедура "Группиров­
ка и однофакторный ANOVA"). 

:ЗАБИСЮШЕ: 2 nере-ие:к. ; DEC_P D!C_TA 

ГРУППИР.: 1-DEf'E.l.T ( 2): 1 2 

IGna ГИЗ-оi:оваЯ-uбiiиuдё~iёD.НИХ' J Г статистики .... ________________ ...,, 1· Г !:!исло наблюдений 

11 fi04J?06Hbl8 АВу&ХОД08Ы& 1"8.бЛИU.ЬI 

r ОтоUражать дnииныа имеwа переменных 
Р Отображ_ать дnинные метки значений 

Гtуммы 

1 Стаид.ар:х...иые отклонения. 
Г Ll.исnерсии 

Г' .М.еnиаиа.. и «варти1111 

1 " 

m Q.K 1 

Отмена J 

ВВ Катеrориэовенные диаграммы ро.эмще 

11 llисnерсионный анаnи,а.. !! JS.,атегоризованные гистограммы 

111111 Апостериорные сраенениа средних f!!!В Кетегориэоввннl~!е норм.вероятн.rреQ>~ки 

_&1111 __ JIJ_e_e_eн_a~j_IJIJll ___ Б_P_IO)IМ_a_·!lt_op_c_"..,."'_т_o_(O_д_)_~ EE!J [рафики езоимРАейстеий 
В .В..кутригруnnоеые kОррвляцнИ 1 Оnuии 88 КАтегоризоеанные диагреммЬt рвссвяииА 
\,f [).i, Р VП рйДUЧ:И Ъ ф '•·. !tфЬ: 1 ИJJ~ ldJ 

~-----------~---...... 

Рис. 8.11. Второе диалоговое окно дисперсионного анализа (мо­
дуль "Основные статистики и таблицы", процедура "Группиров­
ка и однофакторный ANOVA"). 

Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 
средних значений в группах не отклоняется, т.е. группы счи­

таются не различающимися. В этом случае парный анализ 

групп неgелесообразен. 

Если р<О,05, то нулевая гипотеза отклоняется, и принимает­

ся альтернативная гипотеза о существовании различий сред-

123 



Статистический анализ медицинских данных ... 

~Общий nисnерсионный анализ ' . · 013 

Переменные JS.овариаты 

Незаеисимьtе (Фа1<торы): H_BEf-T_M_BEF 

ЗавJtсимые: HH_M_BEF 
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1.1 kпучайн1:11е фмторы: нет 

IFRВ 
О"Гмена 
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Анаnиз смешанныхмодеnей.. моде пей с боnьwими г nавными эффектами и неполн 
факторныхnnанов. иерархически вложеннЬIХ моделей, nnанов с несбалансированной 

вложенностью возможен также с использованием модулей Компоненты дисперсии 
Планирование эксперимента. 

Рис. 8.12. Диалоговое окно дисперсионного анализа (модуль "Дис­
персионный анализ (ANOVA/МANOVA)". 

Сред!:!е:е с от.цеп. 

G 2:2 t.-sие.ч. cт.cis1 ou".nнc::n. C't'.c~. 

Рис. 8.13. Окно результатов дисперсионного анализа. 

них значений в группах. В этом случае следует перейти к 

апостериорному сравнению групп. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

мацию: 

число объектов исследования в каждой из групп; 

точное значение р; 

ДИ для средних каждой группы (желательно). Способ их 

вычисления дан ниже; 

таблицу результатов анализа вариаgий (желательно). 

Доверительные интервалы для средних в параметри-

ческом дисперсионном анализе. К сожалению, проgедура для 

таких расчетов в ППП STAТISТICA отсутствует, поэтому мы при­

водим ее математическое описание. 
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1. Сначала рассчитывают стандартную ошибку т" для средне­
го значения в группе А: 

где п,, - число объектов исследования в группе А, s"., - остаточ­
ное СКО (квадрат его значения - средний квадрат внутригруп­

ri:овой вариаqии - выводится в таблиqе результатов (см. рис. 
8.13) проqедуры "Дисперсионный анализ" ("Analysis of vari-

") б "С б " ("MS Е ") ance в стол qe р. квадр. оши ки rror . 
2. Затем вычисляют граниqы ДИ: 

(M,,-txm); (M,,+txm), 
где t - значение t-критерия для числа степеней свободы (п-1) 

и выбранного уровня статистической значимости. Его значение 

для конкретного случая можно узнать, воспользовавшись опqией 

"Вероятностный калькулятор". 

STATISТICA: 

~Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

( "Basic statistics /TaЬles" ) 
~ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "ProbaЫlity calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить 
следующее: 

б "t С " ( "S d t t t") - вы рать вид распределения тьюдента tu ent es ; 
б "Об ф " "Д " вы рать опqии ратная .р. , вусторонняя 

("Two-sided") и "1- ф.р."; 

задать число степеней свободы "Ст. св." ( "df'); 
задать значение р (например, 0,05 для вычисления граниq 
95°!о ДИ); 
нажать кнопку "Вычислить" ( "Compute"). 

Искомое значение t появится в окне "t". 

3. Аналогичные вычисления проводятся для средних значе­
ний других групп. 

8.4. 1.3. Апостериорные сравнения групп 

Если при анализе вариаqий получены статистически значи­

мые результаты о различии групп, то у исследователя возникает 

естественное стремление выяснить, которые же из нескольких 
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групп попарно отличаются друг от друга. Применение в этой 

ситуаgии обычных методов сравнения двух групп (например, 
критерия Стьюдента) не может быть рекомендовано, так как 

многократные сравнения нескольких групп попарно с помощью 

этого теста порождают так называемую проблему множествен­

ных сравнений (подробнее см. раздел 15.1). Для решения задачи 
парных сравнений нескольких групп разработаны спеgиальные 

"А " ("Р h методы - постериорные сравнения средних ost- ос com-
parisons of means"). При использовании любого из них проверя­
ется нулевая статистическая гипотеза об отсутствии различий 

групп. Если нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять 

альтернативную гипотезу о существовании различий групп. 

В ППП ST А ТISTICA представлены несколько таких проgе­
дур. В промежуточном диалоговом окне (вызываемом нажатием 

кнопки "Переменные") необходимо указать анализируемые при­
знаки, а затем выбрать одну или несколько из проgедур апосте­

риорного сравнения средних (рис. 8.14). 

Аnостерио ные сравнениЯ срецних 1~ • '~'"J' '"' "4 r '• · 013 

Отмена 

Критgрий Шеффе 

mв !Уровень значимости для 
КриI.ерий Ньом.-Кеулса и 11:рит.размахи критических J!азмахов: 

Критерий. Пункана и крит.размахи 1 J.050 ~ 

111111 Критерий То.оки ПЭР 1 
Критерий Ть.11.ки ДЗР для неравных N j 

уРовень значим. для выделения; J.05 

Рис. 8.14. Диалоговое окно процедур сравнения (подмодулъ "Груп­
пировка и однофакторная ANOVA" модуля "Основные статистики 
И та6ЛИIJЬI"). 

STAТISТICA: 
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ANOVA" 
( "Breakdown and one-way ANOVA") 
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~ Проgедура "Апостериорные сравнения 

средних" ("Post-hoc comparisons of 
means") 

Воспользовавшись каким-либо из имеющихся методов, можно 

выявить пары групп, средние значения которых различаются стати­

стически значимо. Результаты (значения р, полученные при сопос­

тавлении групп попарно) представляются в таблиgе результатов, 

симметричной относительно главной диагонали (главная диагональ 

соединяет левый верхний и правый нижний углы таблиgы). 

Интерпретачия результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевую гипотезу Н0 об отсутствии различий 
групп не отклоняют. 

- Если р<О,05 для какой-либо из пар групп, то следует откло­
нить нулевую гипотезу и принять альтернативную гипотезу о 

существовании различий этих групп. 

- Возможен вариант, когда, несмотря на полученное на этапе 

собственно дисперсионного анализа статистически значимое 

различие групп, ни в одной из пар групп при парном сравне­

нии не будет получено статистически значимых различий. Это 

связано со значительной консервативностью методов множе­

ственного сравнения, т.е. их малой статистической мощно­

стью (чувствительностью) в выявлении незначительных раз­

личий при небольших размерах групп. В этом случае реко­

мендуются следующие варианты дальнейших действий: 

- переход к парному сравнению групп с помощью методов со­

поставления двух выборок (например, критерию Стьюдента) 

с ограничением числа сравниваемых групп и применением по­

правки Бонферрони ( т.е. с делением установленного уровня 

значимости р (например, 0,05) на количество парных сравне­
ний (например, на 6) и установкой полученного частного (в 
нашем примере О,05/6=0,008) в качестве нового уровня ста­
тистической значимости; подробнее см. раздел 15.1); 

- объединение некоторых групп и повторение анализа. 

Представление результатов. Привести следующую инфор­

маgию: 

- ДИ (желательно) для разности средних значений пар групп, 

которые статистически значимо различаются. Способ вычис­

ления таких ДИ описан ниже, так как этот алгоритм в ППП 

ST А ТISТICA отсутствует; 
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- название статистического критерия апостериорного сравне­

ния групп; 

- точное значение р для каждой пары сравниваемых групп. 

Вычисление доверительного интервала для разности сред­

них любых двух групп в параметрическом дисперсионном 

анализе. 

Сначала рассчитывают стандартную ошибку для разности сред­

них тл: 

тл = Sres J 1 + 1 ' 
па nь 

где п,, - число наблюдений (объектов исследования) в группе А, 

пь - число наблюдений (объектов исследования) в группе В, s"" 
- остаточное СКО (квадрат его значения - средний квадрат 

внутригрупповой вариаqии, который выводится в таблиqе резуль­

татов (см. рис. 8.13) проqедуры "Анализ вариаqий" ("Analysis 
of variance") в столбqе "Ср. квадр. ошибки" ("MS Error"). 

2. Затем вычисляют граниqы ДИ для разности ме-я<Ду сред­
ними значениями Л=(М, - Мь) в двух группах: 

(Л-tхтл); (Л+tхтл), 

где t- значение t-критерия для числа степеней свободы (п,+пь-2) 

и выбранного уровня статистической значимости, обычно прини­

мается равным 1,96 для 95% ДИ. 
Значение t для конкретного случая можно узнать, воспользо­

вавшись опqией "Вероятностный калькулятор": 

STA ТISТICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

( "Basic statistics /TaЬles") 
-+ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "Probability calculator") 

В диалоговом окне (п1. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

- выбрать вид распределения "t Стьюдента" ( "Student t test"); 
б "Об ф " "Дв " - вы рать опqии ратная . р. , усторонняя 

( "Two-sided") и "1- ф. р."; 

- задать число степеней свободы "Ст. св." ( "df'); 
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- задать значение р (например, 0,05 для вычисления граниg 
95°!о ДИ); 

- нажать кнопку "Вычислить" ( "Compute"). 
Искомое значение t появится в окне "t". 

8.4.2. Непараметрические методы сравнения 
независимых групп (метод Краскела-Уоллиса, 
медианный тест) 

Задача. Сопоставить три группы и более по одному коли­

чественному или порядковому признаку независимо от вида его 

распределения в группах. 

Пример: сравнить три группы больных с разным патогенезом 

острого инсульта по значению неврологического дефиgита, изме­

ренного по Скандинавской шкале. 

Решение. В ППП ST А ТISТICA реализованы два метода ре­
шения такой задачи: 

1) ранговый анализ вариаgий по Краскелу-Уоллису1 - обоб­

щение метода Манна-Уитни для сравнения трех групп и 

более; 

2) медианный тест2 - грубый вариант метода Краскела-Уол­

лиса. Этот тест наиболее эффективен в ел учаях, если шкала 

измерений признака имеет искусственные граниgы, т.е. боль­

шое число объектов исследования приходится на крайние 

значения шкалы. 

При использовании каждого из методов проверяется нулевая 

статистическая гипотеза Н0 об отсутствии различий групп. Если 
нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять альтернатив­

ную гипотезу о существовании различий групп. 

Условия применимости меrода. Анализируемый признак 

должен быть количественным или порядковым. Ограничений на 

вид распределения нет, поэтому перечисленные методы служат 

альтернативой параметрическому дисперсионному анализу в сле­

дующих случаях: 

если распределение признака не является нормальным; 

- если вид распределения неизвестен (не исследовался). 

1 Krt1skel-Wallis ANOVA (англ.). 
2 Median test (англ.). 
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STA ТISТICA: 
-+ Модуль "Непараметрические статистики" 

("Nonparametrics/ Distrib.") 
-+ Проqедура "ANOVA Краскела-Уоллиса 

и медианный тест" ("Kruskal-Wallis ANOVA, 
median test") (рис. 8.15). 

~Дисnерсионнь~й внализ Краскела-Уоллиса и медианнь~й тест fJEЗ 

!J.еременнь~е 

Группирующая переменная: DEFEAT 

Зависимь~е nеременнь~е: DEC_P-OEC_ ТА 

!:8 Кодь~: J 2 _ . __ ---11 

Г Пакетнав. обработка/печать 

r!ШJ Цм_аграмма размаха 

!!!!!! Категоризованная .систограмма 1 

llllJD 

Отмена 

Рис. 8.15. Диалоговое окно проqедуры "ANOVA Краскела-Уолли­
са и медианный тесr" (модуль "Непараметрические сrатисrики"). 

Сначала в диалоговом окне прочедуры необходимо активизи­
ровать кнопку "Переменные" ("VariaЬles") и указать группи­

рующий признак (в левой части открывшегося окна) и анализи­

руемые признаки (в правой части этого же окна). Затем следует 
собственно запустить анализ. В верхних частях окон результатов 

(рис. 8.16) будут выведены значения р для критерия Краскела­
Уоллиса и медианного теста соответственно. 

Интерпретация результатов. В ANOVA Краскела-Уол­
лиса проверяется гипотеза о том, получены ли изучаемые группы 

из одной генеральной совокупности либо из разных генеральных 

совокупностей с равными медианами. 

- Если р>О,05, то нулевую гипотезу об отсутствии различий 
групп, т.е. о том, что они получены из одной генеральной 

совокупности или из генеральных совокупностей с равными 

медианами, не отклоняют. 
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чис:по 

иаб.n. 

=10. 61 

- t::I х 
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ра!ПI. 

11 
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'166.SOO 
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J'ру.ппа2) .Qбщий 

33.00000 35.00000 

28.36207 
-4.63793 '1. 63793 

9.00000 14.00000 г3.ооооо 

4. з 6207 18.63793 
'!. 63793 -'1.63793 

RaбJI, 11.00000 47.00000 

Рис. 8.16. Окна результатов ANOVA Краскела-Уоллиса и меди­
анноrо теста (выводятся на дисплей одновременно) . 

Если р<О,05, то следует отклонить нулевую гипотезу и при­
нять альтернативную гипотезу о различии групп, т.е. делается 

вывод о том, что группы получены из разных генеральных 

совокупностей или генеральных совокупностей с разными ме­

дианами. В этом случае рекомендуется провести парное срав­

нение групп с использованием непараметрического теста 

Манна-Уитни (см. раздел 8.2.3), применяя поправку Бон­
феррони при оqенке значения р (см. раздел 15.1). 
Медианный тест проверяет ту же гипотезу путем анализа 

генерируемых таблич сопряженности с использованием кри­

терия Je2. Интерпретаqия в отношении вычисляемого р ана­
логична ANOV А. 
Представление результатов. Привести следующую инфор-

мачию: 

число объектов исследования в каждой из групп; 

медианы и квартили для каждой группы; 

название статистического критерия; 

точное значение р. 
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8.5. Сравнение трех связанных 
(зависимых) групп и более 
(непараметрический метод Фридмена) 

Задача. Сопоставить значения признака на разных этапах 

динамического исследования. 

Пример: сравнить значения вязкости крови на трех этапах ле­

чения препаратом, улучшающим реологические свойства крови. 

Решение. Необходимо сопоставить значения одного и того 

же признака в разные моменты времени, т.е. сопоставить не груп­

пы участников исследования, а одних и тех же участников иссле­

дования в разные моменты времени (повторные наблюдения, 

представленные в разных столбIJах таблиIJЫ данных). Для этого в 

ППП STAТISТICA предлагаются следующие про1Jедуры непара­

метрического дисперсионного анализа: 

- ранговый дисперсионный анализ по Фридмену1 : 

- вычисление коэффи1Jиента конкордаIJИИ Кендалла2 • Этот ко-
эффи1Jиент часто используется таюке для решения о том, на­

сколько согласованы оgенки экспертов. 

При использовании данного статистического критерия про­

веряется нулевая статистическая гипотеза об отсутствии разли­

чий групп. Если нулевая гипотеза отклоняется, то следует при­

нять альтернативную гипотезу о существовании различий групп. 

Условия применимости метода. Анализируемые призна­

ки должны быть количественными (с любым видом распределе­

ния). 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Непараметрические статистики" 

( "Nonparametrics/Distrib.") 
~ Про1Jедура "Фридмана ANOV А и конкордаqия 

Кендалла" ("Friedman ANOVA & Kendall's 
concordance") 

В открывающемся диалоговом окне необходимо указать со­

поставляемые признаки ( столбIJЫ таблиIJЫ данных), а затем "ы­
полнить анализ. Будет выведено окно результатов (рис. 8.17). 

1 Friedшan ANOVA (анrл.). 
2 Keпdall's concordaпce (англ.). 
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p8НI'IOB 

91.00000 

83.00000 

< 
Сред. ранr r а .00405 

Среднее 

14.37069 

14. 25862 

Ст. OTIUI 

б.000410 

5.632176 

РШ:. 8.17. Окно результатов процедуры "Фридмана ANOVA и кон­
кордация Кендалла". 

Интерпретация результатов. В ходе анализа про~е1·яется 

гипотеза о том, что у~<азанные признаки получены из о."ной и 

той же генеральной совокупности или из разных генеральных 

совокупностей с равными медианами. 

Если р>О,05, то нулевая гипотеза о том, что признаки полуqе­

ны из одной генеральной совокупности или генеральных со­

вокупностей с равными медианами, не отклоняется. 

Если р<О,05, то следует отклонить нулевую гипотезу и при­

нять альтернативную гипотезу о том, что признаки пол учены 

из разных генеральных совокупностей или генеральных сово­

купностей с разными медианами. В этом случае рекоменду­

ется провести парное сравнение групп с использованием не­

параметрического теста Вилкоксона (см. раздел 8.3.3), при­
меняя поправку Бонферрони при оценке вычисленного р-зна­

чения (см. раздел 15.1) . 
Коэффициент конкордации Кендалла отражает степень связи 

признаков. В данной процедуре вычисляется его значение. 

Предсrавлени.е результатов. Привести следующую инфор-

мацию: 

число объектов исследования для каждой из групп; 

медианы и квартили для каждой группы; 

название теста; 

точное значение р. 
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Глава 9. Описание качественных 
признаков 

Как уже упоминалось ранее, качественные признаки (пере­
менные, данные) могут быть номинальными (иногда использует-

" ") б ся термин номинативные , в том числе инарными, и поряд-

ковыми. 

Номинальными называются признаки, значения которых 

представляют собой условные коды неизмеряемых категорий 

(например, коды пола или коды диагноза). Значения таких при­

знаков не могут быть упорядочены по какому-либо семантиче­

скому принчипу. 

Порядкобыми (ранzобыми) называются признаки, значе­

ния которых отражают степень выраженности какой-либо ха­

рактеристики объекта исследования (например, стадии заболе­

вания, степени выраженности симптома). При этом в отличие 

от количественных признаков "расстояния" между значениями 
порядковых признаков не могут быть оченены с помощью ка­

кой-либо известной шкалы, однако все же значения порядкового 

признака могут быть упорядочены (ранжированы). Порядковые 

признаки являются качественными (иногда их называют "полу­
количественными") оченками какой-либо характеристики. 

Все объекты исследования выборки могут быть разделены на 

подгруппы в соответствии со значениями любого из имеющихся 

качественных признаков, например, по полу. Число объектов ис­

следования с определенным значением качественного признака 

называется абсолютной частотой. Кроме абсолютных частот 
широко используются и относительные частоты. Относитель­

ная частота - это отношение числа объектов с каким-либо 

значением признака к объему числу объектов. 

Анализ качественных данных начинается с простейшего под­
счета абсолютных и относительных частот для каждого значения 

(градачии) такого признака. Если объекты исследования в груп­
пе распределяются в соответствии со значениями двух качествен­

ных признаков, то строят прямоугольные таблиgы сопряженно­

сти, или табличы кросстабулячии (рис. 9.1). 
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Конституция Мужчины Женщины 

Астеники 5 8 

Нормостеники 25 30 

Гиперстеники 12 11 

Рис. 9.1. При.мер таблицы сопряженности признаков пола и кон­
ституции. 

В ячейках таблиgы указаны количества объектов исследования, соот­

ветствующих различным сочетаниям значений признаков (абсолютные 

частоты). 

В общем случае при наличии нескольких качественных при­

знаков для анализа взаимосвязи между отдельными парами каче­

ственных признаков ётроятся таблиqы сопряженности для всех 
возможных пар таких признаков. 

Если число качественных признаков, по значениям которых 

распределяются объекты исследования выборки, равно трем и боль­

ше, то возможно построение таблиq сопряженности с тремя ося­

ми в многомерном пространстве признаков и более. Для анализа 

таких таблиq используют достаточно сложные методы статистиче­

ского анализа, такие как логлинейный анализ, логистическая рег­

рессия, анализ деревьев классификаqий и т.д. Эги методы в на­

стоящем издании не описываются, так как представляют собой 

достаточно сложные статистические задачи. Следует помнитъ, од­

нако, что при увеличении числа признаков, по которым табулиру­

ются объекты исследования, абсолютные частотъ1 в ячейках табли­

qы резко уменьшаются, а, следовательно, становится меньше шан­

сов получатъ надежные статистические выводы при анализе таких 

таблиq. 

Для порядковых признаков имеет смысл вычислять парамет­

ры распределения - медиану, моду, квартили. 

Для номинальных признаков qелесообразнее представление в 

виде относительных частот объектов исследования. 

Для признаков бинарного типа ( т.е. имеющих только два 
значения - "да" и "нет", часто такие признаки называют еще 

дихотомическими) - представление в виде относительной час­

тоты (доли, пропорqии) и ее доверительного интервала. 

Дальнейший анализ качественных признаков состоит обычно 

в сопоставлении соответствующих частот в исследуемых группах 
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или сравнении параметров распределения. Эго может быть про­

верка гипотез о равенстве медиан в сравниваемых группах или 

сравнение долей (пропорций) в этих группах. Методы сравне­
ния групп по качественным признакам описаны в главах 10 и 11. 

Замечание. Частой ошибкой исс.ледоfJате.лей яfJляется 

анализ порядкоfJых данных (имеющих небольшое чис.ло до­

пустимых значений) как ко.личестfJенных. ДfйстfJите.льно, 

никому не может прийти (J 20.лofJy fJычис.лить средний по.л, 

который яfJляется качестfJенным номинальным признаком, (J 

изучаемой fJы.борке, но очень часто fJычис.ляют, например, сред­

ний ба.л.л, ее.ли какой-.либо качестfJенный порядкоfJый признак 

измеряется (J ба.л.лах по какой-.либо шкале (например, 5-ба.л.ль­
ной ), хотя это не меньшая бессмыслица. Ведь для качестfJен-

д д " " ду ных анных не опре е.лено расстояние меж значениями 

порядко8020 признака, поэтому интерпретироfJать промежу-

11wчные ( дробны.е) значения неfJозможно (см. так.же z.лafJy 
2). Наиболее распространенной ошибкой (J этом с.лучае яfJ­

ляется испо.льзоfJание t-критери.я Стьюдента для сраfJнени.я 

средних (J zруппах. Мноzочис.ленны.е примеры таких ошибок 

читатели моzут найти (J Интернете по адресу Ьttp:/ / 
www.doktor.ru/ doctor/Ьioтetr/kk/iпdex.IJtm 
Следует также отметить, что в современной статистике раз­

работаны, а в ряде статистических пакетов и реализованы специ­

альные методы оцифровки качественных признаков [20]. 
Тем не менее, как уже упоминалось в главе 2, при достаточно 

большом числе возможных значений качественного порядкового 

признака (обычно приближающемся к 20) на практике для ана­
лиза таких признаков могут применяться те же непараметриче­

ские методы, что и для количественных признаков. 

Пример: Скандинавская шкала оценки неврологического де­

фицита при инсульте имеет минимально возможное значение 

О, максимальное значение 60. В подобных случаях принято 
применять те же методы анализа, что и для количественных 

признаков (предварительно анализируя, как обычно, вид рас­

пределения). 

Существуют следующие основные способы описания качест­
венных данных: 

- вычисление параметров распределения качественных данных 

- моды (для номинальных данных), медианы, моды и квар-

тилей (для порядковых данных); 
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- вычисление абсолютных и относительных частот ( пропор­
ций, долей, процентов) и доверительных интервалов для них. 

9. 1. Вычисление параметров 
распределения качественных признаков 

Для описания распределения качественных номинальных при­

знаков можно использовать единственный параметр. Эrим пара­

метром (параметром положения) является мода (Мо) - наи­

более часто встречающееся на данной выборке, типичное для нее 

значение номинального признака. 

Моду также можно вычислять и для качественных порядко­

вых признаков. Вычисление других параметров распределения 

возможно только для порядковых признаков (но не номиналь­

ных!): 
- медиана (Ме) - центральное значение признака в выбор­

ке, слева и справа от которого расположены равные количе­

ства объектов исследования; 

- проIJенти.ли распределения, в том числе нижний квар­

тиль ( LQ, или Q1) и верхний квартиль ( UQ, или Q)1 -
для характеристики рассеяния в выборке. 

Вычисление этих параметров можно осуществить с использо­

ванием следующей процедуры пакета. 

STAТISTICA: 

--+Модуль "Непараметрические статистики" 
("Nonparametrics/Distrib.") 

--+ Процедура "Обычные описательные статистики 
(медиана, мода ... )" "Ordinal descri ptive statistics 
(median, mode ... )" 

Медиану и квартили также можно рассчитать, используя дру­

гой модуль пакета. 

ST ATISТICA: 
--+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 

("Basic statistics/TaЬles") (см. рис. 7.1) 

1 Напомним, что нижний квартиль отсекает 25% объектов с наименьшими значе­
ниями признака, а верхний квартиль - 25% объектов с наибольшими значениями 
признака. 
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~ Подмодуль "Описательные статистики" 

("Descriptive statistics") (см.·рис. 7.2) 
~ Кнопка "Другие статистики" 

( "More statistics") 
~ Окно выбора необходимых 

статистик(см. рис. 7.6) 

Рекомендуемое представление результатов. Привести 

следующую информаgию: 

- для номинального признака - значение моды; 

- для порядкового признака - значение медианы и квартилей 

в формате Ме (LQ; UQ) или значение моды и квартилей в 
формате Мо (LQ; UQ). 

9.2. Вычисление абсолютных 
и относительных частот (долей, 

процентов, вероятностей, шансов) 

Часто задачей исследования является подсчет числа объектов 

исследования (абсолютной частоты) или их доли (относительной 

частоты) в исследуемой выборке, соответствующей значению ка­
кого-либо признака. Иными словами, необходимо ответить на 

вопрос: сколько больных (абсолютное число, абсолютная часто­

та) или какая доля, проgент от общего числа больных (относи­

тельная частота) характеризовались тем или иным значением 

признака. 

Абсолютная частота признака - это количество объек­
тов исследования в группе, имеющих данную характеристику 

(значение признака). 

Относительная частота признака (распространен­
ность) - это доля объектов исследования в группе, имеющих 

данную характеристику (значение признака) по отношению к 

общему числу наблюдений (объектов исследования) в группе. 

Выражается обычно в десятичных долях единиgы (например, 0,3) 
или проgентах (например, 30%). 

В современной литературе таюке широко используются по­

нятия "пропорgия", "доля", "вероятность" и "шанс". Послед­
ний термин применяется преимущественно по отношению к 

бинарным данным. 
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Пропорция1 , доля2, вероятность' - это относительная час­
тота события, выраженная в десятичных долях единиgы или в 

проgентах. Изменяется в интервале от О до 1, или от О до НЮ%. 
Шанс4 - отношение вероятности того, что событие про­

изойдет, к вероятности того, что событие не произойдет. Другое 

определение: шанс - это отношение частоты возникновения 

события к частоте его отсутствия. Значение шанса изменяется в 

интервале от нуля до бесконечности. 

Пример: если вероятность возникновения осложнений после 

операgии равна В (например, 0,3), то вероятность того, что оно 
не произойдет, равна 1-В (в нашем примере 0,7). Шанс собы­
тия равен отношению этих вероятностей (в нашем примере 

3:7=0,43)5• 

Функgиональную взаимосвязь шанса и вероятности для би­
нарного признака (события) можно изобразить на графике сле­

дующим образом (рис. 9.2). 

Рис. 9.2. Функциональная взаимосвязь вероятности события (ось 
абсцисс) и его шанса (ось ординат). 

1 Propoгtioп (англ.). 
2 Rate (англ.). 
' ProbaЬility (англ.). 
'Odds (англ.). 
1 В общем виде вероятность (В) и шанс (Ш) связаны следующими формулами: 
Ш=В/ (1-В); В=Ш/ (l+Ш). 
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Оrносительные частоты удобно представлять в виде проуен­

тов. Это делается с уелью дальнейшего сопоставления разных по 

объему выборок по каким-либо характеристикам, частота кото­

рых в выборке представлена в виде проуентов (описание мето­

дов сравнения относительных частот в разных группах приведено 

в главах 10 и 11). 
Вычисление абсолютных частот и процентов для одного каче­

ственного признака удобно производить путем построения таблиу 
частот и проуентов в модуле "Основные статистики и таблиуы". 

STATISТICA: 

-+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 
( "Basic Statistics /TaЬles") 

-+ Проуедура "Таблиуы частот" 
( "Frequency taЬles") (рис. 9. 3) 

Тебnиць~ Ч6СТОТ D 

~ Переменные: 1 VAR~-VARS Jiii fiiij 1 
liW IабяиUЬ1 честот l _tal __ U<_c_т_o_гp_....,_м_ы _ _,J 11 Оnисатеnьные стат}1стнки j Отмена. 1 

= :t ]& Jl 1 Метод категоризации АЛЯ табnиц и графиков~ г Считать nропуш. данные 

r. Все РАЭn. значения Р ст.1.кст. значениями ! Ртоnьасо nропуш. данные 
<" !:{испо равных интервалов: Г~ 11 Г ПЛ и нео"бр. 6зощц,моме11rы 

~ :::~::: "11терва~в; г~ !1::~;:::;::::~~:::= , · . ш --- шl 
"м41.нь_.~:. ГfЕ иnи р ~мин.значения !j Г Критерий К:С. срJст.откn. известны . 

1 
r 11еnые сстегории Р' с текст. значениями 1 ГКрит. Лиnnие~орсе.. cp.Jcт.oтkn. неизвестны 1 

A!tl 1: Г Критерий. Шаnиро-Уи11ка W 
. r }в.данные группирующие коды (значения) ~ ! J Ислоnьзуйте моnуnи Непераметрическся стстисrика. 

ll ~~~~8.4.8."..".".~~~ n~~·~~~~~8.~е:к~~8.г~~~: ~Jj~=~:=~~~::;~:~~~:~::•или . j 
ГЛострОЧНОО удаnен.ие nроnущеННЫХ .QD.НHWI: SЫЖИSе.ВМОСТИ ДЛЯ ПОДГОНКИ ре.сnредеЛВНИА 

r~~=::::::::::~:~~ ---- ·-··-··----- 1 ;-;;:;:::;.;:.=~~~::..::~~::::; 1 
Р' Процвнтtt (относитвnьнь~е частоты) ! ~ Нормальные вероятностные графики (Z) J 
Р ~умупативнt:11е проценты !------------------'! 
Г 1jL0% минус кумуnRтивные проценты j:[[] Поnунормапьные вероятностные гре.фики Q) 

1 
Г Догит nрвобреэование ,i [::D Нормеnьн"е графики без тренае. ~ 
ГП;.обит преобразование ------------------'! 
Г 0Жf111fl0M"e 11ормt1nош . .е ЧUCTOTt.< 1 (!f!J 

··'-' 
ЗМ гистограммЬ1 (5) 

Рис. 9.3. Стартовое диалоговое окно "Таблицы частот" (в модуле 
"Основные статисrики и таблицы"). 

В диалоговом окне сначала надо активизировать кнопку "Пе­

ременные" ("VariaЬles") и указать анализируемые признаки. 
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Д;!лее следует запустить программу расчетов, после чего в отдель­
ном окне появится результат (рис. 9.4) - таблиgа частот, в 

которой отражены как абсолютные значения частот (количество 

объектов исследования с тем или иным значением качественного 

признака в анализируемой выборке), так и проgенты объектов 

исследования. 

- D х 

Процент 

1. 2500 

1.00000 6 7.50000 8.7500 

2.00000 7 8.75000 17.5000 

з.00000 з 17 3.75000 21. 2500 

Пропущ. 63 80 78.75000 100.0000 

Рис. 9.4. Окно результатов построения таблиqы частот. 

Рекомендуемое представление результатов. Проgенты 

необходимо представлять в тексте статьи или таблиgе, одновре­
менно указывая абсолютное значение той величины, которая при­

нята за 100%, например 25% из 120 больных. Другой способ -
указание одновременно и проgентов, и абсолютных значений, 

например "25% (30/120)" или "30 из 120 больных (25%)". 
В случае, если проводят последовательный пересчет проqен­

тов, т.е. вычисляют проgент от проgента (проgент от числа объ­
ектов исследования в ранее описанной проqентами подгруппе), 

необходимо понятно описать эту проgедуру и представить коли­

чества объектов исследования, принимаемые последовательно за 

100°10 • 

Необходимая точность приводимых значений проgентов за­

висит от объема выборки: 

- Так называемые малые выборки (менее 20 объектов исследо­
вания) вообще не принято описывать проqентами (так ка~< 

значение проqента оказывается в таких случаях значительно 

больше абсолютного числа объектов исследования). В этих 

случаях указываются абсолютные значения частот для значе­

ний того или иного признака. 

- Если объем выборки составляет от 20 до 100 объектов иссле­
дования, то проgенты представляют в виде qелых чисел. 

141 



Статистический анализ медицинских данных ... 

- Если объем выборки больше 100 объектов исследования, то 
проgент указывается не более чем с одним разрядом десятич­

ной дроби. 

Замечание. Модуль "Табмщы частот" ("Freqиeпcy Tab­
les") можно испо.льзо6ать только для построения одномер­
ных таблиц частот, т.е. для построения таблиц частот 
отдельно для каждою признака. 

9.3. Описание относительной частоты 
бинарного признака с использованием 
доверительного интервала 

В современной научной литературе относительные частоты 

бинарных признаков - "событий" (т.е. признаков, имеющих 
" " " ") только два возможных значения - да и нет - принято 

приводить вместе с указанием их ДИ. 

Напомним, что ДИ - это интервал, в котором с некоторой 

вероятностью (например, 95% в случае 95% ДИ) находится 
истинное популяgионное значение. Граниgы ДИ вычисляют на 

основании анализа данных выборки. 

Задача: оgенить популяgионное значение относительной час­

тоты какого-либо состояния по данным выборки. 

Пример: благоприятный результат стереотаксической опе­

раgии наблюдается у 67% больных идиопатическим паркинсо­
низмом в изучаемой выборке. Возникает вопрос: какой проgент 

благоприятных результатов будет наблюдаться при применении 

данной операgии у паgиентов данной категории в другой ана­

логичной клинике, другим врачом подобной квалификаgии и 

т.д. (т.е. в общей популяgии таких больных)? Понятно, что в 
общей популяgии будет наблюдаться определенный разброс в 

результатах этого метода лечения. Вычислить граниgы этого раз­

броса на основании собственных данных - и означает опреде­

лить граниgы ДИ. 

Решение: ДИ определяется, как всегда в статистике, с опре­

деленной долей уверенности. Обычно используют коэффиgиент 

доверительной вероятности 95%, но можно использовать 90%, 
99% и др. При этом с соответствующей долей уверенности мож­
но считать, что истинное популяgионное значение находится в 

граниgах такого ДИ. 
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Замечание. Вычисление границ ДИ для бинарного при­

знака - достатоцно сложная задача. Существует несколь­

ко способов ее решения (см., например, [ 21, 22]). К сожалению, 
в ППП STAТISТICA не содержится программы для вычисления 

таких ДИ. 

Поэтому в Приложении 4 мы приводим таблиgу с точно вы­
численными rраниgами ДИ, а таюке математическое описание 

одного из простых способов вычисления rраниg ДИ для бинар­

ного признака. 

Условия применимости метода. Использование значений 

t-критерия в описанной ниже формуле возможно в случае одно­

временного выполнения следующих условий: 

пР~5, 
- п(1-Р) ~5, 
- 0,3 s;p s;0,7, 

где Р - относительная частота события, выраженная десятичной 

дробью, п - общее число объектов исследования в выборке. Пе­

речисленные ограничения применимости метода связаны с необ­

ходимостью обоснования использования нормальной аппрокси­

маgии биномиального распределения (21, 23]. 
Если указанные условия не выполняются, то следует поль­

зоваться более сложными формулами, которые мы в данном 

издании не приводим, либо таблиgей, приведенной в Прило­

жении 4. 
При вычислении соответственно верхней и нижней rраниg 

ДИ для относительной частоты бинарного признака (доли) можно 

использовать следующую приближенную формулу: 

P±tx[JP(l-P) +....!....) 
п 2п ' 

где Р - относительная частота события, выраженная десятичной 

дробью, п - общее число объектов исследования в выборке, t -
значение t-критерия, соответствующее объему исследуемой вы­

борки и ДК {95, 90 или 99°1о), обычно принимается приближен-

\ 
но равным 1,96 для 95°1о ДИ, 2п - поправка на непрерывность, 

компенсирующая ошибку, возникающую при аппроксимаgии 

биномиального распределения нормальным. 
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Точное значение t для конкретного случая можно узнать, вос­
пользовавшись опqией "Вероятностного калькулятора": 

ST А ТISТICA: 
~Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

( "Basic statistics/TaЬles") 
~ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "ProbaЬility calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

- выбрать вид распределения "t Стьюдента" ("Student t test"); 
б "Об ф " " А~ " ( "Т 'd - вы рать опqии ратная .р. , ,u,nусторонняя wo-s1 -

ed") и "1-ф.р."; 
- задать число степеней свободы "Ст. св." ( "df'), dj=п-1; 
- задать значение р (например, 0,05 для вычисления rраниq 

95% ДИ); 
"В " (" ") - нажать кнопку ычислить compute . 

Искомое значение t появится в окне "t". 
Интерпретаqия результата. С определенной долей уверен­

ности (соответствующей ДК) можно утверждать, что истинное 

популяqионное значение лежит в rраниqах вычисленного ДИ. 

Замечание. Особыми являются ситуации, когда Р=О,00 
и.ли Р= 1,00. При Р=О,00 бычисляется только верхняя грани­
ца АИ, Р= 1,00 - только нижняя граница АИ. В этих случаях 

ширина АИ будет больше (на 2,5% для 9 5% АИ, на 0,5% для 
99% АИ, на 5% для 90% ДИ), так как неопределенности в 
одном из направлений не сущест8ует. В этих ситуациях не 

следует пользоваться приведенной формулой, а рекомендует­

ся воспользоваться таблицей, при8еденной в При.ложении 4. 
Она содержит бо.лее то•то рассчитанные 9 5% АИ. 

144 



Глава 10. Сравнение групп 
по качественному признаку 

Выбор метода сравнения групп по качественному признаку 

зависит от типа этого признака, количества и связанности сопос­

тавляемых групп. Ниже перечислены сочетания этих факторов и 

ссылки на соответствующие методы и разделы настоящего изда­

ния: 

- признак бинарный (имеет только два возможных значе­

ния) - методы для анализа таких признаков описаны в главе 11. 
- признак номинальный (имеет три неупорядоченных зна­

чения и более) - тест Х 2 (применяется для всех перечисленных 
ниже ел учаев): 

- сравнение наблюдаемых и ожидаемых частот (анализ 

одной группы; см. раздел 10.1); 
- сравнение двух групп и более (см. раздел 10.2); 
признак порядковый (имеет три упорядоченных значения 

и более); 

- сравнение наблюдаемых и ожидаемых частот (анализ 

одной группы; см. раздел 10.1); 
сравнение двух несвязанных групп; 

- тесты Манна-Уитни, Вальда-Вольфовиqа, 

Колмогорова-Смирнова (см. раздел 8.2.3); 
- критерий Х2 (см. раздел 10.2); 

сравнение двух связанных групп; 

- критерий Вилкоксона, критерий знаков (см. раздел 

8.3.3); 
- критерий Х2 (см. раздел 10.2); 

- сравнение трех несвязанных групп и более; 
- анализ вариаgий (ANOVA) по Краскелу-Уоллису 

(см. раздел 8.4.2); 
- критерий Х2 (см. раздел 10.2) 

сравнение трех связанных групп и более; 

- анализ вариаgий (ANOVA) по Фридмену 
(см. раздел 8.5); 

- критерий Х2 (см. раздел 10.2). 
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Как можно заметить, для порядковых признаков во многих 

случаях пригодны те же методы, что и для номинальных призна­

ков. Однако помимо них для анализа порядковых данных можно 

та1оке применять и непараметрические методы анализа, которые 

используются и при анализе количественных данных. В связи с 

этим мы привели выше отсылки к описанию соответствующих 

непараметрических методов анализа в других главах и разделах 

настоящего издания. 

Таким образом, в данной главе мы рассмотрим наиболее уни­

версальный метод сопоставления групп по качественным призна­

кам. В ППП ST А ТISТICA реализованы два способа применения 
критерия х2 : 
- сравнение наблюдаемых и ожидаемых частот (анализ одной 

группы); 

сравнение двух групп. 

Рассмотрим их последовательно. 

1О.1. Сравнение наблюдаемых 
и ожидаемых частот (анализ 

одной группы) 

Задача: сравнить распределение частот значений номиналь­

ного или порядкового признака с ожидаемым (на основании 

априорных представлений) распределений частот. 

Пример: известно, что в популяgии распределение геноти­

пов 1, 11 и Ш следующее: генотип I - 10%, генотип 11 - 60%, 
генотип Ш - 30%. В исследуемой выборке (300 человек, про­
живающих на изолированной территории) наблюдается сле­

дующее распределение генотипов - у 54 человек (18%), у 
171 человека (57%) и у 75 человек (25%) соответственно. 
Требуется исследовать, отличается ли выборочное распределе­

ние генотипов от популяgионного, или наблюдаемые колеба­

ния случайны. 

Решение: применение критерия Х 2 для сравнения наблю­
даемой и ожидаемой частот. Для реализаgии этого способа сна­

чала следует сформировать следующую таблиgу (рис. 10.1). Ожи­
•Ааемые абсолютные частоты являются произведениями ожидае­

мых относительных частот на объем выборки. 

В нашем примере ожидаемые частоты вычисляются следую­

щим образом: 
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Наблюдаемые Ожидаемые 
Генотип 

абсолютные частоты абсолютные частоты 

1 54 30 

11 171 180 

III 75 90 

Рис. 10.1. Таблица наблюдаемых и ожидаемых частот бинарного 
признака (пример). 

для генотипа 1: О,10х300=30; 
для генотипа 11: О,60х300=180; 
для генотипа Ш: О,30х300=90. 

Данные таблиIJЫ наблюдаемых и ожидаемых частот вносят в 

отдельный файл данных, а затем проводят расчеты в следующем 

модуле: 

STAТISТICA: 

-+ Модуль "Непараметрическая статистика" 
-+ Раздел "Наблюдаемые частоты в сравнении 

с ожидаемыми" ( "Observed versus expected XI") 
(рис. 10.2) 

~ На.бnюдаемые и ожи.цаемь~е частоть~ _ / •. d • ·1' • ПЕ! 

!Q;J Переменные 

с набпюдаемь~ми: VAR1 

с ожидаемl:iми: VAR2 
Отмена 

Рис. 10.2. Диалоговое окно процедуры "Наблюдаемые частоты в 
сравнении с ожидаемыми" модуля "Непараметрическая стати­
стика". 

Нажав на кнопку "Переменные" ("VariaЬles") в диалоговом 
окне (см. рис. 10.2), необходимо указать, в котором из столбIJОВ 
файла данных располагаются наблюдаемые частоты, а в котором 

- ожидаемые. После выполнения расчетов появится окно ре­

зультатов (рис. 10.3). Здесь надо обратить внимание на рассчи­
танное значение р, располагающееся справа в верхней части окна. 
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: Observed vs. Expected Frequencies (new.sta.) l!!llill3 
Chi-Square 22.15000 df 2 р < .000016 

VA.R2 о -
ЗО.0000 

180.0000 -- -
90.0000 -15.0000 

300.0000 0.0000 22.15000 J ..... 

Рис. 10.3. Окно результатов процедуры "Наблюдаемые частоты в 
сравнении с ожидаемыми" модуля "Непараметрическая стати­
стика". 

Интерпретаqия результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза о совпадении наблюдаемой 
и ожидаемой частот не отклоняется. 

- Если р<О,05, то нулевая гипотеза отклоняется, и принимает­

оя альтернативная гипотеза о различии между наблюдаемой 

и ожидаемой частотами. 

10.2. Сравнение двух групп и более 
Задача: сравнить две группы и более по качественному при­

знаку. 

Пример: сравнить распространенность больных с 1, 11, Ш ста­
диями гипертонической болезни (ГБ) в группах больных инфарк­

том миокарда и инсультом. 

Решение: задача решается в два этапа; 

1 - построение таблиgы сопряженности; 

2 - анализ таблиgы сопряженности на предмет проверки 
гипотезы о случайности распределения частот в таблиgе сопря­

женности. 

Рассмотрим эти этапы последовательно. 

Этап 1-й - построение таблицм сопряженности. На 
данном этапе решения задачи необходимо узнать, сколько об~к­

тов исследования в каждой группе имеюг определенное значение 

изучаемого качественного признака, т.е. подсчитать абсолютные 

частоты для каждого из сочетаний значений двух признаков -
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группирующего и анализируемого. Таблиqа, содержащая такие 

абсолютные частоты, называется таблиqей сопряженности, или 

таблиqей кросстабуляqии. 

Таблица сопр.яженности. - это таблиqа, содержащая аб­

солютные частоты для всех возможных сочетаний взаимоисклю­

чающих значений анализируемых признаков. В принqипе табли­

qа сопряженности может содержать различное количество строк 

и столбqов. При этом строки таблиqы соответствуют значениям 

первого признака, а столбqы - значениям второго признака1 • 

Таблиqа с двумя строками и двумя столбqами (так называе­

мая таблиqа 2><2) является частным случаем таблиqы сопряжен­

ности и называется четырехпольной таблицей (так как содержит 
" " ..... ) четыре поля -ячеики . 

Подчеркнем, что в ячейках таблиqы сопряженности могут 

находиться лишь абсолютные частоты, т.е. количества объектов 

исследования, но не относительные частоты (доли, проqенты), 

средние значения и т.д. 

Алгоритм, с помощью которого возможны построение и даль­

нейший анализ таблиqы сопряженности, реализован в ППП ST A­
ТISTICA в следующем модуле. 

STATISТICA: 

-+ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 
("Basic statistics /ТаЫеs") 

-+ Подмодуль "Таблиqы и заголовки" 
("TaЬles and Banneгs") (рис. 10.4) 

Для построения двумерной (прямоугольной) таблиqы сопря­
женности в открывшемся первом диалоговом окне (см. рис. 10.4) 
сначала необходимо активизировать проqедуру "Задать таблиqы" 
( "Specify taЬles"). При этом откроется второе диалоговое окно 
(рис. 10.5) для задания признаков для строк и столбqов, по ко­
торым необходимо провести анализ. Как можно видеть, в ППП 

предусмотрена возможность указания до 6 признаков для по­
строения таблиq сопряженности, однако рассмотрение таких таб-

1 Таблиgа сопряженности может быть не только двумерной (при анализе двух 

признаков), но и трех-, четь1рехмерной и т.д. (если анализируются одновременно 

три, четыре и т.д. признака соответственно). Рассмотрение сложных статистиче­

ских методов анализа таких таблиg не входит в содержание данного издания. 
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Задейте табnицы ПЕ! 

Днаnиэ: /табnиц" сопряженности ::J l!E1! WIO 1 
!: Мнаговходовые таблиuы сопряженности j~ Г Та.блица. Фnагое и заголовков ·1 Отмена 1 

~
'1.1 3,ааать табnицы 1 JJ \! Зааать .х.абпиц.. 1 j -fi.,-•·-~-,-&--e.--'ll 

t'l.f fJросмотр<1т1> "~"' уflМить T'1bnицu l ы Чисnо.2-вхоа. табnиu: нет . j Гв::~~~~=е 
Число таблиц: нет 1 
. .._.__ ...... _ -·-·..:....__. ~---- --.. J . Зедейте табnиuы 
-~----.--·"'·--·--~-~-~-~~--•-·-_.;.·---,--..,..,-·-'\ сопряженности; для 
r. Использовать только .u.enыe коды в выбранньtХ переменных . таблиuы фnагов и 

Г' Использовать все выбранные коnы ~~: 1 Не ~бронtаt ; ~~~:~_вков вь~берите две. 

Рис. 10.4. Первое диалоговое окно анализа таблиц сопряженности. 

ь.бе ите по 6 списков г nnи уuщих nеременНЬIХ. D х 

1-VAR1 . 1-VAR1 . 1-VAR1 . 1-VARI . 1-VARl ·~ 2-VAR2 2-VAR2 2-VAR2 2-VAR2 2-VAR2 
Э-VАRЭ Э-VАRЭ 3-VARЭ 3-VARЭ 

Отмена 1 4-VAR4 4-VAR4 4-VAR4 4-VAR4 4-VAR4 
5-VAR5 !i-VARS 5-VARS !i-VARS 5-VARS 
6-NEWVAR6 6-NEWVAR6 6-NEWVAR6 6-NEWVAR6 6-NEWVAR6 
7-NEWVAR7 7-NEWVAR7 7-NEWVAR7 7-NEWVAR7 7-NEWVAR7 7-NEWVAR7 
8-NEWVAR8 8-NEWVAR8 8-NEWVARB 8-NEWVARB 8-NEWVARB B-NEWVAR8 
9-NEWVAR9 9-NEWVAR9 9-NEWVAR9 9-NEWVAR9 9-NEWVAR9 9-NEWVAR9 
10-NEWVARl 10-NEWVAR1 10-NEWVAR1 10-NEWVAR1 10-NEWVAR1 10-NEWVARl 
11-NEWVARl 11-NEWVAR1 11 -NEWVARI 11-NEWVARI 11-NEWVARI 11- NEWVAR1 
12-NEWVAR1 • 12-NEWVARI • 12-NEWVARI • 12- NEWVAR1 • 12-NEWVAR1 • 12- NEWVAR1 • 

Поаро&.~ Поароб.)ИнФ. 1 flоароб.!ИнФ.1 hоароб.] ИнФ.1 Поароб./,ИнФ.1 Поаро6.[ИнФ.j 
Сnисок1: Сi1исок2: СnисокЭ: Сnисок41: СПисок5: Список&~ 

jз 16 

Рис. 10.5. Второе диалоговое окно (окно рыбора признаков) ана­
лиза таблиц сопряженности. 

лиq, как уже отмечалось ранее, не входит в наши задачи. Поэто­

му далее мы рассматриваем только двумерные таблиqы сопря­

женности, т.е. таблиqы, строки которого соответствуют значени­

ям одного признака, а столбqы - значениям другого признака 

(например, группирующего). 
Если необходимо сравнить группы по нескольким признакам, 

то можно указать сразу несколько признаков в каком-либо из 

двух списков. Однако таблиqы для каждой пары признаков будут 

выводиться в отдельных окнах по одной. 

В нашем примере исследователя интересует распределение 
числа объектов исследования по группам (первый фактор) и 

стадиям ГБ (второй фактор). В этом случае первым призна­
ком при построении таблиqы сопряженности является код 

группы, а вторым - стадия ГБ. В другом случае такой парой 

признаков могут быть, например, метод лечения и исход забо­

левания. 
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Указав признаки, необходимо в третьем диалоговом окне (рис. 
10.6) обратиться к опции "Просмотреть итоговые таблицы" ("Re­
view summary taЬles"). 

Итоговой таблицей является таблица абсолютных частот -
таблица сопряженности (рис. 10.7), строки которой соответст­
вуют значениям первого фактора (признака), а столбцы - зна­
чениям второго фактора (признака) . В ячейках таблицы нахо­
дЯтся значения абсолютных частот (количества объектов иссле-' 

Резуnьтаты кросстабу11яции D 

~ !Dpш;мo.r~r..0s'Wt.=1iш1u01J !""'Таблицы - j miii! r'===============~,\i F'fV>оАеnитьчастоты>: ro-IEI 
Подробные двуе~одовые таблиUЬ1 ~ Ожидаемьtе частоты Отмена 

Г Остаточн.111.е частоты 
ff1611инu tnнttпш и :':luннщщ,ов Г Проuенты от обшего число 

Г Про.u.енты no строке 
· Г Ото.§ражать длинные метки значений Г []роцентt.t по столбцу 

Г Включить nропущен.ные де.нные 

о.к 

Г Отvбрu.жuн~ ыьibptiHl-Jl::lfP. % е (Н н.е.нЫfЬIХ тоfiщ 

Статистики .цля двувхоАовьrх табnиu ==~ 

j F' Пир.~;.она и М-П Х><"i<Вадрат 
; Р Точн"й Фишера_ 0.етсо. МаJСнемара (2 х 2) 

Р Фи фс2 таблицы) и l(рамера V и С 

i Р'Та~Ь и та)rс Кендаnnа 
1 F'Lамма 
,j. 1'7 t.орреляuия Сnирмена 
1 ГCoмt:iep<>d 
~ Г Ко2.ФФи~ентt11 неопределенности 

i!! Категори.а_оеанные гис:тоrраммь~ 

В Гра.фики взаимодействий частот 

~ 1М гистограммы 

ЗАNIЕЧАНИЕ: Таблицы флагов и эагоnоекое 
аостуnны. если выбран1:~1 два. списка 
переменных. Чтобы еычисnить хи-кве.драт 
ма~r:симольного nравд.оnодобия и 
nроенаnиэироеать таблицы со многими 
вхоJJ.ами.. исnольэуйтв моаупь Лоrлинейный 
анализ. 

Рис. 10.6. Третье диалоговое окно анализа таблицы сопряжен­
ности. 

отиечены) 

NEТNAR? Bcerio 
G 2:2 G З:З па стр. 

о о 1 1 

G 2:1 2 2 2 б 

G 3:2 5 о 2 7 

G 'i: З 1 1 1 1 з 

Bceria 9 з 5 17 

Рис. 10.7. Окно результатов подсчета частот (таблица сопряжен­
ности) в процедуре "Таблицы и заголовки" (модуль "Основные 
статистики и таблицы"). 
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дования) соответственно для каждого сочетания значений перво­

го и второго факторов. 

Вернувшись в третье диалоговое окно (см. рис. 10.6), можно 
приступить к собственно статистическому анализу таблИI:JЫ со­

пряженности, т.е. к проверке статистических гипотез. 

Этап 2-й - анализ таблицы сопряженности. После по­
строения табличы сопряженности у исследователя естественно 

возникает вопрос о том, существует ли статистическая взаимо­

связь двух анализируемых признаков, т.е. влияет ли один при­

знак (например, метод лечения) на распределение числа объек­

тов исследования по другому признаку (например, исходам забо­

левания), и является ли это влияние статистически значимым, 

т.е. ассочиированы ли эти два признака. 

Для решения такой задачи мо.жно сформулировать и прове­

рить нулевую статистическую гипотезу. В данном случае нулевая 

гипотеза может быть сформулирована по-разному: 

- шпотеза об однородности - группы (детерминируемые зна­
чениями одного из двух анализируемых признаков) происхо­

дят из одной и той же популячии, т.е. идентичны в отноше­

нии другого признака; 

- шпотеза о неза8исимоспiи признаков - распределение по 

одному признаку не влияет на распределение по другому при­

знаку. 

Соответственно альтернативными гипотезами являются сле­

дующие: 

- группы (выборки) получены из разных популячий, т.е. раз­
личаются по второму признаку; 

- признаки являются зависимыми. 

Для проверки любой из нулевых гипотез по табличе сопря­

женности в ППП ST А ТISTICA предлагается использовать сле­
дующие методы: 

- "Пирсона и МП1 хи-квадрат" ( "Pearson and ML Chi-square") 
- применяются для любых двумерных (прямоугольных) таб-

лич; 

"Точный Фишера2 , Йетса3 , МакНемара4 (табличы 2><2)" 
("Fisher exact, Yates, McNemar (2х2 taЬles)") - применя-

1 Максимального правдоподобия. 
2 Точный критерий Фишера. 
' Хи-квадрат с поправкой Йетса. 
4 Критерий МакНемара. 
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ются для анализа четырехпольных таблиц, т.е. для анализа 

двух признаков, каждый из которых является бинарным (под­

робнее см. главу 11). 
Возможно также вычисление следующих мер сопряженности 

признаков: 

- "Фи (таблицы 2х2) и Крамера V и С" 1 - коэффициенты 
сопряженности, которые применяются для анализа четырех­

польных таблиц, т.е. двух признаков, каждый из которых яв­

ляется бинарным (подробнее см. главу 11). 
"Тау-Ь и тау-с Кендалла"2 - коэффициенты сопряженности 
(непараметрической, или ранговой, корреляции; см. главу 12). 
"Гамма" 3 - коэффициент сопряженности (непараметриче­
ской, или ранговой, корреляции; см. главу 12). 
"Корреляция Спирмена"4 - коэффициент сопряженности 
(непараметрической, или ранговой, корреляции; см. главу 12). 
"Соммера d" 5 - несимметричная мера связи между двумя 

признаками. 

- "Коэффициенты неопределенности"6 измеряют информаци­
онную связь между факторами (строками и столбцами таб­

лицы). Статистика S(Y,X) является симметричной и измеря­
ет количество информации в признаке У относительно при­

знака Х или в признаке Х относительно признака У. Эга ве­

личина равна нулю, если Х и У независимы. Статистики S(xjY) 
и S(YjX) выражают направленную зависимость [24]. 
Мы остановимся в данной главе лишь на первом и наиболее 

универсальном из перечисленных методов - критерии х2• 
Если таблица сопряженности была получена с использовани­

ем подмодуля "Таблицы и заголовки" ( "ТаЫеs and Banners"), 
то для проверки гипотезы о сопряженности (зависимости) при­
знаков ( т.е. о том, влияет ли распределение по одному признаку 
на распределение по другому признаку, например, влияет ли ме­

тод лечения на исходы заболевания) можно применить крите­
рий х2 • Ддя этого в диалоговом окне "Результаты кросстабуля-

1 Phi (2х2 taЬ!es) and Cramer's V&C (англ.). 
2 Kendall's tau-b & tau-c (англ.). 
3 Gamma (англ.). 
• Spearman гank order correlation (англ.). 
' Sommer's d (англ.). 
" Uncertainty coefficients (англ.). 
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чии" ("Crosstabulation taЬles results") (см. рис. 10.6) следует 
отметить прочедуру "Пирсона и МП хи-квадрат" ("Pearson and 
ML Chi-square"). 

Необходимо подчеркнуть, что при намерении использовать 

любой из вариантов критерия Х2 необходимо предварительно убе­

диться в том, что результаты применения этого критерия (в ча­

стности, значение р) будут правильными (несмещенными). Пра­
вильность результатов обеспечивается только в случае, если часто­

ты во всех ячейках табличы ожидаемых частот больше или равны 

5. Следовательно, в каждом случае необходимо строить также и 
таблиlJУ ожидаемых частот. Для построения такой табличы сле­

дует отметить опчию "Ожидаемые частоты" ( "Expected frequen­
cies") в верхней правой части диалогового окна "Результаты кросс­
табулячии" ("Crosstabulation TaЬles Results") (см. рис. 10.6). 

Заметим, что в обсуждаемом диалоговом окне таюке пред­

ставлены удобные опчии для расчета прочентов по строкам, столб­

чам или тем и другим одновременно. 

Итак, отметив все необходимые опчии (как минимум опчии 

"Ожидаемые частоты" и "Пирсона и М-П хи-квадрат") в диало­

говом окне (см. рис. 10.6), следует нажать кнопку "Подробные 
двухвходовые табличы" ("Detailed two-way taЬles"). Результаты 
расчетов выводятся в три отдельных окна: 

- окно табличы наблюдаемых частот - табличы сопряжен­

ности (то же, что и на рис. 10.7); 
- окно табличы ожидаемых частот (рис. 10.8); 
- окно собственно результатов применения критерия Х2 в 

двух модификачиях - метод Пирсона и метод максимального 

- D х 

NEWAR? NE1JVAR7 Всего 

G 2:2 G З:З по стр . 
. 176471 . 294118 1.00000 

G 1:1 3.176471 1.058824 1.764706 6.00000 

G 1:2 3.705882 1.235294 2.058824 7.00000 
; G 1:3 1.588235 . 529412 .882353 3.00000 

--'~ .. ~ · __, -з: ooocicio Всего 9.000000 5.000000 17.00000 

Рис. 10.8. Таблица ожидаемых частот, выводимая при анализе 
таблиу сопряженности. 
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правдоподобия (рис. 10.9) . Эти две модификации дают близкие 
результаты. 

Коэфф. conpSQ:e!Ulocти 

Кремера V 
Тау Ь и с: Кендалла 

гамма 
Корр. Спирмена 

.4588315 

• 3651484 
Ь=.0217713 с:=.0207612 

.0322581 

.0229862 t=.08905 р~.93022 

Рис. 10.9. Окно результатов проверки сrатисrических гипотез в 
процедуре "Таблицы и заголовки" (модуль "Основные сrатисrи­
ки и таблицы"). 

Интерпретация результатов проводится в два этапа. Сна­

чала анализируется таблица ожидаемых частот. Если во всех ячей­
ках этой таблицы частоты не меньше 5, то в дальнейшем можно 
с достаточной степенью уверенности интерпретировать результа­

ты применения критерия х2• Некоторые статистики считают 
критерий устойчивым, если ожидаемые частоты во всех ячейках 

хотя бы не нулевые, а доля ячеек, где ожидаемые частоты меньше 

5, не превышает 20о/о. Если и это более мягкое условие не выпол­
няется, рекомендуется превращать таблиуу в четырехпольную 

пуrем объединения столбцов и/или строк, а затем использовать, 
например, точный критерий Фишера (см. главу 11). В случае, 
если это невозможно, следует обязательно при представлении ре­

зультатов статистического анализа указывать на возможную неус­

тойчивость критерия х2• 
На втором этапе интерпретируются результаты применения 

критерия х2, с помощью которого проверяется нулевая статисти­
ческая гипотеза в той или иной описанной выше формулировке. 

Рассчитанные значения р для каждого из вариантов метода выво­

дятся в соответствующий столбеq таблицы результатов: 

- при р>О,05 нулевая гипотеза об однородности (т.е. об от­

сутствии различий между группами) либо нулевая гипотеза о 

независимости признаков не отклоняются; 
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- при р<О,05 нулевая гипотеза отклоняется, и принимается 
альтернативная гипотеза о различии групп или об ассоgии­

рованности признаков. 

Замечание. Ее.ли резу.льтать1 расчетов по методу Пир­

сона и по методу максима.льною пра8доподобия да.ли 8е.ли­
чины р, находящиеся по разные стороны от поро208ой 8е.ли­

чины уробня значимос11ш 0,05, то можно 8оспо.льзо8аться тем, 
который ".лучше" ( соот8етст8ует меньшему значению р ). 
Дµ.льнейший анализ этой ситуации может быть про8еден 

.лишь 8ысокок8а.лифициро8анным статистиком. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

МаIJИЮ: 

- таблиIJУ сопряженности; 

- название статистического метода и его варианта (Пирсона 

или МП); 

- точное значение р. 
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по качественному бинарному 
признаку 

Бинарные (дихотомические) признаки наиболее часто ана­

лизируются в эпидемиологических исследованиях и клинических 

испытаниях. Обычно они представляют собой альтернативные 

клинические исходы для объектов исследования, например: улуч­

шение - без улучшения; заболел - не заболел; есть осложнение 

- нет осложнения. 

Именно на анализе истинных клинических исходов построе­

ны все современные методики клинических испытаний, соответ­

ствующих принgипам доказательной медиgины. Изучение так 

называемых суррогатных, или промежуточных, исходов (резуль­

татов лабораторных и инструментальных исследований) в настоя­

щее время не может считаться доказательством наличия или от­

сутствия клинической эффективности препаратов. В клинических 

испытаниях их рассматривают лишь в качестве косвенных крите­

риев оgенки эффективности вмешательства. 

В данной главе рассмотрено несколько наиболее широко рас­

пространенных задач анализа качественных бинарных данных: 

- сравнение выборочной относительной частоты с популяgион­

ной (см. раздел 11.1 ) ; 
- сравнение двух относительных частот внутри одной и в двух 

группах (см. раздел 11.2); 
- сравнение частот бинарного признака в двух несвязанных 

группах (см. раздел 11. 3); 
- сравнение частот бинарного признака в двух связанных груп­

пах (см. раздел 11.4); 
- сравнение частот бинарного признака в трех и более несвя­

занных группах (см. раздел 11. 5). 
Особый случай сравнения бинарных признаков, являющихся ди­

агностическими или экспертными заключениями, рассмотрен в раз­

деле 15.5.2. 
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11 . 1 . Сравнение выборочной 
относительной частоты с популяционной 

Задача: сравнить относительную частоту Р какого-либо явле­

ния, наблюдаемую в изучаемой выборке, с известным (или ожи­

даемым) популяgионным значением относительной частоты это­

го события Р/ 
Пример: наблюдаемая относительная частота случаев атопи­

ческого дерматита у 500 обследованных учеников школы No 7315 
г. Н-ска равна 11 о/о. Известно, что в среднем по России относи­
тельная частота этого заболевания среди школьников составляет 

бо/о (95о/о ДИ - [4о/о; 8о/о] ). Необходимо узнать, действитель­
но ли в этой школе данное заболевание встречается чаще, чем в 

общей популяgии? 
Решение. Могут использоваться следующие подходы: 

- сравнение ДИ для выборочной относительной частоты (про­

порgи и, доли) с популяgионным значением (см. раздел 

11.1.1); 
- методы проверки гипотез о совпадении наблюдаемых и ожи­

даемых частот; 

z-критерий (см. раздел 11.1.2); 
- критерий Х2 (см. раздел 11.1.3). 

11. 1. 1. Сравнение доверительного интервала 
для выборочной относительной частоты 
с популяционной 

Решение. Построение ДИ для относительной частоты значе­
ния бинарного признака описано в разделе 9.3. 

В отношении популяgионного значения могут рассматриваться 
две ситуаgии: 

- известна точечная оgенка популяgионной частоты, т.е. одно 

число (в нашем примере - бо/о); 

- известна интервальная оgенка популяgионной частоты, т.е. 

ДИ (в нашем примере - [4о/о; 8о/о] ). 
Решение заключается соответственно либо в рассмотрении, 

попадает ли популяgионное значение в граниgы вычисленного 

1 Prevalence (англ.) - распространенность; в отечественной литературе иногда 
также используется термин "преnаленс". 
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ДИ (в первой ситуаqии), либо в рассмотрении, перекрываются 
ли доверительные интервалы для выборочного и популяqионного 
значений. 

Интерпретация результатов. Если точечная оqенка попу­
ляqионного значения находится вне рассчитанного по выборке 

ДИ, то можно считать, что выборка статистически значимо (с 
уровнем значимости 0,05 в случае сравнения с 95°!о ДИ) отлича­
ется от hопуляqии по значению изучаемого бинарного признака 
(пропорqии). Если же популяqионное значение попадает внутрь 
ДИ, то выборка не отличается от популяqии. 

Аналогично в случае наличия ДИ для популяqионного значе­
ния. Если доверительные интервалы выборочной и популяqион­
ной величин перекрываются, то различия статистически незначи­

мы. Если не перекрываются, то можно считать выборку стати­

стически значимо отличающейся от популяqии. 

11.1.2. Проверка гипотез (z-критерий) 

Проверка указанной нулевой гипотезы о совпадении наблю­

даемой (выборочной) и ожидаемой (популяqионной) частот 

может быть осуществлена следующим способом: 

1) необходимо вычислить стандартную ошибку т для пред­
Р 

полагаемого (ожидаемого) популяqионного значения в данной 

выборке по формуле: 

тр =JPP(l:Pp) ' 

где п - число наблюдений (объектов исследования) в выборке; 

Р - относительная частота (распространенность) изучаемого 
р 

состояния в популяqии; 

2) вычислить значение z-статистики критерия (с учетом по­
правки на аппроксимаqию биномиального распределения нор­

мальным) по формуле: 

IP-P 1-_!_ 
Р 2п 

z=---~~ 

тр 

где Р - относительная частота, наблюдаемая в выборке; 

3) воспользоваться "Вероятностным калькулятором" (рис. 11.1) 
для вычисления значения р по значению z в qелях проверки нуле­
вой гипотезы о том, что наблюдаемая в выборке относительная 

частота и популяqионная относительная частота не различаются. 
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Калькулятор вероятностньах рuсnределе•шй l'JEЗ 

Еасnределение 

Бета 
Коши 

Хн-квадрат 
Экспоненциальное 

Экстрем.эначения 
F 
Гамма 
Лап11аса 
Логнормальное 
Логистическое 
Парето 
Ре лея 
t (Стьюдента) 
Вейб лла ...... 
Р' ~иксир. масштаб 

Г Q.братная ф.р. 

Р' LLвусторонняя 

Г(l-Ф.р.) 

Z: jo.024 

р: 

кция плотнас;ти: 

ГПечать €!\ 
Г1(Slафи~ 

1 fl.ьачислить j 
Bwioд 

Среднее: Jo ~ 
Стд.откл.: ""ji----~ 

Рис. 11.1. Диалоrовое окно "Веро.ятносrноrо калькуЛJl'I'ора" (мо­
дуль "Основные статистики и таблицы"). 

ST А ТISТICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и табли1Jы" 

("Basic statistics/TaЬles") 
-+ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "ProbaЬility calculator") 
-+ "z (нормальное)" 

( "Noпnal distribution (z) ", 
"Compute р from z") 

ИнтерпретаIJия результатов. Пол ученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая rипотеза о совпадении относитель­
ных частот не отклоняется, т.е. можно считать, что наблюдае­

мая относительная частота соответствует популяIJИонной ( ожи­
даемой). 

- Если р<О,05, то нулевая rипотеза отклоняется, и принимает­
ся альтернативная rипотеза о том, что различия между выбо­

рочной и популя1Jионной относительными частотами стати­
стически значимы. 

Представление результатов. Привести следующую инфор­
маgию: 

- значение популя1Jионной относительной частоты и ее ДИ; 
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- значение выборочной относительной частоты и ее ДИ; 

- точное значение р, полученное при проверке нулевой гипотезы. 

11.1.3. Проверка гипотез (критерий х2) 

Другой способ проверки гипотез о совпадении наблюдаемой 

и ожидаемой частот значений бинарного признака - вычисле­

ние критерия Х, 2 • Для реализаgии этого способа сначала следует 
сформировать следуюIIJУЮ таблиlJУ (рис. 11.2). Ожидаемая абсо­
лютная частота события Р является произведением ожидаемой 

относительной частоты события Р (в нашем примере 6'10 =0,06) 
р 

на объем выборки (в нашем примере 500). 

Р= N Р =О 06· 500= 30 
р ' 

Наблюдаемые Ожидаемые 

абсолютные абсолютные 
частоты частоты 

Изучаемое событие (наличие 55 30 
нзучаемоrо исхода - заболевания, 

смерти, осложнения и т.д.) 

Отсутствие изучаемоrо события 500-55=445 500-30=470 

Рис. 11.2. Таблица наблюдаемых и ожидаемых частот бинарного 
признака (пример). 

Данные таблиgы наблюдаемых и ожидаемых частот вносят в 

отдельный файл данных, а затем проводят расчеты в следующем 

модуле. 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Непараметрическая статистика" 

~ Раздел "Наблюдаемые частоты в сравнении 

с ожидаемыми" ( "Observed versus expected XI") 
(рис. 11.3) 

В диалоговом окне (см. рис. 11. 3) после нажатия на кнопку 
"Переменные" ("VariaЬles") необходимо указать, в котором из 
столбgов файла данных располагаются наблюдаемые частоты, а в 

котором - ожидаемые. После выполнения расчетов появится 

окно результатов (рис. 11.4). Здесь надо обратить внимание на 
рассчитанное значение р, располагающееся справа в верхней час­

ти окна. 
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!!; Набпю.ааемЬ1е и ожидаемь~е частотЬI О EJ 

~ Переменные 

с набпю.nаемыми: VAR1 

с ожи.nаемыми: VAR2 
Отмена 

Рис. 11.3. Диалоговое окно процедуры "Наблюдаемые частоты в 
сравнении с ожидаемыми" модуля "Непараметрическая стати-

" стика . 

'аЕНаблю.nеемые - Ожидаемые Частоты (new .... 1!11!113 
Далее ... 22. 16312 се 1 р < .000003 

470.0000 

500.0000 

н - о 

25.0000 

-25.0000 

0.0000 

20.83333 

1.32979 

22.16312 

Рис. 11.4. Окно результатов процедуры "Наблюдаемые частоты в 
сравнении с ожидаемыми" модуля "Непараметрическая стати-

" стика . 

Интерпреrачия результатов. Полученные результаты мож­
но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза о совпадении наблюдаемой 
и ожидаемой частот не отклоняется. 

- Если р<О,05, то нулевая гипотеза отклоняется, и принимает­
ся альтернативная гипотеза о различии между наблюдаемой 

и ожидаемой частотами. 

11.2. Сравнение относительных частот 
внутри одной группы и в двух группах 

По результатам подсчета абсолютных и относительных частот 

и визуального анализа табличы частот для качественного призна­

ка в одной или двух rру.ппах у исследователя могут возникнуть 

следующие предположения : 
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- предположение о том, что доля объектов с каким-либо значе­

нием качественного признака больше доли объектов с другим 

значением этого же признака в этой же группе; 

- предположение о том, что доли объектов с каким-либо значе­

нием качественного признака в двух группах различаются. 

Сравнения относительных частот какого-либо признака "на 

глаз"· недостаточно. Оба таких предположения следует проверять 
с использованием статистических методов. Соответственно могут 

быть сформулированы следующие задачи. 

Задача 1: изучить преобладание какого-либо значения каче­
ственного признака (относительной частоты) в выборке. 

Пример 1: необходимо исследовать, преобладают ли в изучае­
мой выборке больных с инсультом лица с повышенным уровнем 

холестерина в сыворотке крови. 

Задача 2: сравнить две группы по относительной частоте зна­
чений качественного (номинального или порядкового) признака. 

Пример 2: необходимо выяснить, различаются ли больные с 
ишемическим и геморрагическим инсультом по наличию отяго­

щенной наследственности. 

Решение: для решения таких задач недостаточно подсчитать 

долю больных (например, 60°!о) с повышенным уровнем холе­

стерина (даже если они составляют большинство в выборке) и 

отметить, что эта доля больше доли больных с нормальным уров­

нем холестерина (например, 40°!о). Необходимо исследовать, 

случаен ли этот результат, т.е. будет ли такой же результат на­

блюдаться, например, в 95 из 100 других выборок из изучаемой 
популяции. В данном случае необходимо показать, что 60°!о ста­

тистически значимо больше, чем 40°!о. Понятно, что если такой 

результат достигнут в выборке из 100 больных, то он более убеди­
телен, чем если он достигнут в выборке из 10 больных (в послед­
нем случае выше доля случайности). Для заключения о преобла­

дании того или иного значения признака необходимо использо­

вать один из двух следующих способов. 

Способ 1 - сравнение ДИ относительных частот. Эгот спо­

соб очень прост. Для этого необходимо вычислить границы ДИ для 

каждой из сравниваемых относительных частот (см. раздел 9. 3) и 
сравнить эти ДИ. Если они не перекрываются, то различия частот 

можно считать статистически значимыми (с уровнем значимости 

0,05, если анализировались 95°!о ДИ). Соответственно, если интер­
валы перекрываются, то различия статистически незначимы. 
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Способ 11 - проверка нулевой статистической гипотезы о 

равенстве относительных частот в двух популяциях. Для реализа­

ции этого способа необходимо обратиться к разделу "Вероятно­
стный калькулятор" ("Probability calculator") . В данном случае 
проверяется нулевая статистическая гипотеза об отсутствии раз­

личий между относительными частотами в одной группе (задача 

1) либо в двух группах (задача 2). Если нулевая гипотеза откло­
няется, то следует принять альтернативную гипотезу о существо­

вании различий между группами. 

ST А ТISТICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и таблицы" 

( "Basic statistics/TaЬles") 
-+ Подмодуль "Другие критерии значимости" 

("Other significance tests") (в версиях ППП 5.*) 
(рис. 11.5) или подмодуль "Probability calculator" 
- кнопка "More" (в версиях ППП 4. *) 

-+ Процедура "Различие ме"Я<ДУ двумя 
пропорциями" ("Difference Ьetween two 
percentages") 

!lругие критерии значимости DEJ 

Г Печатать результаты после каждого вычисления Отмена j 

Г Р::;,:::е мвжi д:~:о коэффиiивнтами корр~л:::сторон:~~ · ~=~~~~~~ь-·i1 

1 ш ·=1~·0°. ..... шш ~ N2:l10 ш ~ ~: 1 ·:~~: . шш~~~~~О~~~~:~ . шшшшшшшшш •шшшJ 
r··· Различие меж11у двумя средними (нормаnьное распределение) 

1 ~1 : 10. ~Ст.откл. ,1 . ~ N1 :Г~ р: 1.0000 Вычислить 
! С 2: 10. ~ Ст.откл. г-~ N2: г~ r Односторонний 
! r. llеусторонний 
i r Среднее выборки 1 в сравнении со средним популяции 2 

Г Различие между двумя пропорциями ··········•• 

! Пр.l:j.зо ~ N1:150 ~ 
. j [3 .... , ---13 р: .8235 
1 Пр.,Z.1'50 13 N2: 90 ~ 

r Односторонний l[~~C.~t!JI 
r. llвусторонний 

Рис. 11.5. Диалоговое окно проqедуры "Другие критерии зн:.. · •~­
мосrи" (в модуле "Основные статистики и таблиqы"). 

В строки окна необходимо ввести относительные частоты объ­

ектов исследования с изучаемым значением признака (не в про-
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lj.eHтa:x, а В деСЯТИЧНЫХ ДОЛЯХ еДИНИIJЫ) И общее ЧИСЛО объектов 
исследования в группах (принятое за 100%). В задаче 1 число 
объектов исследования в группе одно и то же для первой и вто­

рой строк. 

В данном разделе существует возможность выбора од:юсто­

роннего или двустороннего критерия статистической значимо­

сти. Односторонний критерий статистической значимости следу­

ет использовать лишь в тех случаях, когда Вам заранее (а~риори) 

известно, какая из сопоставляемых подгрупп преобладает по час­

тоте, и лишь необходимо вычислить значение р для того, чrобы 

подтвердить статистическую значимость исходного предп<'1,оже­

ния. Однако в этом случае такая априорная гипотеза .<1•Jлжна 

быть обоснована. В подавляющем большинстве ситуаций. такое 

обоснование невозможно, поэтому необходимо поль:юваться дву­

сторонним критерием статистической значимости. Данный ;~ри­

терий выдает значение р, превышающее примерно в 2 раза тако­
вое для одностороннего критерия. 

Замечание 1. Ее.ли исследуемый признак изучался не Во 
Всей zруппе обьектов исс.ледо8ания, а только у части из них, 

то за 100% должно быть принято то число больных, у ко­
торых этот признак изучен, а не общий обьем zруппы. 

Замечание 2. Может Возникнуть ситуация, при кото­
рой изучаемый признак в одной из сравниваемых zрупп встре­

ча.лея у Всех ( 100%) и.ли ни у одною ( 0%) обьеюпа исс.ледо­
Вания. В этой ситуации в диа.лоюВое окно следует вводить 

не число 1,00 (относительная частота в случае 100%) а 
число, близкое к 1, т.е. 0,9999999. Ана.лоzично Вместо О следу­
ет вводить число, близкое к О, т.е. 0,0000001. Такая замена 
практически не 8.лияет на результат Вычислений. 

После ввода исходных данных необходимо нажать кнопку 

"Вычислить", а затем прочесть вычисленное значение "р". 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 

между относительными частотами значений признака не от­

клоняется. 

- Если р<О,05, то нулевая гипотеза отклоняется, и принимает­

ся альтернативная гипотеза о существовании различий между 

относительными частотами значений признака. 

165 



Статистический анализ медицинских данных ... 

Рекомендуемое представление результатов: 

привести число наблюдений в группе (группах); 

привести относительные частоты; 

привести точное значение р. 

11.З. Сравнение частот бинарного 
признака в двух несвязанных 

(независимых) группах (анализ 
таблиц 2х2) 

Бинарным признаком, сравнение групп по которому обычно 

требуется в медицинских исследованиях, является клинический 

исход. Исходом может быть улучшение или ухудшение состоя­

ния, возникновение осложнений, выздоровление, смерть и т.д. 

Исходы чаще всего изучаются в клинических исследованиях при 

исследовании методов лечения и в эпидемиологических исследо­

ваниях при исследовании факторов риска. 

Исход обычно является бинарным признаком, т.е. имеет два 

" " " " ( возможных значения - да или нет например, наличие за-

болевания или его отсутствие, наличие осложнений или их отсут­

ствие и т.д.). 

Задача: сравнить группы по частоте значения какого-либо 

бинарного признака (симптома, синдрома, исхода). 

Пример: исследованы две группы, в одной из которых боль­

ных (п=200) лечили с использованием активного препарата, а в 

другой ( п= 500) - давали плацебо. Необходимо сопоставить 
группы по частоте улучшения, которое отмечено в 100 из 500 
(20%) случаев в группе плацебо и в 80 из 200 ( 40°!0 ) случаев в 
группе активного лечения. 

Решение: для сравнения групп по бинарному признаку необ­

ходимо построить таблицу сопряженности, содержащую частоть1 

для взаимоисключающих значений изучаемого бинарного призна­

ка в каждой из групп. Таблица сопряженности обычно организу­

ется следующим образом: 

- в строках описаны группы, сформированные в зависимо­

сти от используемых методов лечения, факторов риска и т.д. При 

этом подразумевается, что один объект исследования может быть 

отнесен только к одной из этих групп; 
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- в столбgах описаны возможные исходы. Подразумевается, 

что для каждого объекта исследования возможен только один из 

исходов (исходы являются взаимоисключающими). 

Как уже отмечалось в главе 10, в принgипе таблиgа сопря­
женности может содержать различное количество строк и столб­

gов. Таблиgа с 2 строками и 2 столбgами (так называемая табли­
gа 2><2) является частным случаем таблиgы сопряженности. Под­
черкнем, что в ячейках таблиgы сопряженности должны нахо­

диться абсолютные частоты, т.е. количества объектов исследова­

ния, но не доли, проgенты, средние значения и т.д. 

Таблиgа сопряженности 2><2 в общем виде приведена на рис. 
11.6. 

Исследуемая группа 
Болезнь/Исход/ Болезни/Исхода/ 
Эффект есть Эффекта нет 

Вмешательства А в 

Контроля с D 

Рис. 11.6. Таблица сопряженности для сравнения групп по би­
нарному признаку. 

Часто в клинических и эпидемиологических исследованиях 

при анализе таблиg сопряженности 2><2 используются следую­
щие понятия: 

1) абсолютнмй риск (АР) - это относительная частота 
изучаемого события в определенной группе; измеряется в долях 

единиgы или проgентах. 

АР8=А/ (А+ В) - абсолютный риск в группе вмешательства; 

АРк=С/(С+D) - абсолютный риск в группе контроля. 

2) разность относительных частот событий (исходов, эффек­
тов и т.п.) в двух группах. В случае исследования факторов риска 

или эффективности вмешательства эта величина называется изме­

нением абсолютною риска1 (ИАР). В зависимости от того, сни­

жается или повышается АР в группе вмешательства по отноше­

нию к группе контроля, говорят о снижении или повышении АР 
( САР или ПАР соответственно): 

САР (или ПАР)= 1A/(A+B)-C/(C+D)1 

1 Attribut;1Ь!e risk (AR; англ.); иноrд;1 переrюд11тся I<Ш< "атрибутивный риск". 
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Большинство врачей традичионно считают этот показатель 

- разность относительных частот исходов в двух группах - ос­

новным показателем различия между применяемыми вмешатель­

ствами. Часто показатель САР называют "терапевтической паль-
~" 

зои . 
3) отношение относительных частот (абсолютных рисков) в 

двух группах. В случае исследования факторов риска или эффек­

тивности методов лечения эта величина называется относитель­

Н'ЬIМ риском1 (ОР): 

ОР= А/(А+В) 
C/(C+D) 

4) снижение (или по6мшение) относительноzо риска 
(СОР или ПОР соответственно) - отношение САР к частоте 

ИСХОДОВ в группе контроля: 

СОР= IA!(A + В)-С /(С+ D)I 

C/(C+D) 

5) число больн111.х, котор111.х необходимо лечить иссле­
дуем'ЬIМ методом в течение определенною времени, чтоб111. 
достичь блаюприятноzо эффекта или предотвратить 
определенн111.й неблаюприятн111.й исход у одною больноzоl 
(ЧБНЛ): 

ЧБНЛ = 1/САР 

4) отношение шансо8 3 (ОШ) - отношение шансов собы­
тия в одной группе к шансам этого же события в другой группе. 

Вычисляется по формуле: 

ОШ= А/В 
CID 

Важное замечание. Вышеприведенные формулы отно­

сятся толысо к такой таблице сопряженности, строки и 
столбцы которой организованьt таким образом, как показа­
но на рис. 11.6. Изменение порядка столбцов и строк повле­
чет за собой и соответствующее изменение формул! 

1 Relative risk ( RR; англ.). 
2 NumЬer needed to treat (NNТ; англ.). 
'Odds ratio (OR; англ.). 
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Замечание 1. В случае исс.ледобания не неблагоприят­
ных исходоб (смерть, разбитие забо.лебания и т.д. ), а ней­
тральных и.ли по.ложите.льных (например, отсутстбие ос­
ложнений) бместо термина "риск" более уместно испо.л.1,­
зобать термин "бероятность". Таким образом, исследуемы­
ми параметрами моzут быть "изменение абсолютной беро­
ятности", "относительная бероятность". 

Замечание 2. В ус.лобиях "обычной" для брачебной прак­
тики частоты событий быбает достаточно срабни6ать груп­

пы по час11wте исходоб с испо.льзобанием абсолютных рис­

ков. Ее.ли же б популяции относите.л.ьная частота события 

(например, забо.ле6ания) Высока и.ли низка ( т.е. забо.л.е6ание 
соот6етст6енно широко и.ли мало распространено 6 попу­
ляции), то для более объекти6ной и наглядной оценки эф­
фекти6ности 6мешате.льст6а Возникает потребность сде­

лать попра6ку на распространенность изучаемого события 

6 от.сут.ст6ие исс.ледуемоzо 6меша111е.льс111i3а. Всегда желательно 
Вычислять и АР, и ОР. Например, 6мешате.льст6о, снижающее 

.летальность 6 2 раза 6 ус.ло6иях низкой распространенности 
иаучаемою забо.ле6ания и.ли соmwяния (например, 2/ 1000 ), дает 
.лишь незначительное снижение АР (1/ 1000 ). В этом случае 
испо.льзо6ание для оценки эффекти6ности 6мешате.льст6а 

только ОР недостаточно. 

Таким образом, при низкой или высокой распространенно­

сти изучаемого состояния предпочтительно применение обоих 

показателей - АР и ОР (подробнее см. [3] ). Если же необходи­
мо сравнить несколько исследований между собой, то поправка 

на исходную распространенность изучаемого состояния (в кон­

трольной группе) в сравниваемых исследованиях становится со­

вершенно необходимой. 

Пример: у больных с ангиографически подтвержденным сте­

нозом каротидных артерий более 70% и преходящими наруше­
ниями мозгового кровообращения в анамнезе применение каро­

тидной эндартерэктомии снижает ОР развития тяжелого инсуль­

та в предстоящие 5 лет почти в 2 раза. При этом АР возникно­
вения инсульта в контрольной группе (консервативного лечения) 
составляет всего лишь 15о/0 , а в группе хирургического лечения 
- 8%. Очевидно, что ОР в этом случае не является достаточно 
информативным параметром, чтобы сделать выводы для клини­

ческой практики; необходимо учитывать таюке АР в группах. 
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Замечание 3. Поня.тие ОР может прим.еня.ться .лишь д.ля 
проспеюпивных и одномоментных исследований, в которых 

zруппы формируются на основании наличия и.ли отсутствия 

фактора риска w.u медицинского вмешательства. А.ля ретро­
спеюпиВных исследований это поня.тие не имеет смыс.ла, так 

как в них группы формируются на основании уже имеющегося 

состояния, и, с.ледовате.льно, ОР не может быть оценен. Однако 

в ретроспеюпиВньrх исс.ледованиях может быть вычислено ОШ, 

значение которого приближенно равно значению ОР в случае, 

ее.ли заболевание яВ.ляется относительно редким (т.е. А+ .В.,,В 

и С+ D= D). Подробнее об этом см. [ 3], с. 8 3. 
Пример вычислений: таблиgа сопряженности для приведен­

ной в начале раздела примера выглядит так, как показано на рис. 

11. 7. Для приведенных данных перечисленные характеристики 
вычисляются следующим образом: 

САР= l 80/(80+ 120)-100/( 100+400) 1 = 0,2 

Вмешательство 

ОР = 80/(80+120) 2 
1001(100 +400) 

СОР= /80/(80+ 120)-100/(100+400)/ 

100/(100+400) 

ОШ= 801120 =8/3=2 7 
100/400 ' 

Результат 

улучшение без улучшения 

Прием лекарствеииоrо 80 120 
препарата (п=200) 

Прием плацебо (n=SOO) 100 
400 

Рис. 11.7. ТаблИIJа сопр.яженности (пример). 

Д;lлее мы рассмотрим способы анализа различий между гj,уп­

пами по бинарному признаку: 

- расчет АИ для разности абсолютных рисков (для несвязан­

ных групп); 

- расчет АИ для отношения относительных рисков (для несвя­

занных групп); 
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- расчет ДИ для ОШ (для несвязанных групп); 

- проверка статистических гипотез о различии относительных 

частот (для несвязанных и связанных групп). 

К сожалению, в ППП STAТISТICA отсутствуют алгоритмы 

для вычисления указанных ДИ, но они есть в некоторых других 

пакетах, например Epilnfo (СОС, США) 1 . Вместе с тем вычисле­
ния граниg ДИ крайне просты и могут быть выполнены с помо­

щью калькулятора. 

11.З. 1. Доверительный интервал для разности 
относительных частот 

Как уже отмечалось, разность относительных частот бинар­

ного признака вычисляется по четырехпольной таблиgе с исполь­

зованием следующей формулы: 

1Al(A+B)-C/(C+D)1 

ДИ для разности относительных частот бинарного признака 

в двух группах может быть вычислен, если число наблюдений 

(объектов исследования) в каждой из групп не менее 10, и каж­
дый исход наблюдался не менее чем в 10 случаях. 

Приведем один из способов2 построения ДИ для разности 
относительных частот Л= Р1 - Р2 : 

1. Вычислить стандартную ошибку тл для разности относи­
тельных частот: 

где Р1=А/(А+В) - относительная частота признака в первой 
группе, п1 - число наблюдений (объектов исследования) в пер­

вой группе, Р2=С/ (С+ О) - относительная частота признака во 
второй группе, п2 - число наблюдений (объектов исследования) 

во второй группе. 

2. Вычислить граниgы ДИ: 
(Р1-Р2)-tхтл; (Р,-Р2 )+tхтл, 

где t - значение t-критерия, соответствующее объему исследуе­

мой выборки и ДК (95, 90 или 99%), обычно принимается при­
ближенно равным 1,96 для ДК 95%. 

1 Пакет Epilпfo можно бесплатно получить в Интернет http://www.cdc.gov/еро/ 
epi/ epiiпfo.htni 
2 Другие способы nы'lисления границ ДИ описаны, например, в (21 - 25]. 
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Значение t для конкретного случая можно узнать, воспользо­
вавшись опqией "Вероятностного калькулятора". 

ST А ТISТICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

("Basic statistics/TaЬles") 
-+ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "Probability calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

б "tC "("Studtt ") - вы рать вид распределения тьюдента en test ; 
б "Об ф " " А - " ( "Т "d - вы рать опqии ратная .р. , дnусторонняя wo-si -

ed") и "1-ф.р." 
- задать число степеней свободы "Ст. св." ("df'), df=n-1; 
- задать значение р (например, 0,05 для вычисления граниq 

95°1о ДИ); 
"В " ("С ") - нажать кнопку ычислить ompute . 

Искомое значение t появится в окне "t". 
Интерпретация резу лътатов обоснована только в предпо­

ложении, что исследуемая выборка репрезентативна по отноше­

нию к популяqии. 

Если ДИ не содержит нуля, то мо:жно с уверенностью, соот­

ветствующей ДК (например, 95°1о в случае 95°1о ДИ) утверждать, 
что различия относительных частот в двух группах статистически 

значимы. В обратном случае различия между группами по данно­

му признаку статистически незначимы. 

Пример 8ь~числений АИ для АР: 

Р1=80/200=0,4 
Р2=100/500=0,2 
Р1 - Р2=0,4-0,2=0,2 

т = 0,4(1- 0,4) + 0,2(1-0,2) "'о 04 
л 200 500 • 

df=20o+500-1=699 
t=l,96 (для d/=699 и р=О,05) 
Граниqы ДИ: О,2±1,96х0,04"' (0,12; 0,28] 

Интерпретация результата. ДИ не включает О, следова­

тельно, различия между группами по изучаемому признаку явля­

ются статистически значимыми. 

172 



Глава 11. Сравнение групп по качественному бинарному признаку 

11.3.2. Доверительный интервал 
для относительного риска 

Как было указано выше, отношение относительных частот -
относительный риск (ОР) - для. бинарного признака вычисля­

ется по четырехпольной таблиgе с использованием следующей 

формулы: 

ОР= Al(A+B) 

Cl(C+D) 

ДИ для. этой величины вычисляется (по методу Katz) сле­

дующим образом: 

1. Вычисляется стандартная ошибка т для. натурального лога­
рифма ОР - ln(OP): 

В/ А D/C 
m= --+--

В+А D+C 

2. Вычисляются граниgы ДИ для. функgии ln(OP): 

L= ln(OP) - txm; 
И= ln(OP) + txm, 

где ln(OP) - натуральный логарифм для. величины ОР, L -
нижняя граниgа ДИ для. ln(OP), И - верхняя граниgа ДИ для. 
ln(OP), t - значение t-критерия, т - стандартная ошибка для. 

ОР. 

Точное значение t можно узнать с использованием описан­
ной в разделе 11.3.1 опgии "Вероятностного калькулятора". 

3. Вычисляются граниgы ДИ для. ОР путем возведения числа 
е1 в степень L и И соответственно: 

eL ; еи. 

Интерпретация резу лътатов обоснована только в предпо­

ложении, что исследуемая выборка репрезентативна по отноше­

нию к популяgии. 

- Если ДИ для. ОР включает единиgу, то различия между груп­

пами по изучаемому бинарному признаку статистически не­

значимы. 

- Если ДИ располагается в области справа от единиgы ( т.е. все 
значения ДИ больше 1), то ОР статистически значимо повы-

1 е - математическая константа, равная приблизительно 2,72. 
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шен в группе, соответствующей первой строке четырехполь­

ной таблиgы (группе исследуемого вмешательства) по отно­

шению к группе, соответствующей второй строке четырех­

польной таблиgы (контрольной группе), т.е. имеет место 

повышение ОР (ПОР). 
- Если ДИ располагается левее единиgы (все его значения мень­

ше 1), то ОР статистически значимо снижен в группе, соот­
ветствующей первой строке четырехпольной таблиgы (груп­

пе исследуемого вмешательства) по отношению к группе, со­

ответствующей второй строке четырехпольной таблиgы (кон­

трольной группе), т.е. имеет место снижение ОР (СОР). 

Напомним, что термин "риск" подразумевает изучение ка-
ких-либо негативных исходов ( т.е. заболевания, осложнения, смер­
ти и т.п.), поэтому если наблюдается статистически значимое 

СОР ( т.е. ОР оказывается меньше 1), то это свидетельствует об 
эффективности исследуемого вмешательства. Если же изучаются 

позитивные исходы (например, выздоровление), то термин 

"риск", вообще говоря, не очень адекватен. Предпочтительно в 

этом случае использовать термин "вероятность". Если все же 
вычисляется ОР, то при условии эффективности вмеri.rательства 

он должен повышаться, и, следовательно, ПОР является свиде­

тельством эффективности вмешательства. 

Пример 6ычис.лений ДИ д.ля ОР: 

ОР = 80/(80+ 120) = 2 
100 /(100 + 400) 

ln(2)=0,69 

m= 120/80 + 400/100 "'о 12 
120+ 80 400+ 100 ' 

t=l,96 (для df=699 и р=О,05) 
L=0,69-1,96x0,12 "'О,45 
U=0,69+1,96x0,12 "'0,93 
е1· "'1,57 
еи,,,2,53 

ДИ для ОР - [1,57; 2,53] 

Интерпретация результата. ДИ расположен правее еди­

ниgы, следовательно, ОР статистически значимо выше в группе, 

соответствующей первой строке четырехпольной таблиgы. 

174 



Глава 11. Сравнение групп по качественному бинарному признаку 

11.3.3. Доверительный интервал 
для отношения шансов 

Как уже отмечалось ранее, отношение шансов (ОШ) вычис­
ляется для бинарного признака по четырехпольной табличы с 

использованием следующей формулы: 

ОШ= А/В 
C!D 

ДИ для ОШ вычисляется (по методу Woolf) следующим об­
разом. 

1. Вычисляется стандартная ошибка т для натурального лога­
рифма ОШ: 

1 1 1 1 
m= -+-+-+­

А В С D 

2. Вычисляются граничы ДИ для натурального логарифма ОШ: 

L= lп(ОШ) - tхт; 

И= lп(ОШ) + txm, 

где lп(ОШ) - натуральный логарифм для величины ОШ, L -
нижняя гранича ДИ для lп(ОШ), U - верхняя гранича ДИ для 
lп(ОШ), t - значение t-критерия, т - стандартная ошибка для 
ln ОШ. 

Величину t можно узнать с использованием описанной в раз­
деле 11.3.1 опчии "Вероятностного калькулятора". 

3. Вычисляются граничы ДИ для ОР путем возведения числа 
е в степень L и U соответственно: 

eL ; еи 

Интерпреrаqия результатов обоснована только в предпо­

ложении, что исследуемая выборка репрезентативна по отноше­

нию к популячии. 

- Если ДИ для ОШ включает единиgу, то различия между груп­

пами по изучаемому бинарному признаку статистически не­

значимы. 

Если ДИ располагается в области справа от единичы (все 

значения ДИ больше 1), то шанс развития изучаемого со­
стояния статистически значимо выше в группе, соответст­

вующей первой строке четырехпольной табличы. 

- Если ДИ располагается левее единичы (меньше 1), то ОШ 
выше в группе, соответствующей второй строке четырехполь­

ной табличы. 
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Пример вычислений: 

ОШ= 80/120 = 27 
100/400 , 

1 1 1 1 
т= -+-+-+- "'018 

80 120 100 400 , 

ln(2,7)"'0,99 
t "'1,96 
L=0,99-1,96x0,18 "'0,64 
U=0,99+1,96x0,18 "'1,34 
eL "'1,90 
е11 "'3,82 
ДИ для ОШ - [1,90; 3,82] 

Интерпретщия результата. ДИ расположен правее едини­

IJЫ, следовательно, шанс развития изучаемого состояния сrатисrиче­

ски значимо выше в группе, соотвегствующей первой строке четы­

рехпольной таблиgы. 

11.3.4. Проверка гипотез (точный критерий 
Фишера, х2 с поправкой йетса) 

Другой способ анализа различия частот в двух независимых 

группах объектов исследования - проверка нулевой статисти­

ческой гипотезы об отсутствии различий этих величин. Для этого 

в ППП STAТISТICA существуют несколько проgедур. 

В случае, если вычисление абсолютных частот ранее не было 

проведено, рекомендуем воспользоваться модулем для построе­

ния таблиg сопряженности, описанным в главе 10. 

STAТISTICA: 

-+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 
( "Basic statistics and taЬles") 

-+ Проgедура "Таблиgы и заголовки" 
( "TaЬles and banners") 

Зачастую же мс>.,."риалом для сравнения групп по бинарно-

. му признаку является не таблиgа исходных данных (описание 
каждого наблюдения, или объекта исследования, по каждому 

из анализируемых признаков), а уже ранее рассчитанная таб­

лиgа частот ( т.е. известны количества объектов исследования 
для каждого значения каждого из двух признаков). В этом 
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случае достаточно легко построить четырехпольную (2х2) таб­
лицу (рис. 11.8). 

Исследуемые rруппы Исход 1 Исход 2 

Группа 1 А в 

Группа 2 с D 

Рис. 11.8. Четырехпольная таблиуа абсолютных частот. 
А - число объектов исследования в группе 1 с исходом 1, В - число объектов 

исследования в группе 1 с исходом 2, С - число объектов исследования в группе 

2 с исходом 1, D - число объектов исследования в группе 2 с исходом 2. 

STATISТICA: 

_,.. Модуль "Непараметрические статистики" 
( "Nonparametrics/Distrib.") 

_,.. Процедура "Таблицы 2х2: хи/V /фи, Макнемара, 
точный Фишера" ("2х2 TaЬles XI/ VI/Phil, 
McNemar, Fisher exact") 

В строки диалогового окна (рис. 11.9) необходимо ввести 
абсолютные частоты (число объектов исследования) соответст­

венно для каждого из двух исходов в каждой из двух групп. 

t;!Таблиць~ 2 х 2 DЕЗ 

Введите частотt11 11111 QK 
в таблицу 2 х 2: 

llE 13 j20 [i 
Отмена 

Заnайте частоты в 

\Б е1 IБО ~ таблице частот 2 х 2; 
затем нажмите ОК 

Рис. 11.9. Диалоrовое окно проqедуры "Таблиqы 2х2"." (в моду­
ле "Непараметрические статистики"). 

После ввода исходных данных необходимо нажать кнопку 

"ОК" . Откроется окно результатов (рис. 11.10). Перечислим 
используемые при вычислениях статистические методы (за не­
большими исключениями все они присутствуют в каждом из двух 

упомянутых модулей): 
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)!;Таблица 2х2 (new.sta) l!lli!IЗ 
НЕПАРЮI. 

СТАТИСТ. 

Частоты, строка 1 
Процент от общего 12 . 2 45% 

Частоты, строка 2 6 
Ilроцент ·· от · обuiего 6. 12 2 '< 

·------"---------!- ~ -··-
Сумма по столбцу 18 
Процент от общего 18. 3 67% -хИ-к:вадрат (ст.с:в.=1) 11.60 

Макнемара Хи-к:вадрат (A/D) 

Хи-к:вадрат (Б/С) 

11.48 
9.78 

.11837 

30.68 
6.50 

Столб. 2 
20 

20.408'< 
60 

61.224% 

80 1 

Сумма по 

строка~-r 

32 ! 

32.653'< 
66 

67.347% . ..........; 
98 

81. 633'< L ___ _ 
р= .0007 
р= . 0007 ·1 

р= .0018 1 

г 
1 

р= .0012 

.0015 
р= .0000 
р= .0108 1 

Рис. 11.10. Окно результатов процедуры "Таблицы 2х2: хи/V /фи, 
МакНемара, точный критерий Фишера" (в модуле "Непарамет­
рические статистики"). 

"Х " ("Ch" ") v v z и-квадрат 1-square - классическии критерии :х; 

по Пирсону; 

"У-квадрат" ("V-square") - скорректированный критерий 
:x;Z; 

- "Поправка Йетса" ("Yates corrected Chi-square") - :х;2 с 
поправкой Йетса на непрерывность - используется, если 
абсолютные частоты в клетках таблиgы частот меньше 1 О; 
"Фи-коэффиgиент" ( "Phi-square") - мера ассоgиаgии би­
нарных признаков; 

"Фишера р" - точный критерий Фишера ( "Fisher exact р") 
- наиболее точный метод из перечисленных. Предлагаются 

два варианта метода: 

- "односторонний" ("one-tailed") - односторонний тест; 
- "двусторонний" ("two-tailed") - двусторонний тест -

предпочтителен в большинстве задач (см. раздел 5.6) . 
- "МакНемара хи-квадрат" ("McNemar Chi-square") - ис­

пользуется для связанных групп, например при описании 

результатов исследований до и после некоторого воздейст­

вия (см. раздел 11.4.2). 
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Замечание. Напомним, что при использобании любого 
из бариантоб критерия Х2 необходимо убедиться (j том, что 
результаты применения этого критерия ( (j частности, зна­
чение р) будут прабильны.ми (несмещенными). Прабильность 
результатов обеспечивается только 8 случае, если •tастоты 
ба бсех ячейках таблицы ожидаемых частот больше или 
рабны 5. Следобательно, 8 каждом случае необходимо стро­
ить таблицу ожидаемых частот (см. раздел 10.2). Для по­
строения такой табли~1ы рекомендуем использобать сле­
дующую OnljиIO. 

STAТISТICA: 

-+ Модуль "Основные статистики и таблиIJы" 
-+ Подмодуль "ТаблиIJЫ и заголовки" 

("TaЬles and banners") 
-+ ОпIJИЯ "Ожидаемые частоты" 

("Expected frequencies") второго 
диалогового окна "Результаты кросстабу­
ЛЯIJии" ("Crosstabulation ТаЫеs Results") 
(см. рис. 10.6) 

Точный критерий Фишера являеrся меrодом выбора в случае, 
если частота хотя бы в одной ячейке таблиIJЫ ожидаемых частот 

меньше или равна 5. Риа< возникновения такой ситуаIJИи велик все­
гда, когда выборки не очень велики. Поэтому точньrй критерий Фи­

шера предпочтителен во всех случаях не очень больших выборок. 

Лишь при очень большом количестве объектов исследования (не­

сколько тысяч) ero расчеты теряюr точность. 
Другим традиIJИОнно применяемым и рекомендуемым мето­

дом является критерий Х2 с поправкой Йетса. 
Интерпретация результатов любого из тестов: 

- если р>О,05, то нулевую гипотезу об отсутствии различий 
между группами по частоте изучаемого признака не отклоня­

ют; 

- если р<О,05, то следует отклонить нулевую гипотезу и при­
нять альтернативную гипотезу о существовании различий 

между группами по частоте изучаемого признака. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

маIJию: 

- таблИIJУ сопряженности ( таблиlJУ наблюдаемых частот); 
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- название используемого статистического критерия; 

- точное значение р. 

11 .4. Сравнение частот бинарного 
признака в двух связанных (зависимых) 

группах наблюдений (случай парных 
наблюдений) 

Напомним, что связанными группы являются, например, в 

следующих случаях: 

- если состоят из одних и тех же объектов исследования, на­

пример больных, обследованных в разные моменты времени 

- до и после лечения; 

если больные в две группы набирались подобранными пара­

ми (например, по возрасту); 

- если исследовались группа детей и группа их родителей; 

- если объектами исследования являются не люди, а части тела, 

например, глаза, каждый из которых является отдельным объ­

ектом исследования. 

Заметим, что связанные группы - это не обязательно пары 

наблюдений. В эпидемиологических ретроспективных исследова­

ниях часто на 1 случай (больного) подбираются 3-4 контроль­
ных случая (здоровых). 

В данном разделе мы рассматриваем только наиболее про­

стой случай: когда количества наблюдений в группах равны. 

Задача: сравнить связанные группы по частоте какого-либо 

признака (симптома, синдрома, исхода). 

При.мер: наблюдалась группа больных до и после лечения. 

Требуется ОIJенить эффект лечения по наличию некоторого сим­

птома (например, наличию боли до и после лечения). 

Решение: ОIJенка эффективности метода лечения возможна 

двумя способами: 

- построение ДИ для разности относительных частот в связан­

ных группах; 

- проверка статистической гипотезы о различии относителып-тх 

частот в связанных группах. 

В обоих ел учаях требуется построение таблиIJЫ абсолютных 

частот для парных наблюдений. Такая таблиIJа не является таб­

ЛИIJеЙ сопряженности! Она организуется иным способом по срав­

нению с таблиIJеЙ сопряженности (рис. 11.11). 
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После лечения 
До лечения 

симптом есть симптома нет 

Симптом есть А в 

Симптома нет с D 

Рис. 11.11. Таблиуа абсолютных частот парных наблюдений. 

Главное ее отличие от табличы сопряженности состоит в том, 

что изучаемой единичей для такой табличы является не один 

человек, животное или т.п" а пара наблюдений, например один и 

тот же человек до и после лечения. 

11.4. 1. Доверительный интервал дnя разности 
относительных частот 

Разность относительных частот бинарного признака в двух 

связанных группах Л= Р1 - Р2 вычисляется по четырехпольной таб­
личе (см. рис. 11.11) с использованием следующей формулы: 

Л- А+В А+С _В-С 
_/:{_/:{_/:{' 

Р. А+В ~=А+С 
где N - общее число наблюдений, 1 = /:{ , N 

Чтобы построить ДИ для разности относительных частот Л, 

необходимо следующее: 

1. Вычислить стандартную ошибку тл для разности относи­
тельных частот: 

т =_!_ /В+С- (В-С)2 
л NV N 

2. Вычислить rраничы ДИ: 

(Р1-Р2 ) - tхтл; (P1-Pz) + tхтл, 
где t - значение t-критерия, соответствующее объему исследуе­

мой выборки и ДК (95, 90 или 99°!о), обычно принимается рав­
ным 1,96 для дк 95%. 

Точное значение t можно узнать, воспользовавшись опчией 
"Вероятностный калькулятор". 
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STA ТISTICA: 
.....,. Модуль "Основные статистики и табли:gы" 

( "Basic statistics / ТаЫеs" ) 
.....,. Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "ProbaЬility calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

б " С " ("S d ") - вы рать вид распределения t тьюдента tu ent t test ; 
б "Об ф " "Дв " ( "Т 'd - вы рать ОЩJИИ ратная . р. , усторонняя wo-s1 -

d") "1-ф " е и .р. 

- задать число степеней свободы "Ст. св." ("df'), d[=п-1; 
- задать значение р (например, 0,05 для вычисления rрани:g 

95°!о ДИ); 
"В " (" ") - нажать кнопку ычислить compute . 

Искомое значение t появится в окне "t". 

Интерпретация результатов. Если ДИ не содержит нуля, 

то можно с уверенностью, соответствующей ДК (например, 95°!о 
в случае 95°!оДИ) утвер.ждать, что различия относительных час­
тот до и после лечения существуют. В обратном случае различия 

между группами по данному признаку статистически незначимы. 

В качестве примера вычислений ДИ рассмотрим табли:gу (рис. 
11.12). 

После лечения 
До лечения 

симптом есть симптома нет 

Симптом есть 4 16 

Симптома нет 3 9 

Рис. 11.12. Таблица частот парных наблюдений (пример). 

Р1= ( 4+ 16) /32r=-0,63 

Р1= ( 4+ 3) /32r:0,22 
Р1- Р1=0,63-О,22=0,41 

тл""О,12 

d/=32-1=31 
t=2,04 (для d/=31 и р=О,05) 
Граниgы ДИ: 0,41±2,04·0,lZ,,. (0,17; 0,65]. 
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Интерпретация результата: ДИ не включает нуль, следо­

вательно, различия между группами по изучаемому признаку яв­

ляются статистически значимыми. 

11.4.2. Проверка гипотез (критерий МакНемара) 
Данные таблиgы абсолютных частот для парных наблюдений 

следует внести в диалоговое окно следующей проgедуры. 

STAТISТICA: 

~ Модуль "Непараметрические статистики" 

( "Nonarametrics / Distrib.") 
~ Проgедура "Таблиgы 2х2: хи/V /фи, 

МакНемара, точный критерий Фишера" 

("2х2 TaЬles XI/VI/Phil, 
McNemar, Fisher exact") 

После выполнения расчетов откроется окно результатов (см. 

рис. 11.10). Результат применения статистического критерия для 
анализа частот в связанных группах будет выведен в следующие 

строки окна результатов: 

- МакНемара Х2 (А/ D) - используется, если проверяется ги­
потеза о том, что частоты А и D совпадают. 

- МакНемара Х2 (В/С) - используется, если проверяется ги­
потеза о том, что частоты В и С совпадают. 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевую гипотезу об отсутствии различий 
между группами в отношении частоты изучаемого признака 

не отклоняют. 

- Если ps:0,05, то нулевую гипотезу отклоняют и принимают 
альтернативную гипотезу о существовании различий между 

группами по частоте наблюдения изучаемого признака. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

маgию: 

- таблиgу абсолютных частот парных наблюдений; 

- название статистического критерия; 

- точное значение р. 

11.5. Сравнение трех групп и более 
по бинарному признаку 

При сравнении трех групп и более по бинарному признаку 

(т.е. по частоте какого-либо события) возможны две ситуаgии: 
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- группы неупорядочены (группирующий признак является но­

минальным); 

- группы упорядочены (группирующий признак является по­

рядковым). 
Рассмотрим эти две ситуаIJИИ последовательно. 

11.5. 1. Случай неупорядоченных групп 

Задача: сравнить частоты в нескольких неупорядоченных 

группах. 

Пример: исследуемые группы - больные с гайморитом, си­

нуситом, фронтитом ( т.е. группирующий признак - номиналь­

ный). Исследуемый фактор риска (бинарный признак) - куре­

ние. 

Решение. Рекомендуется следовать следующей проIJедуре: 

провести сравнение по критерию Х2 (см. главу 10). Если будет 
установлено, что частоты событий в группах различны (принята 

альтернативная гипотеза), то рекомендуется (в отсутствие ка­

кой-либо априорной гипотезы) осуществить парное сравнение 

групп или объединение наиболее сходных групп и сравнение объ­

единенных групп (таблиIJЫ 2х2; см. раздел 11.3.4). При этом 
следует учитывать проблему множественных сравнений (см. раз­

дел 15.1). 

11.5.2. Случай упорядоченных групп 

Задача: сравнить относительные частоты в нескольких упо­

рядоченных группах. 

Пример: исследуемые группы - больные с 1, 11 и Ш стадиями 
гипертонической болезни (группирующий признак - порядко­
вый). Исследуемый фактор риска (бинарный признак) - куре­

ние. 

Решение. Рекомендуемые методы: 

- регрессионный анализ (см. главу 14); 
- критерий Х2 для тендеНIJИИ (не описывается в настоящем 

издании; см., например, (26] ); 
- критерий Манна-Уитни в обратном применении: в ка­

честве группирующего признака выступает бинарный, а собст­

венно группирующий признак анализируется как порядковый. 
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Глава 12. Анализ связи 
(корреляции, ассоциации) двух 
признаков 

Задача: изучить взаимосвязь (установить наличие и силу свя-
зи) признаков следующих типов: 

1) двух количественных признаков; 
2) количественного и качественного порядкового признаков; 
3) двух качественных порядковых; 
В статистике принято называть взаимосвязи признаков, упо­

мянуть1х в пп. 1-2, корреляgиями, а взаимосвязь признаков, 
упомянутых в пункте 3 - ассоgиаgией. 

Пример 1: изучить взаимосвязь конgентраgии холестерина в 
плазме крови и деформируемости эритроgитов. 

Решение: анализ корреляgий. 

Корреляция - это описание взаимосвязи количественных 

или порядковых признаков. Мера (коэффиgиент) корреляgии 
показывает, в какой степени изменение значения одного призна­

ка сопровождается изменением значения другого признака в дан­

ной выборке, т.е. в определенных интервалах значений каждого 

из признаков. 

Значения коэффиgиента корреляgии изменяются в интерва­

ле от -1 до 1. Крайние значения этого интервала указывают на 
функgиональную линейную зависимость признаков, нуль - на 

отсутствие статистической связи. 

Принята (условно) следующая классификаgия силы корре-

ляgии в зависимости от значения коэффиgиента корреляции r: 
1 r 1 :S 0,25 - слабая корреляgия; 
0,25 < 1 rl < 0,75 - умеренная корреляция; 
1 rl ;;:: 0,75 - сильная корреляция. 
Один и тот же коэффициент корреляции, полученный в малень­

кой или большой выборке, может интерпретироваться совершенно 

по-разному в зависимости от контекста исследования. Так, малое 

значение коэффициента корреляции, полученное в эпидемиологиче-
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ском исследовании, можег быть весьма эпидемиологически значи­

мо, а такое же значение коэффиgиента корреляgии в клиническом 

исследовании можег оказаться клинически незначимым. 

Одним из подходов к интерпретаgии корреляgии является 

вычисление доли объясняемой дисперсии, т.е. доли вариабельно­

сти одного признака, зависящего от вариабельности второго при­

знака. Эта мера вычисляется по формуле: r2x100 (%). 
Например, для коэффиgиента корреляgии r=0,5 доля объяс­

няемой дисперсии равна lOOx0,52=25%. 
Знак (плюс или минус) при коэффиgиенте корреляgии у:казы­

ваег направление связи. При отриgательном значении коэффиgиен­

та корреляgии признаки обнаруживают обратную корреляgию (чем 

больше значение одного признака, тем меньше значение второго 

признака). И наоборот, при положительном значении коэффиgи­

ента корреляgии связь прямая. 

Существование и сила предполагаемой корреляgии между при­

знаками могут быть установлены путем проверки нулевой стати­

стической гипотезы о равенстве нулю коэффиgиента корреляgии 

( т.е. об отсутствии связи признаков). Альтернативная гипотеза: 
коэффиgиент корреляgии отличен от нуля. 

При анализе взаимосвязи качественных (порядковых) при­
знаков корректнее использовать термин "ассоgиаgия" вместо 
термина "корреляgия". 

Помимо парной корреляgии в статистике известна и так на­

зываемая частная, или парgиальная, корреляgия. Парgиальный ко­

эффиgиент корреляgии отражаег силу корреляgии между двумя 

признаками при постоянных значениях всех остальных признаков. 

Несомненный интерес представляег сравнение между собой по 

величине и знаку парных и парgиальных коэффиgиентов корреля­

gии для одной и той же пары признаков. В настоящем издании 

мы не останавливаемся на описании частной корреляgии. 

Важное замечание. Следует особо подчеркнуть, что на­

личие корремц,ии д8ух признаков (любой силы) не может 

интерпретиро8аться как доказательство причинно-следст­

Венной с8язи этих признаков. В с.л учае обнаружения коррем­

ц,ии Возможны следующие Варианты: 

- признак 1 Влияет на признак 2; 
- признак 2 Влияет на признак 1; 
- оба признака находятся под Влиянием третьих фак-

торо8. 
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Судить о том, который из вариантов в действительности име­

ет место, корреляqионный анализ не позволяет; он устанавливает 

наличие и силу лишь статистической связи. Поэтому клиниче­

ская и эпидемиологическая интерпретаqия корреляqии весьма 

трудна. 

Отсутствие линейной корреляqии не означает, что анализи­

руемые признаки независимы, так как их зависимость может 

быть нелинейной. 

Анализ взаимосвязей (в том числе анализ корреляqий) при­

знаков предполагает, что для каждого наблюдения существует 

измеренное значение каждого из признаков. Наблюдения, для 

которых информаqия по какому-либо признаку отсутствует, ис­

I<ЛЮчаются из анализа. 

Наиболее часто используемыми методами исследования кор­

реляqии признаков являются следующие: 

1) параметрический корреляqионный анализ Пирсона (см. раз­
дел 12.1) - для исследования взаимосвязи нормально рас­

пределенных количественных признаков. Полученные пирсо­

новские коэффиqиенты корреляqии можно затем сравнить с 

использованием спеqиального метода (см. раздел 12.3); 
2) непараметрические методы корреляqионного анализа Спир­

мена, Кендалла, гамма (см. раздел 12.2) - для исследования 

взаимосвязи: 

- количественных признаков независимо от вида их распре­

деления; 

количественного и качественного порядкового признака; 

- двух порядковых признаков. 

Пример 2: изучить взаимосвязь степени тяжести заболевания 
с полом. 

Решение: необходимо провести анализ ассоqиаqий. 

Ассоциация - это описание взаимосвязи качественных при­

знаков. Мера ассоqиаqии между качественными признаками яв­

ляется количественным индикатором силы этой связи. 

Наличие ассоqиаqии, так же как и наличие корреляqии, не 

является доказательством причинно-следственной связи призна­

ков. Даже сильно ассоqиированные признаки могут в действи­

тельности зависеть от какого-либо третьего признака. 

Анализ ассоqиаqии двух качественных признаков сводится к 

описанному ранее методу проверки гипотез о независимости 
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признаков (см. раздел 10.2). После построения таблиlJЫ сопря­
женности, т.е. таблиlJЫ, в ячейках которой располагаются абсо­
лютные частоты объектов исследования, ее анализируют и вычис­

ляют меры acCOlJИalJИИ (сопряженности). К таким мерам, в ча­

стности, относятся и коэффиlJиенты ранговой корреляlJИИ. Их 

вычисление можно проводить в том же модуле, где и строилась 

таблиlJа сопряженности (см. раздел 10.2), так и с помощью про­
lJедуры, описанной ниже в разделе 12.2. 

Замечание. Особый с.л:учай оценки взаимосвязи ( согм­
сия) признаков, являющихся диаmостическ.ими и.ли эксперт­

ными заключениями, рассмотрен в разделе 15.5.2. 

12. 1. Параметрический метод 
(метод Пирсона) 

Задача: исследовать линейную связь двух количественных при­

знаков, каждый из которых является нормально распределенным. 

Пример: анализ связи уровня холестерина в крови и возраста. 

Решение: для анализа взаимосвязи количественных нормально 

распределенных признаков используется параметрический кор­

реЛЯlJИОнный метод Пирсона. С помощью данного метода про­

веряется нулевая статистическая гипотеза об отсутствии связи 

признаков, т.е. о том, что коэффиlJиент корреляlJИИ равен нулю. 

Если нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять альтерна­

тивную гипотезу о том, что коэффиlJиент корреляlJИИ не равен 

нулю. 

Важное замечание. Перед проведением данного анали­

за необходимо проверить гипотезу о нормальности распре­

деления обоих признаков в конкретной исследуемой группе 
наблюдений (о способах проверки соответствия распреде­
ления нормальному закону см. в разделе 7.1). Только в слу­
чае принятия гипотезы о нормальности распределения для 

каждого из этих двух признаков можно применять метод 

анализа корреляций по Пирсону. 

До вычисления коэффиlJиента корреляlJии рекомендуется по­

строить график с распределением объектов исследования в коор­

динатах двух исследуемых признаков с тем, чтобы визуально ОlJе­

нить линейность (либо криволинейность) исследуемой зависимо­

сти. Весьма важно ОlJенку коэффиlJиентов корреляlJИИ произво­

дить только в однородных группах. 
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Нередко вычисленный по всему массиву данных коэффичиент 

корреляIJИИ оказывается статистически незначим, т.е. следует сде­

лать вывод, что корреляgия отсутствует. Однако при выполнении 
этой проgедуры в отдельных подгруппах (подобранных по полу, по 
диалюзу, по стадиям заболевания и т.п.) обнаруживается статисти­
чески значимая сильная корреляgия. В силу того что в разных под­
группах корреляgия может иметь разную направленность (поло­
Жldтельную и отриgательную), в общем массиве данных эти корре­
ЛЯIJИИ взаимно "гасякя". Заметим однако, что при проведении кор­
релячионного анализа в подгруппах часто возникает так называемая 

проблема множественных сравнений (подробнее см. раздел 15.1), 
чреватая возникновением ложноположительных результатов, т.е. 

завышением статистической значимости рассчитанных коэффичи­
ентов корреляIJИИ. 

ST А ТISTICA: 
-+ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 

( "Basic statistics / ТаЫеs") 
-+ Проgедура "Корреляgионные матриgы" 

("Correlation matrices") (рис. 12.1) 

, Корреляции Пирсоне. D 

[i:j Кввдр. матриц" (один список) J [i:j Пра.моуг. мвтрица (два сnискв) J 1~ lQКI 
Первый сnисок: VARЗ-VAR4 

Второй сnисок : ~1ет 

lifiii Кор11.еляции j lil Q>хранить матрицу 

Отмена 

:w \! 1~ 

~
Отобра•ать Оnuии ~~~~· Г Bэueµ1fJHHЬff.! 

r.' ~орр. матрицу (выдеn. значимые) р Построчное уа.оnение nn мамин п~ 

1 r Корр. матрицу (отображать р и N) Г Отображать дnинные имена nерем. ГФr свободы { 
j r Подробную та.блицу резу11ь.п1тов 1 ~г_в"_ч_и_с_••_н_и_я_с_п_о_в"_w_е_н_._т_оч_н_о~СТ-Ь~.1!1.~ !' (:' 0-

1 r N-T 1 

[Е] .zм рассеяния j с именами 1 ~ ьtатричныА 

~ .3.М рассеяния j с именами 1 !О- Поверхность 

l 88 Ке.1егор. аиаграммы рассеяния 1 

1 ~ ЗМ r:истограммы ] 

Для вt~~числения о.ругиХ кqрреляций ипи мер различия используйте моауль Непараметрическая статистике.: 
или модуль Кластернt:~tй анализ. nnя еt:~1числения множественной корреляции и частнь~х корреnАций 
ислольэуйте модуль Множественная регрессия 

Рис. 12.1. Диалоговое окно процедуры "Корреляции Пирсона" в 
подмодуле "Корреляционные матрицы" (модуль "Основные ста­
тисrики и таблицы"). 

В диалоговом окне необходимо указать: 

анализируемые признаки. Существует возможность указы­

вать признаки; 
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"!< "("О . - в одном списке: кнопка вадратная матриgа ne van-
aЬle list (square matrix)") - для получения результатов 
корреляgионного анализа каждого признака с каждым; 

- в двух списках: кнопка "Прямоугольная матриgа" ("Two 
lists (rectang. matrix)") - для получения результатов кор­
реляgионного анализа каждого признака из первого спи­

ска с каждым признаком второго списка; 

рекомендуемый режим вывода результатов - "Отображать: 
Корр. матриgу (отображать р и п)" ( "Display: Corr. Matrix 
(display р and п)") . 
После выполнения анализа по указанным признакам на эк­

ран выводится таблиgа, содержащая значения пирсоновского 

коэффиgиента корреляgии r, число пар анализируемых призна­
ков, точное значение р для каждой пары признаков (рис. 12.2). 

- LJ х 

д Отнеченные J<:орреляции значимы на уровне р <. 05000 
алее ... N=l7 (Построчное удаление ПД) 

--,,~-,....~~~~-..,,---~~..,..-~~---_, 

Перемен. NE1JVAR1'! NEWAR15 

.4485 -.5133 

р= --- р=.071 р=.035 
-О~~~ < N~ ,-- ·~- -" 

NEWAR14 .4485 1.0000 -.5063 

р=.071 р= --- р=.038 

NEWAR15 
1-

-.51ЗЗ -.5063 1.0000 

р=.0.35 р= . О.38 р= ---

Рис. 12.2. Окно результатов пирсоновскоrо корреляуионноrо ана­
лиза. 

Интерпретация результатов. При анализе связи призна­

ков проверяется нулевая статистическая гипотеза об отсутствии 

линейной связи признаков (т.е. r=O), и вычисляется значение р: 
- если р>О,05 (или другого принятого уровня значимости), то 

независимо от значения коэффиgиента корреляgии r нулевая 
гипотеза о том, что его значение равно нулю, не отклоняется; 

- при р<О,05 нулевая гипотеза отклоняется, и принимается 
альтернативная гипотеза о том, что значение коэффиgиента 

корреляgии r не равно нулю. В этом случае его значение можно 
подвергнуть интерпретаgии. 

Если коэффиgиент корреляgии оказался статистически зна­

чимым и, кроме того, свидетельствующим о сильной коррелячии, 
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то имеются основания попробовать интерпретировать стоящие 

за ней биологические закономерности. Подчеркнем еще раз, что 

наличие корреляIJИИ между двумя признаками вовсе не означает 

обязательного наличия прямой причинно-следственной связи 

между ними. Вполне возможно, что согласованные изменения 

обоих признаков есть следствие вариаIJИИ некоторого третьего 

признака. 

Рекомендуемое представление результатов: 

- приведите значение коэффиIJиента корреляIJИИ r (с точно­

стью до двух значащих IJИфр); 

- укажите название примененного метода корреляIJионного ана­

лиза; 

приведите точное значение р; 

укажите число анализируемых пар признаков (для каждой 

пары признаков это могут быть разные числа, желательно 

привести их все); 

приведите 9 5% ДИ для наиболее важных коэффиIJиентов 
корреляIJИИ (о расчете ДИ см. раздел 12.3) с IJелью интер­
претаIJИИ биологической или клинической значимости связи; 

- для наиболее важных результатов для наглядности желатель­

но представить график рассеяния объектов исследования в 

координатах, соответствующих двум исследуемым признакам 

(построение графиков иниIJиируется кнопкой "2М рассея­
ния" ("20 scatteгp.") в диалоговом окне (см. рис. 12.1)). 
Чем сильнее связь, тем более вытянуто облако наблюдений 

вдоль линии тренда (рис. 12.3); 
- если изучались связи нескольких признаков, удобно предста­

вить результаты в виде корреляIJионной матрИIJЫ с обяза­

тельным указанием значений р. 

12.2. Непараметрические методы 
(методы Спирмена, Кендалла, гамма) 

Задача: исследовать связь двух признаков в любом из сле­

дующих случаев: 

- анализируются два количественных признака, и нет сведений 

о виде их распределений; 

- ранее установлено, что по крайней мере одно из распределе­

ний анализируемых количественных признаков не является 

нормальным; 
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. . . . . - l:J х 

алее ... INDUR_1 vs. AТROF _1 (Построчное удаление пдJ 

ATROF _1 = .32292 + .41643 * INDUR_1 

Коррепяция: r = .59051 

З .5 ~-~--~-~----~--~-~---. 

З.О ··· О 

2.5 
о 

2.0 О· о 

:;:1 
о 1.5 00 о 

~ 1.0 о 6 

о о о 

О.О 

-0.5 ~----~-~--~-~--~----~ 'о... Реrрессия 
-0.5 О.О 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 З.О З.5 95% довер. 

INDUR_1 

Рис. 12.3. График рассеяния при анализе корреля.уионной связи. 

анализируются количественный и качественный порядковый 

признаки; 

анализируются два качественных порядковых признака. 

Пример: анализ связи конgентраgии холестt:рина в плазме 

крови и степени атеросклероза сонных артерий. 

Решение: для анализа данных такого типа необходимо при­

менять метод непараметрического корреляgионного анализа. В 

ППП STAТISTICA представлены следующие непараметрические 

методы корреляgионного анализа: 

- ранговая корреляgия по Спирмену (р); метод рекомендуется 

использовать для оgенки взаимосвязи количественных (неза­

висимо от вида распределения) и/или порядковых призна­

ков; 

ранговая корреляgия по Кендаллу (t); метод рекомендуется 
использовать для оgенки взаимосвязи двух порядковых при­

знаков или порядкового и количественного признаков; 

гамма-корреляgия; рекомендуется использовать, когда в дан­

ных имеется много совпадающих значений. 

С помощью этих методов проверяют нулевую статистическую 

гипотезу об отсутствии связи признаков, т.е. о том, что коэффи-
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gиент корреляgии равен нулю. Если нулевая гипотеза отклоняет­

ся, то следует принять альтернативную гипотезу о том, что коэф­

фиgиент корреляgии не равен нулю. 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Непараметрические статистики" 

("Nonpaгametrics/Distrib.") 

~ Проgедура "Корреляgии (Спирмена, тау 
Кендалла, гамма)" 

("Correlations (Speaпnan, Kendall tau, 
gamma)") 

В диалоговом окне (рис. 12.4) необходимо указать следую­
щее: 

- анализируемые переменные в двух списках для получения 

результатов корреляgионного анализа каждого признака из 

первого списка с каждым признаком второго списка; 

- метод корреляgионного анализа "Корреляgия: Спирмена R", 
" ... тау Кендалла" или " ... гамма"; 

~ "В П роб ~ " ("Со - рекомендуемыи режим ычислить: од ныи отчет m-
pute: Detailed report"). 

!j;j Переменнь~е 

Список 1: VAR1 

Список переменнь~х 2: VAR2 

Корреляция: i~с_п_и~р_м~е_н_а_R~~~~~~~~..:J=I 

ВЬl.';!.ИСЛИТЬ : 1 ПодробНЬIЙ отчет _:!I 

а .Матричная диаграмма 

Отмена 

Рис. 12.4. Диалоговое окно "Непараметрические корреляIJии" в 
разделе "КорреляIJИИ Спирмена, тау Кендалла, гамма" (модуль 
"Непараметрические статистики"). 

После выполнения анализа по указанным признакам на эк­

ран выводится таблиgа, содержащая число пар анализируемых 

признаков, значения коэффиgиента корреляgии, значения р. 
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Вызов программы "Матричная диаграмма" ("Matrix plot") 
иничиирует построение и выведение на экран графиков рассея­

ния. 

Интерпретация результатов анализа и рекомендуемое их 

представление аналогичны таковым для пирсоновской коррелячии 

(см. раздел 12.1). 

12.З. Доверительный интервал 

для коэффициента корреляции 

Не приводя математического обоснования расчетов, опишем 

способ построения ДИ для коэффичиента коррелячии (к сожале­

нию, этот алгоритм не реализован в ППП STAТISТICA). Данный 

способ может применяться для расчета ДИ как для пирсоновско­

rо коэффичиента коррелячии, так и для коэффичиентов корреля­

чии, рассчитанных непараметрическими методами в тех случаях, 

если объем выборки превышает 10. 
1. Вычисляется значение функчии z: 

l+r 
z=0,5·ln-­

l-r 

2. Вычисляется стандартная ошибка т, для z: 
1 

т.= ,-::: 
• vn-3 ' 

где п - число объектов исследования, для которых рассчитывал­

ся r. 
3. Вычисляются нижняя гранича <:1 и верхняя гранича <:2 ДИ 

для величины z: 
z1=z-txm, 

z2=z+txm,. 

где t - значение t-критерия для данного числа степеней свободы 

df=n-1 и заданного уровня значимости. Точное значение t мож-· 
но узнать, воспользовавшись следующей прочедурой. 

STAТISТICA: 
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В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить следую­
щее: 

- выбрать вид распределения "t Стьюдента" ("Student t test"); 
б "Об ф " "Д " ( "Т "d - вы рать ОПIJИИ ратная .р. , вусторонняя wo-s1 -

d") "1-ф "· е и .р. , 
- задать число степеней свободы "Ст. св." ("df'), df=n-1; 
- задать значение р (например, 0,05 для вычисления гранич 

95°1о ДИ); 
"В " (" ") - нажать кнопку ычислить compute . 

Искомое значение t появится в окне "t". 

4. Вычисляются нижняя и верхняя граничы ДИ для коэффи­
чиента коррелячии r: 

ИнтерпретаIJИЯ ДИ для коэффиIJиента корреЛЯIJИИ. 
Можно считать с вероятностью, соответствующей доверительно­

му коэффичиенту (с вероятностью 95°1о при построении 95°1о 
ДИ), что истинное значение коэффичиента коррелячии нахо­

дится в рассчитанных граничах. 

12.4. Сравнение двух коэффициентов 
корреляции 

Весьма полезно производить проверку статистических гипо­

тез о равенстве коэффичиентов коррелячии (одного знака), по­
лученных в разных группах объектов исследования. Особенно важ­

но сравнивать их между группами "больных" и "здоровых". 
Задача: сравнить два коэффичиента коррелячии, т.е. устано­

вить, случайны ли их различия. 

Пример: в одной группе наблюдений (больные с ишемиче­

ским инсультом) коэффичиент коррелячии тяжести инсульта 

(сумма баллов по Скандинавской шкале степени неврологиче­

ского дефичита) и уровня артериального давления составил 0,45 
(р=О,011), в другой группе наблюдений (больные с геморраги­

ческим инсультом) коэффичиент коррелячии оказался равным 

0,56 (р=О,023). Требуется установить, случайны ли различия 

между двумя коэффичиентами коррелячии. 
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Решение: могут использоваться два подхода: 

1) вычисление ДИ для каждого из коэффиqиентов корреляqии 
и последующее их сравнение. Если ДИ пересекаются, то ко­

эффиqиенты корреляqии статистически значимо не различа­

ются (их различие носит случайный характер); 

2) проверка гипотезы о равенстве коэффиqиентов корреляqии. 
При применении статистического теста происходит провер­

ка нулевой статистической гипотезы об отсутствии различий 

между коэффиqиентами корреляqии. Если нулевая гипотеза 

отклоняется, то следует принять альтернативную гипотезу о 

СУUJествовании различий между коэффиqиентами корреляqии. 

Первый подход очевидно ясен из раздела 12.3. Рассмотрим 
второй подход подробнее. 

ST А ТISТICA: 
~Модуль "Основные статистики и таблиqы" 

( "Basic statistics /ТаЫеs") 

Опции: 

~ Подмодуль "Другие критерии значимости" 

("ProbaЪility calculator" - кнопка "More" 
в версии STATISТICA 4.*) 
~ Проqедура "Различие между двумя 

коэффиIJИентами корреляqии" ( "Difference 
between two correlation coefficients") 
(рис. 12.5) 

- двусторонний тест (если нет теоретического обоснования того, 

что один из коэффиqиентов корреляqии заведомо больше 

другого); 

- односторонний тест (если есть такое теоретическое обосно­

вание, и требуется лишь установить, являются ли различия 

статистически значимыми). 

После введения значений коэффиqиентов корреляqии и со­

ответствующих объемов двух выборок необходимо нажать· кноп­

ку "Вычислить" ("Compute"). Будет вычислено значение р при 
проверке гипотезы об отсутствии различий между указанны­

ми коэффиqиентами корреляqии. 

Интерпретация результатов. Полученные результаты 

можно интерпретировать следующим образом. 

- Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 
между коэффиqиентами корреляqии не отклоняется. 
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Отмена 1 Г Печатать реэуnьтат" nocne каждого в"чисnения 

гРаэnичиемежду двумя kОЭффИЦИеНТ&МИ КОрреnАЦИМ 

r]; 1· 40 !а N1: j100 ~ r Односторонний . 13 13 р· 0306 
в"чисnить 11 

1 r2.: j.60 ~ N2: 1200 ~ · · r. 1lвусторо11ний 

Раэnичие меж11у двумя средними (нормальное распредеnение) 

.Q1 : 10. ~Ст.откn.г-~ N1: г~ р: 1.0000 в"чисnить 
С2:~~Ст.откn.,1 . ~ N2: г~ rодносторонний 

r. /lеусторонний 
Г Среднее выб.орки 1 в сравнении со средним nоnуnяции 2 

1 • Разnичие между двумя пропорциями 

! np.J;l.so ~~ Ni: j10 ~ 
1 J ..--, --~ р: .5000 
1 Пр.2.j·50 NZ: 1 О l3 

r. Оаносторонний j[!"~исnит_~J 1 

r 1lвусторон11ий 

Рис. 12.5. Диалоговое окно для сравнения двух коэффиqиентов 
корреляqии (модуль "Основные статистики и таблиqы", подмо­
дуль "Другие критерии значимости", проqедура "Различие меж­
ду двумя коэффиqиентами корреляqии"). 

Если р<О,05 (или другого принятого уровня значимости), то 

нулевая гипотеза отклоняется, и принимается альтернативная 

гипотеза о том, что коэффиgиенты корреляgии различны. 

Рекомендуемое представление результатов: 

привести значения коэффиgиентов корреляgии; 

привести объемы выборок, на которых эти значения получе­

ны (для каждой пары признаков это могут быть разные ко­

личества пар); 

указать точное значение р, полученное при сравнении коэф­

фиgиентов корреляgии. 
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Глава 13. Многофакторный анализ 
данных 

В предыдущих главах мы рассматривали задачи одномерного 

и двумерного анализа данных: 

- сравнение групп по одному признаку или группе признаков, 

при этом каждый признак анализировался отдельно от дру­

гих (одномерный анализ); 

анализ взаимосвязи (корреляgии, ассоgиаgии) двух призна­

ков (двумерный анализ). 

Помимо перечисленных методом двумерного анализа являет­

ся таюке однофакторный регрессионный анализ - частный слу­

чай многофакторного регрессионного анализа (будет рассмотрен 

в главе 14). 
Кроме одно- и двумерного анализа существует также боль­

шое разнообразие методов многофакторного анализа данных, 

которые позволяют анализировать одновременно три признака и 

более. К самым популярным методам многофакторного анализа 

данных относятся, в частности, следующие: 

- регрессионный анализ (см. главу 14); 
- многофакторный дисперсионный анализ (см. раздел 13 .1); 
- дискриминантный анализ (см. раздел 13.2); 

кластерный анализ (см. раздел 13.3); 
- анализ главных компонент и факторный анализ (см. раздел 

13.4). 
В настоящем издании мы считаем gелесообразным более под­

робно остановиться лишь на первом из них, поскольку для кор­

ректного использования методов многофакторного анализа тре­

буется достаточно глубокое знание статистики, в связи с чем мы 

настоятельно рекомендуем проводить такую работу совместно со 

спеgиалистом по прикладной статистике. Однако в данной главе 

нам все же хотелось бы дать информаgию читателю-врачу о тех 

задачах, которые могут быть решены с помощью этих методов. 
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Замечание. Выполнение мноzофаюпорноzо анализа дан­
ных и особенно интерпретация результатов любою из этих 
методов - достаточно сложная и ответственная задача! 

В двух последних разделах данной главы мы остановимся на 

общих проблемах многофакторного анализа данных: 

- анализ наблюдений с пропущенными значениями (см. раздел 

13.5); 
- проверка работоспособности ( валидизаgия) многомерных мо­

делей (см. раздел 13. 6). 

13.1. Многофакторный параметрический 
дисперсионный анализ 

Ранее (см. раздел 8.4.1) мы рассмотрели наиболее простой 
вариант дисперсионного анализа - анализ нескольких групп по 

одному количественному признаку. В данном разделе мы рас­

смотрим более сложную ситуаgию. 

Задача: исследовать, зависит ли значение количественного нор­

мально распределенного признака от значений двух и более ко­

личественных или качественных признаков (факторов) одновре­
менно (для оgенки одновременных эффектов на зависимый при­

знак). 

Пример: изучить, зависит ли артериальное давление от пола и 

возрастной группы. 

Решение: многофакторный параметрический дисперсионный 

анализ оgенивает влияние двух и более качественных или количе­

ственных независимых признаков (факторов) на один количест­

венный зависимый признак. 

Условия применимости метода: 

- нормальность распределения количественного признака во 

всех сравниваемых подгруппах; 

- равенство дисперсий количественного признака во всех срав­

ниваемых подгруппах. 

Проверка выполнимости этих требований была описана выше 

(см. разделы 7.1 и 8.4.1.1 соответственно). В случае, если данные 
не отвечают перечисленным условиям применимости метода, 

результаты применения многофакторного дисперсионного ана­

лиза оказываются смещенными (искаженными). Подробно по­

следствия нарушения этих требований описаны в литературе (27, 
28]. 
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Для проведения многофакторного дисперсионного анализа 

следует обратиться к следующей прочедуре ППП. 

ST А ТISTICA: 
---7 Модуль "Дисперсионный анализ (ANOVA/МANOVA)" 

В первом диалоговом окне (см. рис. 13.1) необходимо ука­
зать: 

независимые признаки (факторы); 

зависимый признак. 

;:J Общий дисперсионный анализ ОЕЗ 

Переменные Ко вари а ты 

Независимые (Факторы): 6 Н-15 
Зависимь~е: GROUP _1 

Ковариать~: нет 

113 Ко.11.ы для межгруnповых факторов: 

[.нездовой ппан: IШТ 

!;.лучайнь~е факторь~: нет 

~1 И.золир. контрольная группа: !!ВТ 

Г Еегрессионный подход (SS типа 1, 11. 111) 

ltEJ !Ш! 

Отмена 

!С7 1).аннь~е 

~~l:tl&.e.I 
Анализ смешанных моделей. моделей с большими главными эффектами и неполны 
факторных планов, иерархически вnоженных моделей. планов с несбалансированной 
еnоженностыо возможен также с использованием модулей Компоненты дисперсии 

Планирование эксперимента. 

Рис. 13.1. Диалоговое окно многофакторного дисперсионного ана­
лиза (модуль ANOVA/МANOVA). 

Анализ проводится в два этапа. 

1. Собственно анализ вариаций. На данном этапе вычис­
ляется значение F-критерия и соответствующее значение р. Про­

чедура анализа активизируется нажатием кнопки "Все эффе1<ты" 
во втором диалоговом окне (рис. 13.2). Результаты анализа ва­
риачий представляются в окне результатов (рис. 13.3). 

2. Парные сравнения. Выполняются пуrем активизации про­

цедур в окне (рис. 13,4), вызываемом нажатием кнопки "Апо-
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Реэупьтоты 11исnерсио11ноrо nньлизu .~ ~. ~~ ~,,..,,,..,t", .>Ь""'""РD х 

IUL\Н : 3-nерн. AJIOVA, ~с. ~'" 

ЭАВИСЮШЕ: 1 перемен.: GROUP_l 

J!DДY: 1-AGE 1 14) : 41 48 49 50 53 55 56 58 59 60 61 62 бЗ " . 
2-IW<_AP_SI 16): 140 150 155 160 165 110 175 180 l BS 190 . • • 
3-IW<_AP_Di 9): 85 90 95 100 105 110 120 125 140 

ВНУТРИ: иеt 

IВЫi ll!J:u,ф.фerot] 1 im СреАНИе/rрсфики 1 831 АnостериорнЬlе срсенения 1 Отменв 
1 

В СnеЦ11.Фический ЭФФект/сре11./rраФи•'1 l 151 Оn11свт. статисти•и и rраmики j § Печать nnoнa 1 ?. J;;пnанироеаннЬ1е срмнения 1 Qnuии liii Рц~р , "" R'1 eio 1 
1.1 Оli.ье11иноннЬ1й Эффект и чnен ошиб•и 1 Ei! Оnуии вЬ1еода 1 

Рис. 13.2. Второе диалоrовое окно мноrофакторного дисперсион­
ного анализа (модуль ANOVA/МANOVA). 

.ох 

р-уров • 

.157341 3 . 226873 . 001391 

Рис. 13.3. Окно результатов анализа вариаций в многофакторном 
дисперсионном анализе (модуль ANOVA/МANOVA). 

ГЛ . ЭФФЕКТ: МАХ_АР_S 

1!1111 .Qредние 

1!1111 КJ>итерий наименьшей значимой разности (НЗР) 

1!1111 К11.итерий Шеффе 

lli! Критерий Ньомена-Кеулса и критические размW<И 
Уровень 

l 

длА крит. рцзмехое:, 

j lli! Кри.х.ерий Дункана и критические размmси j.os ~ 

111111 Критf!Рий Тьюки достоверно значимой разности (/lЗР) 

111111 Критериn Тьоки /lЗР для выборок разного обьема 

1 Отображать: ----­

i r. ;;!.начимые разности r 01.1.нородные группы; значимость~ 

Рис. 13.4. Диалоговое окно процедур апостериорных сравнений в 
многофакторном дисперсионном анализе (модуль ANOVA/ 
МANOVA) . 
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стериорные сравнения" ("Post-hoc comparisons") во втором диа­
логовом окне (см. рис. 13.2). 

Интерпретщия результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 
- Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии влияния изу­

чаемых факторов на зависимый признак не отклоняется. 

- Если р<О,05, то нулевая гипотеза отклоняется, и следует при­

нять альтернативную гипотезу о существовании влияния изу­

чаемых факторов на зависимый признак, описываемого мо­

делью с параметрами, оqенки которых получены в этой про­

qедуре. 

Об интерпретаqии результатов апостериорных сравнений см. 

раздел 8.4.1.3. 
Рекомендуемое описание результатов. 

- Сначала опишите исследуемые признаки с помощью описа­

тельной статистики. 

- Подтвердите, что условия применимости дисперсионного ана­

лиза соблюдаются. 

- Приведите результаты дисперсионного анализа в виде табли­

IJЫ (желательно). 
- Укажите, проверялись ли независимые признаки на взаимо­

связь и каким образом. 

- Приведите точные значения р для каждого коэффиqиента 

модели. 

Замечание. Статистmески значимые результаты рег­

рессионною анализа ( бпрочем, как и других 8идо8 многофак­
торною анализа) по.лучить трудно 8 силу обычно небольшо­
ю числа наблюдений 8 медицинских исс.ледобаниях и наличия 
пропускоб 8 данных (см. раздел 13.5). Также большую труд­
ность бсегда предстаб.ляет интерпретация резу.лыпатоб. 

13.2. Дискриминантный анализ 
Задача 1: разработать формальное правило (иногда его на­

зывают еще решающим правилом) отнесения нового объекта 

исследования к той или иной ранее изученной группе - в зада­

чах диагностики или прогноза. 

Пример 1: изучались две группы больных - с хорошей и 

плохой динамикой восстановления после черепно-мозговой трав­

мы. Требуется построить правило прогноза динамики (хорошая 
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либо плохая) у вновь поступающего паgиента на основе несколь­
ких количественно измеренных симптомов. 

Задача 2: выявить наиболее информативные (в смысле диф­
ференgиаgии двух групп объектов и более) признаки из некото­

рого набора признаков. 

Пример 2: найти особенности липидного спектра крови у 
больных с разными локализаgиями преимущественного пора­

жения сосудистой стенки при атеросклерозе, например с пре­

имущественным пора.жением коронарных или сонных арте­

рий. 

Решение: для решения таких задач можно воспользоваться 

методом дискриминантного анализа - методом исследования 

связи одного качественного признака (в примере 1 - тип дина­

мики, в примере 2 - локализаgия преимущественного пораже­

ния сосудистой стенки) и набора количественных нормально рас­

пределенных признаков (в примере 1 - симптомов, в примере 

2 - конgентраgии липидов). При использовании этого метода 
алгоритм выбирает такие признаки, значения которых наиболее 

близки у объектов исследования одной группы и наиболее раз­

личны у объектов исследования из разных групп. 

При этом признак, детерминирующий группы объектов ис­

следования (группирующий признак), должен быть качествен­

ным и иметь 2 значения и более. 
Замечание. )Jµскриминантный анализ - один из ме11w­

дов решения так называемой задачи классификации, и.ли рас­

познавания образов - задачи отнесения изучаемою обьекта 

(например, больною) к одной из нескольких групп на основе 
измерения у него некоторою чис.ла признаков (например, сим­

птомов). 

ST А ТISTICA: 
~ Модуль "Дискриминантный анализ" 

("Discriminant analysis") (рис. 13.5) 

В первом диалоговом окне (см. рис. 13.5) следует выбрать 
группирующий признак и независимые признаки, нажав на кнопку 

"Переменные". Во втором диалоговом окне (рис. 13.6) необхо­
димо выбрать метод анализа - стандартный ( standard), прямой 
пошаговый ( forward stepwise), обратный пошаговый (backward 
stepwise). 
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~ ПошurоВЬIЙ енелиз АИСtерИМИНtlНТ НьtХ функций n 

l!iJ [lеременные 

Группирующая: GROUP_1 

Неза.еисимые: US_AP _s-МЛХ_АР _О 

~ Коды дт:1 группирующей переменной: j нет 

Пропущенные дАнные: 1 Построчное уда.пение 

IFВi 
Отмена 

а' llа.нные 1 
~)(lсьв.1 

Рш:. 13.5. Первое диалоrовое окно дискриминантноrо анализа. 

~Определение модели D FЗ 

!i;J Переменные 1 US_AP _S-MAX_AP _D 

Отмена 

Iолерантность: j.01 О 

Поuшговь~й &нализ nискр.иминантнр~х t:;эункци~:r~:----,-----· 

F-включить: 11 .00 ~ F-и.сключить: jo.oo 
ч ....-1"' -в_, _исло шагов: Е;1 

J,lьшon результатов:l~н-а_з_е._к_л_ю""'с"'rи_т_е_л_ь_н_о_м_ш_е._г_е __ .:/~~ 1 

~ Корреляции. статистики и графики аля групп 

Рис. 13.6. Второе диалоговое окно дискриминантноrо анализа. 

Результатом дискриминантного анализа является оценка ко­

эффициентов математической модели - линейной дискрими­

нантной функции (ЛДФ) . ЛДФ - это линейный многочлен сле­

дующего вида: 

JFa1x 1 + а2х2 + а3х3 + ... + anxn + С, 
где х; - наиболее информативные из анализируемых признаков, 

а; - коэффициенты, С - константа. 

В окно результатов (рис. 13.7) выводится значение р для 
построенной математической модели (в верхней части окна) . В 

нижней части окна доступны различные опции для более под-
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- Реэуnьтеть~ онвли.эа 11исttрнмитоtнтны:..t: фумJ(uий . " 
Чsicno переn~ 1 кодет~: 

ЛЯl'tбда YШDtca: • 4820319 прибпнх 1-' ( 4, 53) • 14. 23781 р < .оооо 

&Jii fiеременныв в модели 111111 Ь!отрицо кnассифи•аuии 11~ 'iЖJ 1 
11 J 11 К11ассмс;ри1tсция набnоаеиий J Отмена 1 

В еасстояний межа.у груnnuми f _11D __ 111>_оп_р_а_т_"_Р_"_сст_оs_,"_иt._м_о_•о_11_"_"_об_и_'""'-~I 
1111! f 11 Лnостериор, вероятности 1(.nассиФикеuии f 
~8 Комоническм:А онализ и ерафи1<н f r;:J ,C.OXJH't""1Tb J"АсtесиФ./расстояниЩвероя,-н 1 

Априорные вероятности kn8C01ф-.4j(tt.ЦИИ:~~~e 
V Проnор_w.tоиапьиые рсзмерам rpynn =~~:~=~о~оОЬt 
r Одинаховь~е дn.а есех rpynn nроеерить 

itaЩ!C180 

r .а,аданные nоnьзоватеnем 

Рис. 13.7. Первое окно результатов дискриминантноrо анализа. 

робноrо представления результатов дискриминантного анализа, 

из которых наиболее важными можно считать следующие: 

"Переменные в модели" ("VariaЬles in the model") - значе­
ния р для каждого из включенных в модель независимых при­

знаков. Отбор признаков осуществляется в соответствии с 

определенными статистическими критериями. В результате в 

ЛДФ включаются те признаки, которые в соответствии с эти­

ми критериями являются наиболее информативными и при 

этом наименее зависимыми друг от друга. 

"Функчии классификачии" ( "Classification functions") - ко­
эффиgиенты линейных дискриминантных функчий для каж­

дого из значений зависимого признака; 

"Матрича классификаgии" ("Classification matrix") - один 
из главных результатов дискриминантноrо анализа. Пример 

такой матричы приведен на рис. 13.8. Из приведенного при­
мера видно, что 80 наблюдений (объектов исследования) из 
100, относящихся к 1-й группе, правильно отнесены в 1-ю 
группу с помощью ЛДФ (качество распознавания 80°1о); 70 
наблюдений (объектов исследования) 2-й группы правильно 

отнесены в свою группу (качество распознавания 70°J'o). Сред­
нее качество распознавания составило 75% . 
Интерпретация результатов. Полученные результаты мож-

но интерпретировать следующим образом. 
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1-я группа 2-я группа 

(прогнозируемое (прогнозируемое Всего 

состояние) состояние) 

1-я группа 80 (80%) 20 100 
(истинное состояние) 

2-я группа 30 70 (70%) 100 
(истинное состояние) 

Всего 110 90 200 

Рис. 13.8. Матриqа классификаqии как результат применения ли­
нейной дискриминантной фунКIJИИ (число и доля объектов ис­
следования). 

- При р<О,05 можно считать, что построенная модель доста­

точно хороша. 

- Если качество распознавания достаточно высокое (более 90% 
в каждой из исследуемых групп), то можно считать ЛДФ 

достаточно эффективной, и стоит проверить работоспособ­

ность модели ( валидизировать модель) 1. 

- При использовании пошаговой (stepwise) проgедуры анализ 
порядка включения признаков может быть полезен для ин­

терпретаgии относительной информативности признаков и 

их связей. 

Проверка работоспособности модели. Результатом дис­

криминантного анализа является создание статистической моде­

ли (уравнений линейной дискриминантной функgии). Как у вся­

кой математической модели, у этой модели следует проверять 

работоспособность ( валидизировать модель). Проgедура провер­
ки работоспособности модели заключается в применении ЛДФ к 
новым объектам исследования, не вошедшим в обучающую вы­

борку - экзаменаgионной выборке - с gелью оgенки эффек­

тивности ЛДФ и устойчивости результата распознавания (под­

робнее см. раздел 13.5). 
Представление результатов. Привести следующую инфор­

маgию: 

- число объектов исследования в каждой из групп; 

1 Высокие требоnания J< качеству распознавания (не менее 90% правильного рас­
по:шавания) обусловлены тем, что оно должно быть заведомо выше того, которое 
может быть достигнуто без применения статистического моделирования. 
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прочент правильной классификачии в каждой из групп; 

таблиlJУ с коэффичиентами ЛДФ; 

- точное значение р для уравнения ЛДФ. 

Замечание. Для пробедения дискриминантною анализа 

мы рекомендуем обращаться к специалистам 6 области при­
КАадной статистики или к специальной литературе, напри­

мер [24]. 

1 З.З. Кластерный анализ 

Кластерный анализ является методом поиска закономерно­

стей группирования как объектов исследования, так и признаков 

в отдельные локальные подмножества (кластеры). 

Основными типами кластерного анализа являются следую­

щие: 

группировка объектов исследования в кластеры; 

- группировка признаков в кластеры; 

- одновременная группировка объектов исследования и при-

знаков. 

Группировка объектов исследования в кластеры при­

меняется в тех случаях, когда предполагается, что имеющаяся 

выборка гетерогенна, но причина гетерогенности при этом неиз­

вестна. Результатом применения проlJедуры кластеризачии мо­

жет быть формирование нескольких подгрупп (кластеров) объ­

ектов исследования, в каждой из которых содержатся сходные 

наблюдения. Дальнейший анализ подгрупп может выявить неко­

торые объективные признаки, по которым эти подгруппы разли­

чаются. 

Группировка признаков в кластеры применяется на дос­

таточно однородной (в отношении наблюдений, или объектов 

исследования) выборке с челью поиска неизвестных закономер­

ностей связи признаков (или групп признаков). Результатом мо­

жет быть формирование нескольких групп признаков, в каждой 

из которых содержатся признаки, обнаружившие статистически 

значимые взаимосвязи. 

Проведение кластерного анализа и интерпретачия его резуль­

татов достаточно сложны, поэтому мы рекомендуем обращаться 

за помощью к спечиалистам в области прикладной статистики 

или к спечиальной литературе, например [24, 29]. 
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13.4. Анализ главных компонент 
и факторный анализ 

В типичном клиническом исследовании число исследованных 

признаков бывает достаточно велико. Однако большое количест­
во признаков (большая размерность признакового пространст­
ва) не только приводит к увеличению полноты и глубины иссле­
дования проблемы, но и затушевывает имеющиеся закономерно­

сти. Для решения этой проблемы могут применяться обсуждае­
мые методы. 

Основными их IJелями являются: 
- снижение размерности признакового пространства путем 

выявления статистически значимых линейных комбинаIJИЙ не­
скольких признаков (анализ главных компонент); 

- изучение взаимосвязи признаков путем выявления факто­
ров, определяющих дисперсию признаков (факторный анализ). 

Проведение статистического анализа этих видов является дос­
таточно сложным, поэтому мы рекомендуем обращаться за по­
мощью к спеIJиалистам в области прикладной статистики или к 
спеIJиальной литературе [24, 30-32]. 

13.5. Многофакторный анализ объектов 
исследования с пропущенными 

значениями 

Если в исследовании ставится задача, для решения которой 
требуется использование методов многомерного анализа дан­
ных, рекомендуется ОIJенить имеющиеся данные с двух точек 
зрения. 

Во-первых, общей рекомендаIJией при построении статисти­
ческих моделей является следующая: число объектов исследования 
должно СУliJественно (хотя бы в 3-5 раз для каждой из групп) 
превышать число признаков, включаемых в многофакторный ана­
лиз. Если данное условие не выполняется, почти наверняка можно 
сказать, что полученная модель окажется неустойчивой, т.е. нера­
ботоспособной на других наборах данных. 

Во-вторых, при многофакторном анализе данных (одно­
временном анализе нескольких признаков) в большинстве ис­
следований возникает следующая проблема: у значительной доли 
объектов исследования отсутствуют данные по какому-либо 
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одному или даже нескольким признакам. Такая ситуаgия дос­

таточно типична для клинических исследований, где бывает 

весьма трудоемко (или дорого) провести одинаково подроб­
ное обследование всех больных, включенных в выборку. Это 

особенно касается не проспективных исследований, проводя­

щихся в большинстве случаев по заранее разработанному про­

токолу, а ретроспективных исследований, в которых анализи­

руются архивные данные. 

В случае одномерного анализа объект исследования, для кото­

рого информаgия о каком-либо признаке отсутствует, не участ­

вует в анализе именно по этому признаку, а участвует по тем 

признакам, которые у него имеются. 

При двумерном анализе (как мы уже описывали в главе 12) 
из анализа исключаются объекты исследования, у которых отсут­

ствуют значение хотя бы по одному из пары анализируемых при­

знаков. 

При многофакторном анализе объект исследования, у кото­

рого отсутствуют данные хотя бы по одному признаку из числа 

включенных в анализ (регрессионный, дискриминантный и др.), 

та1оке исключается из анализа1 • Обычно оказывается, что доля 

объектов исследования, у которых отсутствуют данные хотя бы 

по одному из признаков, достаточно велика. Таким образом, чис­

ло объектов исследования, которые могут участвовать в много­

факторном анализе, оказывается гораздо меньше общего числа 

объектов исследования. Иногда их оказывается просто мало. Так, 

при числе объектов исследования меньше 20 в каждой из групп 
многомерный анализ проводить вообще бесперспективно. 

Существует возможность преодоления этой проблемы. В ряде 

ППП существует возможность заполнения пропусков в данных 

несколькими способами, например: 

пропуски заменяются средними по группе (предлагается в 

ППП STAТISТICA); 

пропуски заменяются значениями регрессионной функgии. 

Такие алгоритмы хотя и привлекательны, но дают слишком 

оптимистические результаты, которые обычно потом не подтвер­

)J<Даются при проверке работоспособности математической мо­

дели. 

1 Анализ обычно проводится в режиме casewise deletion, т.е. при наличии пропуска в 
данных хотя бы по одному признаку объект исследования исключается из анализа. 
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13.6. Проверка работоспособности 
многофакторных моделей 

Все модели многофакторного анализа необходимо проверять 

на работоспособность, т.е. оgенивать их устойчивость и эффек­

тивность на разных наборах данных. 

Выборка, на которой происходило построение модели (напри­

мер, оgенка коэффиgиентов линейной дискриминантной функ­

gии в дискриминантном анализе), называется обучающей. Другая 

выборка, на которой оgенивается работоспособность модели, на­

зывается экзаменачионной. 

СУUJествуют несколько основных методов оgенки работоспо­

собности модели: 

- если обучающая выборка велика, можно разделить ее на две, 

соотносящиеся по числу объектов исследования, например 

как 7:3, затем построить 2 модели на каждой из выборок, а 
затем модели сравнить; 

- применение проgедуры "скользящего экзамена" ("jack-knife") -
временное поочередное удаление объектов исследования из 

набора данных и пересчет параметров модели, а затем сопос­

тавление полученных моделей. Этот метод применяется при 

существенных трудностях со сбором данных для экзаменаgи­

онной выборки. Такой способ может использоваться глав­

ным образом при наличии соответствующих программных 

проgедур. К сожалению, в ППП ST А ТISТICA такие проgе­
дуры не предусмотрены; 

- оgенка работоспособности модели на дополнительной, вновь 

набранной экзаменаgионной выборке; 

- создание другой модели на другом наборе сходных данных и 

анали=? идентичности моделей. 
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Глава 14. Анализ вида зависимости 
одного признака от одного 

или нескольких признаков 

(регрессионный анализ) 

Задача: исследовать вид зависимости одного признака (ко­

личественного или качественного) от одного или нескольких дру­

гих признаков (количественных или качественных) с челью про­
гнозирования значения одного признака по значению одного или 

нескольких признаков. 

Пример: изучить возможность прогнозирования возраста, в 

котором начнет развиваться некое наследственное заболевание 

у пачиента, по активности фермента в плазме его крови и 

возрасту, в котором это заболевание началось у родителя пачи­

ента. 

Решение: регрессионный анализ - один из методов стати­

стического моделирования. Моделью в данном случае является 

уравнение регрессии, параметры (коэффичиенты) которого и 
рассчитываются в ходе регрессионного анализа. 

Регрессионный анализ тесно связан с другими статистиче­

скими методами - методами коррелячионного и дисперсион­

ного анализа. В отличие от коррелячионного анализа, который 

изучает направление и силу статистической связи признаков, 

регрессионный анализ изучает Вид зависимости признаков, т.е. 

параметры фующии зависимости одного признака (зависимо­
го1, объясняемого2 , исхода3 , доли больных, ответивших на то 
или иное вмешательство4 ) от одного или нескольких других при-

1 Dependent (англ.). 
' Explained (англ.). 
'Outcoшe (англ.). 
• Responce (англ.); в отечественной литературе иногда встречается термин "от­
клик". 
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знаков ( независимого1 , объясняющего2 , прогностического3 , фак­

тора\ ковариаты5 ). 
В отличие от дисперсионного анализа, с помощью которого 

исследуется зависимость количественного признака от одного или 

нескольких качественных признаков, в регрессионном анализе 

обычно исследуется зависимость (количественного или качест­

венного) признака от одного или нескольких количественных 

признаков. Кроме того, ANOV А является одним из этапов про­
gедуры регрессионного анализа. 

Замечание. Реzрессионный анализ (как и описываемый 

в разделе 13.1 дискриминантный анализ, а также не описы­
.ваемые подробно в настоящем издании факторный анализ, 

кластерный анализ и т.д.) относится к методам матема­
тического моделирования и является достаточно с.ложнь~м 

для проведения и интерпретации без соответствующей ма­
тематической подготовки. В связи с этим при описании пе­

речисленных методов мы останавливаемся .лишь на их воз­

можностях и не описываем подробно все опции и парамет­
ры, которые задействованы в процедурах, реализующих ука­

занные методы. 

Классификация методов регрессионного анализа 

1. По количеству независимых признаков: 
- однофакторный, или простой (один независимый признак); 

- многофакторный (два независимых признака и более). 

2. По типу математической зависимости: 
- линейный (полиномиальная функgия первой степени; см. 

раздел 14.1); 
нелинейный: 

лоrистический (степенная функgия; см. раздел 14.2); 
пробит-регрессия6 ; 

экспоненgиальная регрессия7 ; 

1 Independent (англ.). 
2 Explanatory (англ.). 
3 Predictor (англ.). 
• Factor (англ.). 
·1 Covariate (англ.) - сопутствующая случайная величина; вспомогательная пере­
менная. 

"ProЬit regression (англ.). 
7 Exponential growth regression (англ.). 
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кусочно-линейная регрессия1 ; 

- регрессия пропорчиональных рисков по Коксу (см. раздел 

15.4). 
Подчеркнем, что однофакторная регрессионная модель явля­

ется методом анализа двух признаков - независимого и зависи­

мого. Таким образом, однофакторный регрессионный анализ яв­

ляется методом двумерного анализа данных, как и коррелячион­

ный анализ. 

Из методов нелинейной регрессии мы рассмотрим лишь мно­

жественный логистический регрессионный анализ как наиболее 

актуальный метод для медичинских исследований. 

Замечание. Классический регрессионный анализ не пре­

дусматривает использование количественных дискретных 

и качественных признаков. Спечиальные приемы использо­

вания таких признаков в регрессионном. анализе описаны, на­

пример, в [ 33, 34]. 
Этапы построения регрессионной модели следующие: 

1) анализ ассочиачий зависимого признака с каждым из незави­
симых путем оченки коррелячий и построения двумерных 

графиков; 

2) отбор наиболее сильных ассочиачий; 
3) построение регрессионного уравнения. 

IJель регрессионного анализа - поиск таких комбиначий 

независимых признаков, которые "лучше" (в определенном ста­
тистическом смысле - более высокого значения коэффичиента 

детерминачии R2, меньших значений дисперсии ошибок и т.д.) 
прогнозируют значение зависимого признака. 

В ходе выполнения регрессионного анализа происходит про­

верка нулевой статистической гипотезы об отсутствии связи при­

знаков. Если нулевая гипотеза отклоняется, то следует принять 

альтернативную гипотезу о существовании связи признаков. 

14. 1 . Линейный регрессионный анализ 
Задача: рассчитать значение (выполнить прогнозирование) 

одного количественного (объясняемого) признака по значениям 

одного или нескольких других количественных (объясняющих) 

признаков. 

1 Piecewise linear regression (анrл.). 
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Пример: необходимо найти правило прогнозирования дли­

тельности острой фазы инфекционного заболевания по уровню 

антител в крови и температуре тела. 

Решение: линейный регрессионный анализ. При этом про-

исходит построение уравнения следующего вида: 

У=а+ЬХ (в случае простой линейной регрессии) 

или 

Y=a+b 1X1+bz-X2+ ... +b"X" (в случае множественной линейной 
регрессии), 

sде xl, х2, "., х" - независимые (объясняющие) признаки (прогно­
стические признаки), У - зависимый (объясняемый) признак, 

а - константа, Ь 1 , Ь2 • ••• , Ь" - коэффициенты регрессии (в случае 
простого регрессионного анализа коэффициент Ь является тан­
генсом угла наклона регрессионной прямой к оси Х). 

Условия примени.мости. метода: 

- число объектов исследования должно быть в несколько раз 

больше числа прогностических (объясняющих) признаков; 

- все анализируемые признаки (и независимые, и зависимый) 

должны быть количественными и нормально распределенны­

ми; 

- зависимый признак У должен иметь нормальные распределе­

ния с равными дисперсиями для каждого значения независи­

мого признака (прогностического признака) Х;; 
- независимые признаки Х; могут бьжть количественными 

и/или качественными; 
- взаимосвязи ме-я<Ду ка-я<Дым из независимых признаков Х; и 

зависимым Признаком У линейны в интервале изученных зна­

чений; 

- ка-я<Дое значение У независимо от другого для кюr<Дого значе­

ния Ка"Я<ДОГО Х/; 

- в случае множественного регрессионного анализа требуется 

отсутствие сильных линейных корреляций независимых при­

знаков, которые предполагается включать в регрессионный 

анализ. Если какие-либо из независимых признаков сильно 

коррелированы, то необходимо включать в регрессионный 

анализ тот из них, который имеет более сильную корреляцию 

с зависимым признаком. При применении пошаговых про­

цедур коррелированность прогностических признаков не так 

критична, поскольку из пары признаков, имеющих сильную 

корреляцию, алгоритм включает только один признак; 
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- величина Е; - разнича между фактическим и прогнозируе­

мым значением зависимой переменной, есть случайная вели­

чина с нормальным распределением и нулевым математиче­

ским ожиданием; 

- все значения Е; не коррелированы между собой и имеют оди­

наковую дисперсию s2• 

Замечание. Степень устойчибости оценок коэффици­

ентоб регрессии 6 ел учае коррелиробанности ( мультикол­
линеарности) признакоб бо многом опреде.ляется алгорит­
мом бключения прогностических признакоб 6 урабнение. Если 
задано принудительное бключение бсех признакоб, то при 

наличии мультиколлинеарности искажения будут более бы­

ражены, тогда как при использобании пошаzобых процедур 

искажения будут менее быражены. Важно также учитыбать 
бозможность оценки урабнений разных типоб, однако это 

специальный бопрос, который здесь не обсуждается. 

Мы не будем таюке обсуждать способы проверки соответст­

вия данных вышеперечисленным условиям. Заметим только, что 

существуют как формальные (например, проверка гипотез), так 
и неформальные (например, изучение графика остатков) спосо­

бы проверки этих ДОПУIIJений. Иногда в данные, нарушающие 

эти предположения, могут быть внесены поправки (например, 
может быть выполнено преобразование данных) для достижения 
соответствия условиям применимости метода. Если такие преоб­

разования сделаны, они должны быть описаны в публикачии. 

Как простой, так и множественный линейный регрессион­

ный анализ в ППП STAТISТICA выполняется в модуле "Мншке­

ственная регрессия" 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Множественная регрессия" ("Linear regres­

sion") 

Нажав на кнопку "Переменные" (рис. 14.1), следует в диа­
логовом окне указать независимые и зависимый признаки. Мож­

но указать несколько зависимых признаков; в этом случае анализ 

будет выполняться последовательно для каждого зависимого при­

знака (в режиме пакетной обработки 1). 

1 Batch processing (англ.). 
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F-\Множеств_енна" регрессиR ПЕЗ 

~ Qеременные: 1 l!S9 f.Ш.1 f 
Неэ11Висимые: AGE АР _S-AP _I) Отмена J 

Зависимые: МАХ_АР _S (,J!!!jJ D.анные 1 

~айп ееода: 1 Исходные денные З l!l ~ j ~ 
Уд~~nение Пll: ~' П_о_с_т_р_о_ч_но_е ____________ з=· Г Вэеешемные 

Тип ре,ерессии; J Стамдартная .:JJ 

Р' Провести анаnиэ по умопчанио (не пощаговый) 

Г По~tаэывать описательные статистики. корр. матрицы 

г В.!11.ЧИСАВНИЯ с повышенной ТОЧНОСТЫI 

Г Пакетная обработк8/печат11. 

Г Леэ.uтоть р1!а;у1Jь н1тЬ! uщщи:Jо <ц: r rнк•ш 

Задайте все переменные для анализе; дополнительные модели 
(эаеисимые/незаеисим~:,1е переменные) могут быть заданы позже. 

моменты 

Г(.>t сеоЬодЬI] 
/ r> !H r' N-1 
ь_ __ -

Рис. 14.1. Диалоговое окно линейного регрессионного анализа (мо­
дуль "Множесrвенная реrрессия"). 

Необходимо также (в случае множественного регрессионно­
го анализа) выбрать одну из процедур отбора признаков. В ППП 

STAТISТICA реализованы три такие процедуры: 

1) стандартная (Standard); 
2) прямая пошаговая (Forward stepwise); 
3) обратная пошаговая ( Backward stepwise). 

При выполнении стандартной процедуры множественного рег­

рессионного анализа признаки оцениваются независимо друг от 

друга и включаются в уравнение все, независимо от силы их от­

носительного влияния на зависимый признак. 

При использовании алгоритма прямой пошаговой процедуры 

вначале в уравнении отсутствуют прогностические признаки. За­

тем на первом шаге в уравнение реrрессии включается тот про­

гностический признак, который имеет наибольший по модулю 

частный (парциальный) коэффициент 1<орреляции с зависимой 

переменной. Д;алее с использованием уравнения регрессии с этим 

прогностическим признаком оценивают значения зависимой пе­

ременной. После этого из фактических значений зависимой пе­

ременной вычитают значения, прогнозируемые по этому уравне­

нию регрессии. Затем оценивают парциальные (частные) коэф­

фициенты корреляции полученных остатков и прогностических 
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признаков, еще не вошедших в уравнение. На каждом из всех 

последующих шагов один прогностический признак либо вклю­

чается в уравнение как наиболее информативный из оставшегося 

подмножества прогностических признаков, либо исключается нз 

уже вошедших в уравнение как неинформативный признак. Та­

ким образом, при прямой пошаговой про1Jедуре на каждом шаге 

включается тот независимый признак, который в наибольшей 

(по сравнению с другими не включенными в модель признака­

ми) степени (при уже включенных на более ранних шагах про­

чедуры признаках) влияет на зависимый признак. 
При использовании обратного пошаговой прочедуры в урав­

нение регрессии вначале включаются (автоматически) принуди­

тельно все прогностические признаки, затем на первом шаге уда­

ляется тот прогностический признак, который имеет минималь­

ный частный коэффичиент коррелячии с зависимым признаком, 

и т.д. 

В пошаговых прочедурах обычно существуют следующие воз­

можности: 

- установить пороговый уровень статистики F, начиная с кото­
рого признаки будут включаться в модель. Это позволяет вклю­

чать в модель только сильные прогностические (независимые) 

признаки; 

- указать максимальное число шагов прочедуры, на каждом 

из которых в модель включается один признак. Таким обра­

зом, можно ограничить число прогностических признаков в 

модели. 

Замечание. При испо.льзо8ании поша208ых процедур 

Включения прогностических признаков 8 уравнение регрессии 
обязательно просматри8айте порядок Включения и исключе­

ния прогностических признаков 8 уравнение. Да.лее, изменяй­
те значения "F-Включить" ( "F-eпter") и "F-иск.лючить" 
( "F-reтove") таким образом, чтобы 8 конечном уравнении 
Все Вошедшие прогностические признаки имели приемлемое 

д.ля Вас значение р, например 8 интер8а.ле от 0,05 до О, 10. 
При испо.льзо8ании а.люритма "Прямая поша208ая процеду­
ра" ( "Forward stepwise") целесообразно начинать процесс 
оценки регрессионною ура8нения со значений "F-Включить" 
("F-eпter" )=2,0 и "F-исключить" ("F-remove" )= 1,9. Да.лее, 
обязательно сра8ни8айте ура8нения, полученные с использо­

ванием прямой и обратной пошаго8ой процедуры. 
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Рис. 14.2. Второе диалоговое окно процедуры линейного регрес­
сионного анализа. 

Результаты построения модели выводятся во второе диалого­

вое оюю (рис. 14.2). 
В данном окне представлены основные расчетные характери-

стики модели: 

значение р для модели в челом (третья строка в первом окне 

результатов); 

стандартная ошибка оченки ( standard error of estimate); 
коэффичиенты beta для каждого из независимых (объясняю­
щих) признаков стандартизованные эквиваленты коэффи­

чиентов Ь; 
значение константы а (свободный член, intercept); 
1<0эффичиент детерминачии r (в простом регрессионном ана­
лизе) или коэффичиент множественной детерминаgии R2 (в 
множественном регрессионном анализе) . 

Из первого окна результатов могут быть запрошены следую­

щие проgедуры: 

1. "Итоговая таблиgа регрессии" ("Regression summary") 
(рис. 14.3). В окне результатов этой проgедуры можно увидеть: 

значения стандартных ошибок (второй столбеч таблиgы ре­

зультатов) для каждого регрессионного коэффиgиента (пер­

вый столбеч таблиqы результатов); 
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1 • i: .. " " - D х 
МНОJКЕСТБ R= . 68475125 R2= • 46888427 Смррект. R2= . 43937785 
РЕГРЕС. F(З,54)=15.891 р<.00000 Станд. ошибка оценки : 17.007 

Ст. ош. Ст. ош. 
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33. 18499 43 .21349 . 767931 .445873 
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АР S . 627186 .151197 .66429 .16014 4.148128 .000119 

.079555 .158462 .152 66 .30408 .502043 .617678 

Рис. 14.3. Итоговая таблица регрессии. 

- точные значения р для каждого из регрессионных коэффи­

qиентов (последний столбеg таблиgы результатов); 

2. "Анализ остатков" ("Residual analysis"), где представлены 
многочисленные способы визуализаqии результатов регрессион­

ного анализа: 

- построение графиков остатков с помощью проqедуры "Гра­
фик остатков" раздела "Гистограммы" ( "Graph of residuals"). 
По графикам остатков можно качественно оqенить выполни­

мость условий применимости метода (нормальности распре­

деления остатков); 
построение графиков рассеяния (для простого регрессионно­

го анализа) с использованием проgедуры "Две переменные" 
("Bivariate correlation"). В левой части окна необходимо ука­
зать независимый (объясняющий) признак, в правой части 

окна - зависимый (объясняемый) признак. Будут построе­

ны диаграмма рассеяния, линия регрессии и доверительная 

область для линии регрессии. При этом выводятся нестандар­

тизованные коэффиgиенты Ь и значение константы а. 
Интерпретация результатов. Полученные результаты мож-

но интерпретировать следующим образом. 

- если значение р для уравнения регрессии (выводимое в пер­

вом окне результатов и рассчитанное для F-критерия Фише­
ра) меньше 0,05, то можно считать, что полученная модель 
достаточно адекватно описывает взаимосвязь признаков; 

если р>О,05, то регрессионная модель неудовлетворительно 
описывает взаимосвязь признаков; 

стандартная ошибка оgенки модели (Standard error of esti­
mate) показывает степень рассеяния разности между фак­
тическими и прогнозируемыми значениями зависимой пе­

ременной; 
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- коэффиgиент детерминаgии r (в случае простого регресси­
онного анализа) является квадратом коэффиgиента корреля­

gии и показывает, какая часть дисперсии зависимого призна­

ка может быть объяснена дисперсией независимого призна­

ка. Он имеет значения от О (нет связи признаков) до 1 (де­
терминирующая связь признаков); 

- коэффиgиент множественной детерминаgии R2 (в случае мно­

жественного регрессионного анализа) показывает, в какой 
степени вариаgия зависимого признака определяется вариа­

gией независимых признаков, включенных в модель. Чем выше 

R2, тем лучше регрессионная модель; 
- весовые коэффиgиенты Ь (beta - их стандартизованный ва­

риант) являются коэффиgиентами уравнения регрессии. Они 

показывают, насколько сильно среднее значение зависимого 

признака У варьирует с каждой единиgей изменения незави­

симого признака Х. В случае простой линейной регрессии рег­

рессионный коэффиgиент (наклон регрессионной прямой) 

является мерой связи ме")!<Ду анализируемыми признаками Х 

и У. Нулевой наклон (горизонтальная линия на графике) оз­

начает отсутствие линейной связи ме>I<АУ признаками. По­

этому в ходе регрессионного анализа проверяются гипотезы 

о равенстве нулю этих коэффиgиентов; 

- если для какого-либо коэффиgиента Ь; р;<О,05, то соответст­
вующий признак Х; является значимым прогностическим для 

признака У (в окне результатов выделен красным gветом). 

- если р>О,05, то соответствующий признак Х; не является зна­
чимым прогностическим для признака У (в окне результатов 

записан синим gветом). 

Замечание. Помните, что результаты регрессионного 

анализа применимы только к тому интер8а.лу значений дан­

нь~х, на которь~х они получены. Например, ее.ли ана.лизиро8а­

.лась Возможность проzнозиро8ания Возраста, 8 котором нач­
нется забо.ле8ание, по данным биохимических тестов д.ля .лич 
20-40 .лет, и была получена статистически значимая рег­
рессионная моде.ль, то д.ля .лич старше 40 .лет испо.лыо8ать 
эту моде.ль некорреюпно. 

Проверка работоспособности. модели.. Результатом рег­

рессионного анализа является создание статистической модели. 

Как у всякой математической модели, у регрессионной модели 

следует проверить работоспособность (подробнее см. раздел 13.6). 
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Представление результатов. Привести следуюIIJУЮ инфор­
маqию: 

- число объектов исследования; 

- описательную статистику (хотя бы Ми s) для зависимого и 
каждого независимого признаков; 

- желательно привести результаты предварительного парного 

корреляqионного анализа каждого из независимых призна­

ков с зависимым признаком (с указанием значений р для 

каждого коэффиqиента корреляqии), а таюке независимых 

признаков между собой; 

- уравнение регрессии. Если в записи уравнения используются 

значения нестандартизованных регрессионных коэффиqиен­

тов Ь, то необходимо включать в уравнение константу а. Если 
же используются стандартизованные регрессионные коэффи­

qиенты beta, то константа а не включается; 
- список безразмерных коэффиqиентов beta в порядке убьша­

ния их значений, поскольку этот список позволяет судить о 

порядке прогностических признаков (независимых призна­

ков) по силе их влияния на зависимый признак; 

точные значения р и стандартные ошибки для каждого из 

регрессионных коэффиqиентов; 

- диаграмму рассеяния фактических и рассчитанных (по рег­

рессионной модели) значений зависимого признака и график 

регрессионной прямой (в случае простого регрессионного 
анализа). Желательно таюке отразить линии, соответствую­

щие граниqам ДИ вокруг линии регрессии. 

14.2. Логистическая регрессия как один 
из методов нелинейного регрессионного 

анализа 

Задача: исследовать связь бинарного признака с одним или 

несколькими количественными и/или качественными признака­

ми (прогностическими признаками, факторами). 
Пример: необходимо прогнозировать возникновение инфарк­

та миокарда по данным о курении, возрасте, наличии артериаль­

ной гипертонии. 

Решение: логистический регрессионный анализ. 

Логистический регрессионный анализ позволяет строить ста­

тистическую модель для прогнозирования вероятности наступле-

221 



Статистический анализ медицинских данных ... 

ния события по имеющимся данным (например, факторам рис­
ка). При этом имеющиеся данные по независимым признакам 

(в нашем примере - курение, возраст, наличие артериальной 

гипертонии) называются независимыми (объясняющими) при­
знаками. Зависимым признаком У, в отличие от линейной мно­

жественной регрессии, является не само значение зависимого 

(объясняемого) признака Р, а его логит-преобразование: 

logit ( Р) = ln ( Р / ( 1- Р)). 
Логит-преобразование позволяет вместо значений Р, опреде­

ленных на интервале [О; 1] перейти к интервалу [-оо; +оо]. 

Вследствие этого возрастает чувствительность данной функции к 

изменению комбинаций, сочетаний разнообразных прогностиче-

ских признаков. 

Результатом лоrистического регрессионного анализа является 

расчет оценок регрессионных коэффициентов ЬО' Ь 1 , Ь2, "., bi уравнения 
У= Ь0 + Ь 1 х1 + Ь2 х2 + ." + ьi xi, 

где Х1 ••• Х; - независимые признаки (факторы риска), 

У= ln (Р/ (1-Р) ). 
'·' Условия применимости метода: 

- зависимый признак - качественный бинарный (имеет толь­

ко два возможных значения: 1 (например, наличие заболева­
ния) и О (отсутствие заболевания); 

-")независимые (объясняющие) признаки - любые (количест­
венные и/ или качественные); 

- независимые (объясняющие) признаки должны быть незави­

симы таюке друг от друга, т.е. не должны быть коррелирова­

ны или ассоциированы (рекомендуется предварительно про­

вести соответствующий анализ). 

Замечание. В некоторых друшх пакепшх статистиче­

ских программ предусмотрена возможность использования за­

висимых переменных с числом значений более двух, а таюке с 

большим набором алюритмов оченки уравнения регрессии. 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Нелинейное оgенивание" 

( "N onlinear estimation") 
~ Раздел "Логит-регрессия" 1 

("Logistic regression") (рис. 14.4) 

1 Имеется в виду логистическая регрессия, или логистический регрессионный анализ. 
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Рис. 14.4. Первое диалоговое окно для проведения лоrистическо­
го регрессионного анализа (модуль "Нелинейное оценивание", 
проqедура "Лоrит-регрессия"). 

Этапы анализа визуализируются последовательно в отдельных 

окнах (рис. 14.5-14.7) . В последнем из этих окон следует пре­
жде всего активизировать проgедуру "Оgенки параметров" ( "Pa­
rameters estimates"). Результаты оgенки коэффиgиентов уравне­
ния (Ь0 , Ь1 , ••• , Ь) будут выведены в отдельное окно (рис. 14.8). 
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Рис. 14.5. Первое окно промежуточных результатов лоrистиче­
ского регрессионного анализа. 
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Рис. 14.6. Второе окно промежуточных результатов лоrистиче­
скоrо регрессионною анализа. 
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Рис. 14.7. Третье окно промежуточных результатов лоrистиче­
скоrо регрессионною анализа. 
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Рис. 14.8. Окно результатов лоrистическоrо регрессионною ана­
лиза: оqенка коэффиqиентов регрессионною уравнения. 
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Интерпретаqия результатов. Полученные результаты мож­
но интерпретировать следующим образом. 

- Значения коэффиgиентов Ь; представляют собой натуральные 
логарифмы отношения шансов (ОШ) для каждого из соот­

ветствующих признаков Х;. Для i-го признака ОШ может быть 

вычислено по формуле: ОШ;=еы, где е - математическая кон­
станта, приблизительно равная 2, 72. 

- Значение У в уравнении регрессии - это натуральный лога­

рифм ОШ для изучаемого события. Вероятность этого собы­

тия для каждого конкретного объекта исследования может 

быть вычислена по формуле: Р=еУ / (l+eY). 
- Если для какого-либо из коэффиgиентов р>О,05, то нулевая 

гипотеза о том, что OШi=l, т.е. исследуемый фактор (объяс­

няющий признак) не ассоgиирован с изучаемым событием, 

не отклоняется. 

- Если р<О,05 для какого-либо из коэффиgиентов, то нулевая 
гипотеза отклоняется, и принимается альтернативная гипо­

теза о том, что исследуемый фактор (объясняющий признак) 

ассоgиирован с изучаемым событием (бинарным признаком). 

Остановимся несколько подробнее на интерпретаgии ОШ в 

логистической регрессионной модели. Эта интерпретаgия тако­

ва: при увеличении на единиgу значения i-го признака шанс воз­

никновения изучаемого события увеличивается в число раз, рав­

ное величине ОШ. Для бинарного независимого признака ОШ -
это отношение шанса того, что событие произойдет в одной группе, 

к шансу того, что оно произойдет в другой группе. 

Пример: под наблюдением находились две группы участников 

исследования: курильщики и некурящие. Подсчитывалось число 

случаев возникновения инфаркта миокарда в обеих группах. Оба 

признака - бинарные, данные могут быть представлены в четы­

рехпольной таблиgе (рис. 14.9): 

Исследуемые rруппы Инфаркт возник Инфаркта не было 

Курнльщнкн 140 220 

Некурящие 50 330 

Рис. 14.9. Таблица сопряженности (пример). 

Для курильщиков шансы развития инфаркта миокарда со­

ставляют 140/220=0,636, а для некурящих - 50/330=0,152;. 
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ОШ=О,636/0,152=4,2, т.е. шансы развития инфаркта миокарда 
у курильщиков в 4,2 раза больше, чем у некурящих. 

Если бы ОШ равнялось 1, то это означало бы, что обе группы 
имеют одинаковые шансы на возникновение инфаркта миокар­

да. Чем больше ОШ, тем больше вероятность возникновения со­

бытия, которое случится в группе, описанной в числителе ОШ. 

Представление результатов. Привести следующую инфор­

мацию: 

- описательную статистику для каждого из анализируемых при-

знаков; 

- число объектов исследования; 

- точное значение р для модели в целом; 

- регрессионные коэффициенты Ь, для независимых признаков 
Х, и точные значения р для каждого из них. 

Проверка работоспособности модели. Результатом рег­

рессионного анализа является создание статистической модели. 

Как у всякой математической модели, у регрессионной модели 

следует проверить работоспособность (подробнее см. раздел 13.6). 

226 



Глава 15. Некоторые общие 
проблемы и частные задачи 
статистического анализа 

15. 1. Проблема множественных 
сравнений 

При проведении анализа данных часто возникает так назы­

ваемая проблема множественных сравнений (ПМС), заключаю­

щаяся в следующем: чем больше статистических гипотез прове­

ряется на одних и тех же данных, тем более вероятна ошибка 

первого рода - заключение о наличии различий между группа­

ми, в то время как на самом деле верна нулевая гипотеза об 

отсутствии различий. Так, если за уровень значимости принято 

значение р0=0,05, то 5 из 100 вычисленных значений р в силу 
случайности (по теории вероятности) окажется меньше 0,05 
(хотя на самом деле верна нулевая гипотеза об отсутствии раз­

личий). На практике принято считать, что учет ПМС следует 

начинать в тех случаях, когда число рассчитываемых значений р 

(и соответственно публикуемых в статьях и диссертаgиях) пре­

вышает 10. 
ПМС возникает в следующих ситуаgиях. 

1. При вторичном (post hoc) анализе данных. Как ра­
нее упоминалось, статистический анализ данных можно разде­

лить на два типа: первичный и вторичный. Первичный анализ 

данных проводится для проверки предположений исследователя, 

которые возникли у него до начала сбора данных. Вторичный 

анализ проводится для поиска неизвестных заранее закономер­

ностей в данных. Практически всегда у исследователя возникает 

соблазн проанализировать с большим трудом полученные данные 

всеми возможными способами. Однако необходимо понимать, 
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что такой анализ обычно носит исследовательский характер и не 

отвечает на вопросы (не проверяет гипотезы) исследователя, а 
ставит их (выдвигает гипотезы). Интерпретаgия результатов вто­

ричного анализа данных должна быть очень осторожной и преж­

де всего опираться на биологическое правдоподобие найденных 

закономерностей. "Если рыболов вылавливает ботинок, ботинок 
нужно выбросить, а не объявлять, что рыболов ловил именно 

ботинки". Вторичный анализ данных обычно проводится путем 
анализа всех возможных взаимосвязей в поисках статистически 

значимых закономерностей. Его результаты не могут считаться 

вполне статистически значимыми (даже если получены статисти­

чески значимые закономерности), так как структура исследова­

ния не предусматривала исследование этих закономерностей, и 

следовательно, выборки могут быть неадекватными ( смещенны­
ми). Например, выборки могут быть исходно не сбалансированы 

по некоторым факторам при исследовании вмешательства или 

могут быть слишком малочисленными для получения надежных 

статистических выводов. Наиболее часто такой вторичный анализ 

данных бывает связан с анализом большого числа клинических 

подгрупп. 

2. При множественных парных сравнениях групп 
и подгрупп (по демографическим и клиническим характери­

стикам, исходам, временнЬ1м точкам и т.д.). Такой анализ обос­

нован, если он запланирован в начале исследования, до начала 

сбора данных, т.е. является первичным. В этом случае подгруппы 

скорее всего будут достаточны по объему, а их выделение будет 

иметь биологическое обоснование. В общем случае при планиро­

вании исследования, предусматривающего большое количество 

сравнений групп и подгрупп, следует использовать спеgиальные 

программы оgенки мощности (чувствительности) статистических 

тестов, а также производить оgенку необходимого объема выбо­

рок для проверки конкретных гипотез. Если же анализ в под­

группах носит поисковый характер, его результаты должны быть 

описаны лишь как предварительные. В этой ситуаgии необходи­

мо пользоваться проgедурами группового сравнения, например 

ANOV А, а в дальнейшем спеgиальными проgедурами МНО)I' 3-

венных парных сравнений (см. раздел 8.4.1.3). Наиболее час'<uЙ 
ошибкой при множественных парных сравнениях является мно­

гократное применение t-критерия Стьюдента без необходимой в 

этих случаях переустановки критического уровня значимости 
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(обычно принимаемого равным 0,05). Нередко таюке вычисля­
ется множество (иногда сотни) коэффичиентов коррелячии, 
выполняется повторное тестирование на значимость различий по 

ходу пополнения набора сравниваемых групп. 

3. При установлении эквивалентности групп в начале 
нерандомизированноrо исследования вмешательства. В этом 

случае бывает необходимо обнаружить дисбаланс между группа­

ми, который может возникнуть за счет систематической ошибки 

при формировании групп. В рандомизированных же исследова­

ниях, если рандомизачия проведена успешно, неэквивалентность 

групп может быть только случайной, и сравнение групп не требу­

ется, хотя описательную статистику групп по основным призна­

кам на начальном этапе исследования необходимо приводить в 

отчете. 

4. При промежуточном анализе данных, полученных 
в испытаниях тех или иных вмешательств. Та1<ой анализ 

часто требуется для того, чтобы не подвергать участников иссле­

дования дальнейшему необоснованному риску. Этот анализ свя­

зан с изначальным установлением "критериев остановки" иссле­
дования. Если промежуточный анализ показывает, что вмеша­

тельство очень эффективно или, наоборот, очевидно неэффектив­

но либо вредно, исследователи могут прервать исследование. Ре­

зультаты предварительного анализа рекомендуется использовать 

только для принятия решения о завершении/ продолжении ис­

следования, но не для информирования участников исследования 

или широкого опубликования, так как в этом случае дальнейший 

ход исследования может быть нарушен (смещен). Однако про­

межуточный анализ увеличивает число проводимых тестов и яв­

ляется таким образом источником ПМС. 

Для того чтобы определить максимально допустимое число 

сравнений в данном исследовании, можно воспользоваться сле­

дующей формулой [26]: 
k(k-1)/2, 

где k - число групп для сравнения. 
СУUJествуют следующие подходы к преодолению ПМС: 

- установление более жесткого, чем 0,05, уровня значимости, 
например 0,01; 0,005; 0,001 и т.д.; 

- применение поправки Бонферрони - перерасчет уровня зна­

чимости р для множественных парных сравнений по форму­

ле р/п, где Р" - исходно заданный уровень статистической 
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значимости (например, 0,05), п - количество парных срав­
нений. Обычно такой уровень статистической значимости 

бывает трудно достичь, если число сравнений больше 10. Дру­
гой способ применения поправки Бонферрони - умнО)ке­

ние вычисленных значений р на п и установление этого про­

изведения в качестве уровня значимости; 

· - придание большего значения результатам первичного анализа 

данных (оригинальным априорным гипотезам) и меньшего 

значения результатам вторичного анализа при интерпрета­

IJИИ результатов. 

15.2. Определение интервала нормы 
(референтного интервала) 

для количественного признака 

Понятие нормы в медичине всегда было предметом дискус­

сий. В России приняты определенные методики определения rpa­
HИIJ рефере~тных интервалов для лабораторных показателей (на­
пример, [35] ). Однако в современной медичине существуют 
разные подходы к определению нормы: 

- клинические (диагностическое, терапевтическое определение); 

- статистические (гауссово, прочентильное); 
- эпидемиологические (по фа~<тору риска, сочиальное). 

Наиболее обоснованными в настоящее время считаются те­

рапевтические подходы. 

Диагностическое определение нормы. Норма - это 

интервал значений количественного признака, которому соот­

ветствуют случаи без заболевания, а значениям вне которого 

соответствуют случаи заболевания. Это определение нормы 

должно базироваться на доказательстве присутствия или от­

сутствия заболевания в интервалах нормы и ненормы соответ­

ственно. Диагностическое определение показывает вероятность 

заболевания для каждого значения теста и определяется как 

интервал значений признака в здоровой популячии, не пере­

крывающийся с интервалом значений признака в популячии 

больных. 

Терапевтическое определение нормы определяет интер­

вал значений признака, при которых лечение не назначается (из­

за неэффективности или даже опасности) и вне которого лече-
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ние полезно. Такое определение, будучи основано на доказатель­

стве эффективности лечения, является клинически gелесообраз­

ным. Оно показывает полезность лечения для каждого конкрет­

ного результата теста. Положительный результат теста изменяет 

ведение больного, например, является основанием для назначе­

ния какого-либо препарата, который, как показано в исследова­

ниях, эффективен только при значениях теста выше некоторой 

пороговой величины. 

Давно используются и широко распространены статистиче­

ские подходы к определению нормы. Они соответствуют пони­

манию нормы как наиболее распространенного, частого вариан­

та. Эти подходы следующие: 

- Гауссово определение нормы основано на измере­

ниях, предпринятых на здоровой популяgии. В случае если 

данные подчиняются закону нормального распределения, ин­

тервал нормы определяется как интервал измерений, вклю­

чающий по два средних квадратических отклонения выше и 

ниже среднего значения. Таким образом, интервал включает 

gентральные 9 5% всех измерений. Однако верхние и нижние 
2,5% объектов (не норма) могут не иметь клинических про­
явлений, это просто необычные значения. Большинство лабо­

раторных тестов крови определяют норму именно таким об­

разом. Данное определение строится на предположении, что 

результаты тестов нормально распределены, но, к сожалению, 

в реальности результаты тестов редко являются нормально рас­

пределенными. Иногда, однако, данные могут быть математи­

чески преобразованы в gелях получения распределения, более 

приближенного к нормальному. Значения интервала нормы 

затем преобразовываются обратно в исходные единиgы в gе­

лях клинического использования. Недостатком данного подхо­

да к определению нормы является то, что необычные результа­

ты не обязательно означают заболевание, а нормальные не обя­

зательно означают его отсутствие. 

- Проqентильное определение нормы выражает ин­

тервал нормы как интервал значений между установленными 

произвольно нижним или верхним проgентилями общего диа­

пазона. Например, интервал, включающий 95% всех нижних 
результатов теста, может быть определен как нормальный, и 

только 5'31'0 выше могут быть определены как ненорма. В таком 

определении также нет клинического смысла, а только стати-
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стический. М<_>rут быть использованы и 90-, и 99-проgентиль­
ные интервалы. 

Замечание. Часто в клинических исследованиях авторы, 

не набирая контрольную zруппу, полагаются в качестве кон­

троля на те границы нормы, которые приняты в том или 

ином учреждении. Такой подход чребат существенными сис­

тематическими ошибками. Так, границы нормы могут быть 
определены на контингенте людей, не сопоставимых с ис­

следуемыми по Возрасту и полу. Не обсуждая здесь забедомо 
более низкое качество неконтролируемою исследования ( ис­
следования без группы контроля) по сравнению с контроли­

руемым, отметим, что для пробедения статистическою ана­

лиза - сравнения изучаемой zруппы с нормой - необходи­

мо знать, как именно рассчитан интервал нормы для тою 

или иною лабораторною признака. Ведь он может быть 90-, 
9 5-, 99-процентильньw интервалом либо интервалом, грани­
цы которою определены каким-либо другим способом. В ка­
ждом из этих случаев результаты статистическою сравне­

ния могут оказаться различньwи. Проконсультироваться по 

Вопросу о том, каково происхождение границ нормы, следует, 

например, у Врача-лаборанта. Иногда можно обнаружить, что 
эти "нормы" заложены в программу компьютера, управляю­
щею биохимическим анализатором, в таком случае происхо­
ждение "норм" часто оказывается неизвестным. 

Эпидемиологические определения нормы менее полез-

ны для принятия клинических решений, хотя они в настоящее 

время имеют много сторонников. К эпидемиологическим опре­

делениям нормы относятся следующие. 

- Определение нормы по фактору риска. При этом 

норма включает интервал значений признака, в котором риск 

развития заболевания не повышен и ниже которого риск сни­

жен. Это определение строится на предположении, что измене­

ние фактора риска изменяет действительный риск заболевания. 

Например, высокий уровень холестерина не опасен сам по себе, 

но так как повышенный риск развития ишемической болезни 

сердgа ассоgиирован с высоким уровнем холестерина, это делает 

повышенный уровень холестерина "ненормальным". Поскольку 
обычно зависимость риска развития заболевания от фактора рис­

ка возрастает постепенно, установление "граниgы высокого рис­
ка" абсолютно условно. 
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- СоIJиальное определение нормы основано на рас­
пространенных представлениях о норме и ненорме. Напри­

мер, желательная масса тела или "правильное" время проре­
зывания зубов у ребенка часто имеют соgиальный смысл, 1:L'­

торый может иметь, но может и не иметь клинического значе­

ния. 

На рис. 15.1 проиллюстрированы некоторые подходы к опре­
делению нормы. 
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Рис. 15.1. Иллюстраqии нескольких определений нормы. 
А - статистические (гауссово, проqентильное); Б - клиниче­

ские (диагностическое - интервал до начала распределения зна­

чений теста в популяqии больных, терапевтическое - не связа­

но жестко с самим распределением, а связано с результатами 

других исследований по эффективности вмешательств) [35). 
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15.3. Определение необходимых 
объемов выборок при планировании 
исследования. Статистическая мощность 
(чувствительность) исследования 

Определение объемов выборок необходимо при планирова­

нии контролируемых исследований, т.е. исследований, в которых 

сопоставляются группы (выборки) независимых наблюдений. Это 

могут быть клинические испытания, одномоментные исследова­

ния. Для некоторых типов исследований требуются более слож-

- ные вычисления, чем приведенные ниже. В этих случаях мы ре­
комендуем обращаться к статистику. 

Основной смысл определения объема выборок заключается в 

том, чтобы иметь в результате исследования высокую вероятность 

выявления реальных различий между выборками как статистиче­

ски значимых, т.е. обеспечить необходимую статистическую мощ­

ность (чувствительность) исследования. 

При этом необходимо помнить о различиях между стати­

стической и клинической значимостью различий между вы­

борками (подробно см. раздел 5.4). Например, можно зара­
нее поставить следующую задачу при испытании нового мето­

да лечения: для того чтобы изучаемый метод лечения был при­

нят в клинической практике (т.е. быть клинически значимым), 

он должен превосходить старый метод по исходам, например 

на 30°!о. 
Подчеркнем: в проgедуре определения объемов выборок пред­

полагается, что заранее известно, по какому признаку мы наде­

емся обнаружить различия между выборками. 

Статистическая мощность (чувствительность) иссле­

дования - это вероятность того, что при проверке какой-либо 

статистической гипотезы (например, о равенстве средних, дис­

персий, коэффиgиентов корреляgии, долей и т.д.) исследование 

с данными объемами выборок выявит как статистически значи­

мое реально существующее различие между выборками. Иными 

словами, статистическая мощность (чувствительность) - это ве­

роятность правильного отклонения нулевой гипотезы в случае, 

когда на самом деле верна альтернативная гипотеза. 

Статистическая мощность исследования равна 1-{3, где /3 -
вероятность ошибки второго рода ( т.е. вероятность ошибочного 
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принятия нулевой гипотезы об отсутствии различий между груп­

пами), допускаемая в исследовании. Если /3 принимается равной 
0,2 (20°1о), то в этом случае статистическая мощность исследова-
ния равна 1-0,2=0,8 (80°1о). . 

Чем больше статистическая мощность исследования, тем боль­

ше уверенность в том, что имеющиеся в реальности различия 

между выборками выявлены в ходе исследования. Однако для 

обеспечения большой статистической мощности исследования 

требуются очень большие выборки. 

Для нахождения необходимого общего объема двух выборок 

используется сложная формула, однако можно та~оке использо­

вать номограмму (рис. 15.2), входными параметрами для кото­
рой являются следующие: 

1 ) необходимая исследователю статистическая мощность иссле­
дования; ее значение обычно устанавливается на уровне 80-
90°1о (0,8-0,9); 

2) уровень статистической значимости различий между выбор­
ками, например 0,05 или 0,01; 

3) стандартизованное различие ( standaгdized difference) ис­

следуемого статистического параметра в сравниваемых груп­

пах. 

Минимальное стандартизованное различие между выборка­

ми вычисляется разными способами для данных разных типов (о 

типах данных см. подробнее в главе 2). 

Для количественных данных минимальное стандартизо­

ванное различие определяется как отношение d/s, где d - абсо­
лютное значение минимального среднего различия ме>J.<ДУ груп­

пами, имеющего клиническую значимость, s - известное априо­

ри, из ранее проводившихся исследований СКО изучаемого при­

знака у данной категории паgиентов. 

Если априорная оgенка СКО невозможна, то его значение 

рассчитывают в ходе начального этапа исследования по уже полу­

ченным наблюдениям. СУIIJествуют и другие способы, но они более 

сложные, и при необходимости их использовать рекомендуется 

обращаться к статистику. 

Для динамических исследований (исследований одних и тех 

же объектов в разные моменты времени) расчет стандартизован­

ного различия производится по формуле 2d/ s. В данном случае s 
- это СКО средней разности признака. 
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Рис. 15.2. Номограмма для вычисления объемов выборок при пла-
нировании исследования. 

д,ля. качественных (бинарных) данных (при исследовании 
бинарных исходов лечения, например "улучшение" - "отсутствие 
улучшения") стандартизованное различие определяется как 
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J=; + Pz (! _ J=; + Р2 ) 
2 2 

где Р1 и Р2 - относительные частоты (доли) желательных исхо­

дов соответственно в 1-й и 2-й группах. 

Полученная по номограмме величина объема выборки должна 

бьrrь разделена на 2, если планируется изучать две равные по объему 
группы. Если же соотношение объемов групп аrлично ar 1, то общий 
о6ъем групп N1 следует рассчитывать по следующей формуле [26] : 

N1=N(1+k)2/4k, где N - полученный по номограмме об­
щий объем выборок, k - необходимое соотношение объемов 

групп п/п2 • 
Объемы же выборок будут определяться соответственно фор-

мулами: 

п1=N/(1+k) 
п2=kN/(1+k) 

Замеч.ан:ие 1. Ее.ли необходимо бычш:.лить ста11шстичеСIС)lЮ 
.мощность захоюшtЗtиеюся ш:с.л.едобания, можн.о боспользобаться 

этw.ш ЖЕ формулами и номограммой дм решенµя обратной 
задачи. При этом бходны.ми пара.м.етрами будут тшнiЭартизо­
баююе раз.личие, уробень зн.ач.имотш и обьемы выборок. 

Замечание 2. Бесплатные программы для. вычисления 
статистической мощности исследобания можно получить 

на следующих страницах Интернета: 

http: / / тетЬеrs.аоl.сот/ johпp 71 / javasta2.7Jtтl 
Ьttp://www.тp1-pwrc.usgs.gov/ powcase / powliпks.html 
Можно также боспользобаться программами на интер-

актибных страницах Интернета: 

Ьttp:/ /www.тatЬ.yorku.ca/SCS/Deтos/power 
Ьttp:/ / ebook.stat.иcla.edи/ calcиlators / powercalc 

Замечание 3. В настоящее бремя считается, что если (J 

ходе планируемою исследобания небозможно обеспечить сбор 
необходимою числа наблюдений, то такое исследобание долж­

но быть запрещено по этическим соображениям. Это преж­
де бсею касается испытаний лекарстбенных средств. Дu 
преодоления проблемы набора большого числа наблюдений 
организуются мноюцентробые исследобания, 6 которых уча­
стбуют несколько учреждений, иногда из разных zосударст(J. 
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15.4. Анализ времени до наступления 
исхода 

Задача: оgенить вероятность наступления исхода (например, 

возникновения реgидива, наступления выздоровления, смерти) в 

разные периоды заболевания в зависимости от примененного 

метода лечения. 

Пример: оgенить вероятность выживания при комбинирован­

ном и хирургическом методах лечения рака молочной железы. 

Решение: применение методов анализа времени до наступ­

ления исхода (анализ выживаемости). 

Особые подходы к решению такой задачи анализа данных 

связаны с особенностями самих данных в исследованиях такого 

рода. Исследуемые исходы наступают в исследуемой когорте боль­

ных на протяжении длительного периода времени, обычно зна­

чительно превышающего возможные сроки исследования. В свя­

зи с этим дождаться, пока исследуемый исход наступит у всех 

больных (например, все больные умрут), обычно не представля­

ется возможным. Поэтому к моменту окончания исследования 

имеются три типа наблюдений: 

1) наблюдения, в которых изучаемый исход наступил, - за­

вершенные, полные (так называемые неqензурированные) 

наблюдения. При этом интервал времени между включением боль­

ного в исследование и наступлением исхода известен; 

2) наблюдения, в которых изучаемый исход не наступил на 
момент окончания исследования - незавершенные, непол­

ные (так называемые qензурированные) наблюдения. При 

этом интервал времени между включением больного в исследова­

ние и изучаемым исходом неизвестен; 

3) наблюдения, о которых не известно, наступил изучаемый 
исход или нет, т.е. выбывшие из исследования по причинам, не 

связанным с изучаемым исходом (в том числе по причине смер­

ти от других причин, например несчастного случая), - таюке 

называются неполными ( qензурированными) наблюдения­
ми. Интервал времени между включением больного в исследова­

ние и изучаемым исходом та~оке неизвестен, зато известен ин­

тервал времени между включением и выбыванием участника из 

исследования. 

Как отмечалось уже выше, исследования такого рода могут 

быть проведены корректно только на синхронизированной ко-
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горте - выборке больных, каждый из которых включен в иссле­

дование в строго определенный момент своего заболевания. Та­

кими моментами могут быть появление симптомов, постановка 

диагноза, госпитализаgия, начало лечения, окончание послеопе­

раqионного периода и др. Важно лишь, чтобы для всех больных 

изучаемой когорты это был один и тот же критерий момента 

включения. Именно время от момента включения ( относитель­
ное время) и подлежит анализу. За.частую больные включаются в 

исследование на протяжении нескольких лет. Исследования, в 

которые участники включаются на разных этапах заболевания, 

могут быть несопоставимы вследствие смещения, вызванного, 

например, тем, что паqиенты, у которых заболевание выявлено 

на более раннем этапе, обычно характеризуются большим чис­

лом лет дожития не в связи с лучшим методом лечения, а только 

потому, что имеющееся у них заболевание раньше диагностиро­

вано, и соответственно раньше было начато лечение. В разделе 

3.1.6 описаны особенности подготовки данных к анализу такого 
рода. 

Основными требованиями для обеспечения корректности 

анализа времени до наступления исхода являются следующие: 

выборка случайна (случайно выбирается из популяqии) или 

по крайней мере репрезентативна по отношению к популя­

qии; 

наблюдения независимы; 

в период исследования не происходило изменений в диагно­

стике, лечении или проqедура.х наблюдения, т.е. критерии 

включения не изменялись; 

вероятность наступления изучаемого исхода не изменялась в 

течение исследования для всех исследуемых больных; 

- случаи смерти, выбывания из исследования и включения боль­

ных происходили равномерно на всем периоде наблюдений. 

Задачами анализа данных в таких случаях могут являться сле­

дующие: 

1. Анализ вероятности наступления изучаемого исхода в опре­

деленный период времени (выживания; см. раздел 15.4.1). 
2. Исследование влияния одного фактора на время до наступле­

ния изучаемого исхода (см. раздел 15.4.2). 
3. Исследование влияния нескольких факторов на время до на­

ступления изучаемого исхода (см. раздел 15.4.3). 
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Важное замечание. Выжибание не бсегда яб.л.яется аде­

кбатной хараюперистикой качестба метода .лечения б меди­

цине. Например, некоторые реанимационные технологии не 

столько прод.лебают жизнь, сколько убе.личибают срок био­

логического сущестбобания больного. Осмысленное испо.льзо­
бание медицинских технологий требует оценки их б.лияния 
не только на быжибание, но на быжибание при сохранении 

определенного качестба жизни. 

15.4. 1. Анализ вероятности наступления 
изучаемого исхода в определенный период 
времени (выживания) 

В анализ включаются значения двух столбqов таблиqы дан­

ных: зависимым признаком является время до наступления изу­

чаемого исхода, а независимым - показатель законченности на­

блюдения (индикатор qензурирования). 

Анализ выживания можно осуществлять двумя методами: 

1) с помощью таблиq дожития (актуарный метод). Данный 

метод используется в случае, если выборка достаточно велика 

(обычно при эпидемиологических исследованиях). При этом 

дату наступления изучаемого исхода записывают лишь с точ­

ностью до определенного периода времени (месяqа, года); 

2) методом Каплана-Мейера. Метод используют в случае, если 
выборка не очень велика. При этом анализируют точные интер­

валы до наступления исхода в каждом наблюдении. Эгот метод 

рекомендуется применять в клинических исследованиях. 

STAТISТICA: 

-+Модуль "Анализ выживаемости"" 

("Survival Analysis") (рис. 15.3) 
-+ Подмодуль "Таблиqы и распределения времен 

жизни" ("Life TaЬles) 
-+ Проqедура "Метод множительных 

оqенок Каплана-Мейера" 

("Kaplan & Meier product-
limit method") (рис. 15.4) 

В обоих случаях в диалоговом окне необходимо указать столб­

IJЫ, содержащие индикатор qензурирования (с кодами завер­

шенных и незавершенных наблюдений) и анализируемое время 

до наступления исхода (время жизни). 
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~днаnиз ВЬlживвемости и времен отказов DЕЗ 

l:L Метод множитеnьнЬlх оценок Квплана-Мейера 
m Сравнение двух ВЬlборок 
~ Сравнение нескольких выборок 
ltS; Регрессионные модели 

Рис. 15.3. Процедуры анализа выживаемосrи. 

[fjffJ .Q.K 1 

Отмена J 

@ Jlанные 1 

Y.Ф.!ll 

~Анаnиэ Каnnоно-Мейера ОЕЗ 

~ Переменные (времена жизни и индикатор цензурироввния) JEE! ГШ:J 1 

Времена жизни (1) иnи даты (2 иnи 6): AGE 

Индикатор цензурироовния: CENS 

Код дnя заверwеииых наб111одений: jo 
...------

Кg_а для ценэурированных наблюдений: 1 

Отмена 1 

~ ~1°в.I 
Для выбора ~одов из сnиск" 
допустимых значений 

.аеаж.о.ы ще11кните на 

Рис.15.4. Первое диалоговое окно процедуры "Меrод множитель­
ных оценок Каплана-Мейера". 

После выполнения первого этапа анализа по меrоду Капла­

на-Мейера выводится промежуточное диалоговое окно (рис. 15.5) . 
Основные результаты могут быть получены при обращении к оп-

~Результаты анаnиза Каплана-Мейер11 ··' ' · DЕЗ 

П•р•и•н.: AGE 
Индикатор цон3урирования: CEMS 

Общее число допустимых н"блюдений : 58 
нецен•ур . : 26 ( 44. 83%) цен3ур. 32 ( 55.17%) 

Лн11лиз выживаемости j~ i:OКI 

1111!1 Процентиnи mункции выжив11емости Отмена 

~ Гр11.фик времен жизни 11.кумулятивной доnи выживших 

~ Г р11.фик догарифмов времен жизни и кумул. доnи выживших 

~ [рафик лог. времен жизни и лог. кумул. доли выживших 

Рис. 15.5. Промежуточное диалоговое окно анализа по меrоду 
Каплана-Мейера. 
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Ноиер Кущ7д. Станд. 

Имя Вреиена Ощибка 

0.00000 

Starovoy 1+ 0.00000 

Dem;iynov 53 '17.00000 . 9821'13 .017697 

Frolov А '1+ '18.00000 

:Вogomolo 33 '19.00000 . 963955 .025027 

Kuharev '15+ '19.00000 

Sheluhin 23 50.00000 .9'15'117 .030652 

Rogozin 55 50.00000 .926880 . 035213 

Kozevnik 37+ 50.00000 

Usevich 57 53.00000 .907964 . 039248 

Barinov 10+ 53.00000 

Kuvarkov 29 55.00000 . 8886'16 .042904 

Necret.in 41+ 55.00000 

Obruchni 12 56.00000 .868898 . 046273 

GoluЬcov 19+ 56.00000 

Inshakov 5+ 56.00000 

Harchenk 46+ 56.00000 

Gudkov в 13 58.00000 .847705 .049761 
со nnnnn nC''">O?O 

• 

Рис. 15.6. Результаты анализа выживаемосrи по меrоду Каплана-
Мейера. 

" i =·· -lr:llX 

Далее ... Ло11е:ри~• nра~оподобия : -54.913'1 .:. 

Иктер.еап 
Куи . .п;о11я ,~~, nпот. 1 
rairя:ew. , UPOЯ'l'H. 

Иитеис. · 1 С't'Д . 0111. 1' C'I'Д.om. ·1 Ст.ц.ош. 1 Ме:,пиа.нв. 1 Стя.ош. J 

от:К.8308 J<УН,.:е.ы:с. плот.еер ИИТО<rказ аж.ерем. ож . .ерем. 
1.000000 .001508 .001514 о .000000 .002123 .002142 61. 43970 .944621 

i ' Инт. m .991228 • 001521 .001541 .012351 • 002142 .002 !ВО 55. 68407 .944658 

Инт. NЗ . 982378 . 001508 .001541 .01Н67 .002123 .002180 49 .92901 . 936224 

Инт. N4 .973607 .001494 .001541 .021264 .002104 .002180 44.17338 . 927864 

Икт. NS . 964914 .001481 .001541 . 024370 .002085 .002180 38.41719 . 919580 

Инт. N6 . 956298 • 001468 .001541 . 027027 • 002067 . 002180 32. 66045 . 911369 

Инт. N? • 947760 . 001454 .001541 .029360 • 002048 .002180 26 . 90317 .903232 

Инт. NB • 939298 .001441 .001541 • 031442 . 002030 .002180 21.14533 .895168 

Инт. N9 .930911 .011743 .013095 .033323 .005668 .006543 15. 38696 . 899301 

Инт. NIO .862588 .023062 .028991 .045109 .008100 .010919 10. 05605 .91'7048 

.;: Инт. Nll . 728407 .070109 .133681 .060191 .013713 .032915 5.19481 1.038961 

Инт. Nl2 . 320499 -- -- • 077011 -- -- -- --
•1 l>f:. 

Рис. 15.7. Результаты анализа выживаемости с помощью таблиц 
дожития. 
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циям "Анализ вьDкиваемости" ("Prodиct-liтit sиrvival analysis") 
и "Процентили функции выживаемости" ("Percentiles of sиrvi­
vorship function"). Могут быть таюке построены графики различ­
ного типа, основным из которых является график зависимости доли 

(°!о) вьDкивших от времени; этот график вызывается кнопкой "Гра­
фик времен жизни и кумулятивной доли выживших" ("Graph of 
sиrvival tiтes vs. сит. proportion sиrviving"). Эrот убывающий 
график имеет вид ступенеобразной линии. 

После активизации процедуры "Анализ выживаемости" (в 
методе Каплана-Мейера) или процедуры "Таблица времен жиз-

" ( "Т б ") ни в методе а лицы и распределения времен жизни ре-

зультаты будут выведены в отдельные окна (рис. 15.6 и 15.7). 
Представление результатов. В качестве результатов долж­

ны быть представлены: 

1) выживаемость (доля участников исследования, у которых изу­
чаемый исход пока не наступил) для интересующего срока 

наблюдения: 

б "К " ("С Р S . ") - см. стол ец ум. доля выживш. ит. rop. иrvivng 

в методе таблиц дожития; 

- см. столбец "Кумул. времена" ("Cитиlative Sиrvival") в 
методе Каплана-Мейера; 

2) стандартная ошибка: 
б "С "(" td ") - см. стол ец тд. ош. кум. выж. s . err. сит. sиrv. 

в методе таблиц дожития; 

- см. столбец "Стандартная ошибка" ("standard error") в 
методе Каплана-Мейера; 

3) число наблюдений для интересующего срока наблюдения; 
4) медиана времени выживания (тedian sиrvival tiтe) - пери­

од времени, в течение которого исследуемый исход произой­

дет у 50°1о участников исследования, а таюке 25-й и 75-й про­
центили кривой дожития (в методе Каплана-Мейера); 

5) желательно привести график - кривую дожития; 

6) 95°1о ДИ для Р (доля выживших) =P±l,96·P·H · 

15.4.2. Исследование влияния одного фактора 
на время до наступления изучаемого исхода 

Задача: исследовать, влияет ли какой-либо фактор на время 

до наступления изучаемого исхода. 
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Прим.ер: исследовать, различаются ли группы больных по 
выживаемости, если в этих группах применялись разные ме­

тоды лечения (например, хирургический или комбинирован­

ный). 

Решение: такого типа задача сводится к сопоставлению групп 

больных по времени до наступления изучаемого исхода. 

На предварительном этапе сравнения групп по выживае­

мости (или по времени до наступления другого исхода) должна 

быть продемонстрирована сопоставимость групп по основ­

ным демографическим и клиническим характеристикам, а так­

же результагам лабораторного и инструментального исследо­

вания, позволяющим объективно оgенить стадию заболева­

ния, и т.п. 

~е и более кривых дожития могут быть сопоставлены с по­

мощью проверки нулевой статистической гипотезы об отсутст­

вии различий кривых. 

STA ТISТICA: 
~ Модуль "Анализ выживаемости" (Survival Analysis) 

~ Проgедуры: 

"Сравнение двух выборок" 

( "Comparing two samples"); 
"Сравнение нескольких выборок" 
( "Comparing multi ple samplcs") 

В стартовом диалоговом окне для сравнения двух выборок 

(рис. 15.8) необходимо указать следующее: 

~Сравнение Вt"Живаемост и в двух гpynroax • ,~: · ' : • 1) 

~ Переменные (времена жизни, цвнзурируощвя, груnnируощвя) IEm 1iЖ1 1 

Времена жизни (1) и11и до.ты (6): AGE 

Индик"тор цензуриров"ния: CENS 

Код для э"вершенных набnоаений: ,...lo ___ _ 

К0д цnя цензурированных на.блоnений: J1 

Г руnnируощвя nеременн"я: GROUP _1 

Коа а11я n.ервой rpynn": 11 
Код аnя второй r:pynnы: [.-2----

Отмена 1 

wg: )ll6aj 
!1м1 еь~боре. коаов из списка 
д.оnустимt:~~Х эне.чений дважды 

щелкните на соотеетств. поле 

D.flя выборе. коаов из 01иска 
.о.оnустимых значениt1 .а вежды 
щелкните не. соатветств. поле 

Рис. 15.8. Диалоговое окно сравнения выживаемости в двух 
группах. 
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столбеI:J, содержащий данные о времени до наступления изу­
чаемого исхода или выбытия из исследования; 

столбеI:J, содержащий индикатор 1Jензурирования; 
столбе1J, содержащий группирующий признак (код группы). 

В следующем диалоговом окне будет доступен вызов пяти 
тестов для сопоставления групп (рис. 15.9). 

!lнувьаfiорочныв кри1 ерии О 

Перехен.: AGE 
~а11ор Ql!!:н:tурJфоаа:ния: CIOJS 

Групп. nерехеам : 1!011{[R 
Об~сее число .цonycтJQllDC иа.бт:u:tеиий : SS 

иецеDур. : 24 ( 43. 64\) цеюур. : Эl ( 56. Эб\J 
Допуоt. иобJщцеина : ['pymol: 24 ['р>Шо2: 31 

Нецеи~ур. 12 ( 50.00\) lZ ( 38. 71\) 
Ц.,,,,ур, : 12 ( S0.00%) 19 ( 61 .29%) 

11111!1 i'КiiIO.eЩ1.0J:11X~t11111nкco1tD11 Отмена 

11111 F-крит.l!Рий Кокса _J 
!!1111 К11.итерий Кокса-Менте11а j 11111 l1011я 11.ыживших по r-руппам 

f1Ш Дог-ранговьrй критерий j S Гро.Фик .11.оли е1:11жиеwих по группам 

!!1111 КJ>итерий Вилкоксона-Пето j S Кушnятивная 11оnя в"живwИ>< по группам 

Рис. 15.9. Диалоговое окно для сопосrавления времени до насту­
пления изучаемого исхода в двух группах. 

Интерпретация результатов. Полученные результаты мож-

но интерпретировать следующим образом. 

При р>О,05 нулевая гипотеза о том, что кривые выживания 
идентичны, т.е. различий между группами по времени до на­

ступления изучаемого исхода не существует, не отклоняется. 

При р<О,05 нулевая гипотеза отклоняется, и принимается 
альтернативная гипотеза о различии между группами по вре­

мени до наступления изучаемого исхода. 

Представление результатов. Привести следующую инфор-

маqию: 

медианы времени до наступления изучаемого исхода в сопос­

тавляемых группах; 

название использованного теста для сопоставления групп; 

точное значение р. 
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15.4.3. Анализ влияния нескольких 
факторов на время до наступления 

изучаемого исхода 

Задача: определить, какие факторы влияют на время до на­

ступления изучаемого исхода. 

Пример: изучить, какие факторы, помимо метода лечения, 

влияют на выживаемость больных. 

Решение: фактически это наиболее об:щий случай сравнения 

групп, рассмотренного в разделе 15.4.2. В данном случае исследу­
ется не один фактор, а несколько. 

ST А TISTICA: 
~ Модуль "Анализ выживаемости" ("Suгvival Analysis") 

~ Подмодуль "Регрессионные модели" 

( "Regression models" ) 

Регрессионный анализ заключается (как и в других случаях) 

в построении математической модели зависимости между при­

знаками тем или иным методом. В ППП STA ТISTICA доступны 
четыре метода построения регрессионной модели выживаемости 

(выбор из списка моделей осу:ществляется в стартовом диалого-
"Р ") вом окне егрессионные модели для qензурированных данных : 

регрессионная модель Кокса; 

экспоненqиальная регрессия; 

логнормальная регрессия; 

нормальная регрессия. 

Зависимым (прогнозируемым) признаком в таких моделях 
является время до наступления изучаемого исхода, а независимы­

ми - изучаемые факторы. После выполнения итераqионной 

проqедуры построения модели в диалоговое окно выводится ос­

новной результат - рассчитанное значение р. 

Оqенки параметров регрессионного уравнения и значения р 

для каждого из них могут быть вызваны обра:щением к фующии 

"Оqенки параметров" ( "Parameter estimates"). 
Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следую:щим образом. 

- Если р<О,05 для какого-либо исследуемого признака, то ну­
левая гипотеза отклоняется, и принимается альтернативная 

гипотеза о том, что этот признак ассоqиирован с временем 

до наступления изучаемого исхода. 
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- Если р>О,05, то нулевая гипотеза об отсутствии связи изучае­
мого признака с временем до наступления изучаемого исхода 

не отклоняется. 

Представление результатов. Описание полученной моде­

ли удобно представлять в виде таблиgы, содержащей: 

- в строках - исследуемые факторы (независимые признаки); 

в столбgах: 

- коэффиgиенты beta (веса) факторов в регрессионном урав­
нении, 

стандартные ошибки для коэффиgиентов beta, 
- точные значения р для коэффиgиентов beta. 

15.5. Анализ точности диагностического 
метода 

В данном разделе рассматриваются способы оgенки точности 

диагностического метода путем расчета его операgионных харак­

теристик (см. раздел 15.5.1) и способы анализа согласованности 
независимых диагностических заключений (см. раздел 15.5.2). 

15.5. 1. Операционные характеристики 
диагностического метода 

Задача: оgенить точность нового диагностического метода 

при диагностике определенного состояния. 

Пример: оgенить точность компьютерной томографии мозга 

в выявлении лакунарных инфарктов. 

Решение: точность диагностического метода может быть оgе­

нена лишь в контролируемом исследовании следующей структуры: 

- группа наблюдений (больных) подвергается двум диагности­

ческим исследованиям - новому (изучаемому) и тому, ко­

торый является на момент исследования "золотым стандар­
том" диагностики (его результаты считаются наиболее пра­
вильными, т.е. соответствующими действительности); 

- два указанных диагностических метода используются незави­

симо, т.е. результаты применения одного метода неизвестны 

в момент применения другого метода; 

- каждый из методов дает положительное или отриgательное 

заключение (соответственно о наличии или отсутствии диаг­

ностируемого состояния). 
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Замечание 1. "Золотым стандартом" диагностики яf3-
.ляется морфологический метод. Его рекомендуется испо.ль­

зоf3ать f3 этом качестf3е f3се2да, когда это только f3озможно. 
Однако f3 бо.льшинстf3е с.лучаеf3 прижизненное морфологиче­
ское исс.ледоf3ание сопряжено со значите.льны.ми трудностя­

ми (например, необходимостью хирургическою f3мешате.ль­
стf3а ). 

Замечание 2. В качестf3е стандартного метода не мо­
жет испо.льзоf3аться клинический диагноз! 

Поскольку каждый из диагностических методов (в наиболее 

общем случае) может давать лишь один из двух результатов -
положительный либо отричательный, - то по окончании обсле­

дования больных может быть построена следующая таблича (рис. 

15.10). 

"Золотой стандарт" (истина) 

болен здоров 

болен совпадение гипердиагностика 

(положи- заключений (ложно-

тельный о наличии болезни положительный 

результат (истинно- результат, ошибка 

теста) положительный первого рода, 

результат) а-ошибка) 

Новый а ь 

(исследуемый) 

метод 
здоров гиподиагностика совпадение 

(отрица- (ложно- заключений 

тельный отрицательный об отсутствии 

результат результат, ошибка болезни (исти7~но-

теста) второго рода, отрицательный 

~-ошибка) результат) 

с d 

Рис. 15.10. Таблиqа результатов исследования метода диагностики. 

Замечание 3. Поскольку f3 исс.ледобании такою типа 
анализу подбер2аются дба признака, каждый из которых име­

ет дба бозможных значения, такая задача яб.ляется частным 

случаем задачи об ассоциации качестбенных признак.об (см. 

2.лабы 10-12). 
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Каждое из наблюдений может быть отнесено в одну из кле­

ток этой четырехпольной таблиgы. Таким образом, каждая из 

этих клеток будет содержать число наблюдений, в нее попавших 

- а, Ь, с, d. На основании этих чисел могут быть вычислены так 
называемые операgионные характеристики диаmостического теста: 

диагностическая чувствительность (Д Ч); 

диагностическая спеgифичность (Де); 

диагностическая эффективность (ДЭ); 

прогностическая gенность положительного результата 

(ПIJПР); 
- прогностическая gенность отриgательного результата (ПIJOP). 

ДЧ = а/(а+с), в °!о - доля лиg с положительным результа­

том теста среди лиg с изучаемым заболеванием. 

дe=d/(d+b), в °!о - доля лиg с отриgательным результа­
том теста среди лиg без изучаемого заболевания. 

ДЭ = (Д ч+ де) /2 - среднее Ме')!.<Ду д ч и де. 

В тех случаях, когда результат диагностического теста являет­

ся количественным признаком (например, конgентраgия како­

го-либо вещества в лабораторном тесте), то gелью исследования 
обычно является поиск оптимальной точки разделения ме)I<ДУ 

нормой и патологией. Естественно, что оптимальным является 

сочетание максимальных значений чувствительности и спеgифич­

ности. Однако большему значению де соответствует меньшее 

значение Д Ч, и наоборот, так как эти величины антагонистичны. 

Поэтому в исследовании бывает необходимо построить несколь­

ко четырехпольных таблиg для разных точек разделения, по каж­

дой из которых можно рассчитать значения де и Д Ч. После 

получения этих результатов обычно строится график в координа­

тах (1-Де) (в °!о) и ДЧ (в °!о) - характеристическая кривая 1 

(рис. 15.11). Точки наносятся на плоскость и соединяются плав­
ной линией. Точка, наиболее близкая к перегибу графика, в об­

щем случае (если нет спеgиальных соображений по поводу опти­

мизаgии либо Д Ч, либо де) может считаться соответствующей 

оптимальному соотношению Д Ч и ДС. 

Замечание. Выбор точхи разделения не является про­

блемой статистического анализа. Обычно этот выбор дела­
ется с учетом соотношения "цены" ошибок первого и вто­

рого рода. 

1 RОС-кривая (от англ. receiver-operator curve). 
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Рис. 15.11. Характеристические кривые для высокоинформатив­
ного (А) и низкоинформативного (Б) меrодов диагностики. 

Характеристиками теста, которыми оперирует врач после по­

лучения результата теста у данного больного, являются следую­

щие: 

- ПIJПР=а/(а+Ь) - вероятность наличия заболевания при 
положительном результате теста; 

- ПIJOP=c/(c+d) - вероятность отсутствия заболевания при 
отричательном результате теста. 

Значения ПIJПР и ПIJOP (при одних и тех же значениях Д Ч 

и ДС) зависят от распространенности заболевания в исследуе­

мой популяqии Р = (а+с) / (a+b+c+d) по следующим форму­
лам: 

ПIJПР= (Д ЧхР) / (Д ЧхР+ ( 1-ДС) ( 1- Р)) 
ПIJOP= (ДСх(l-Р)) / ( (1-Д Ч)хР+ ДСх(l-Р)) 
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При разработке скрининговых диагностических тестов обыч­

но учитывают низкую распространенность заболевания в популя­

gии, поэтому скрининговые тесты должны иметь высокую ДС. 

Собственно диагностические клинические исследования про­

ходят в условиях высокой распространенности заболевания в об­

следуемой группе, поэтому для таких тестов особенно важна вы­

сокая ДЧ. 

Чем больше Д Ч, тем больше ПlJOP ( т.е. отриgательные ре­
зультаты отвергают наличие заболевания). 

Чем больше ДС, тем больше ПlJПР ( т.е. положительные ре­
зультаты подтверждают наличие заболевания). 

Чем ниже Р (даже при высокой ДС), тем больше ложнопо­

ложительных результатов. 

Чем выше Р (даже при высокой Д Ч), тем больше ложноот­
риgательных результатов. 

Чем ниже Р (стремится к нулю), тем ниже ПlJПР (стремит­

ся к нулю). 

Чем выше Р (стремится к lOO°lo), тем ниже ПlJOP (стре­
мится к нулю). 

Для оgенки ПlJПР более существенна Р (колеблющаяся от 

долей проgента до десятков проgентов, т.е. в 100 раз и более), 
чем ДЧ и ДС (колеблющиеся обычно в интервале 60-99%). 

Пример: положительные результаты ревматической пробь1 при 

скрининговом обследовании в популяgии с распространенностью 

ревматизма lO°lo подтверждаются в 15°1о случаев, т.е. ПlJПР=15°1о. 
В группе больных с наличием симптоматики ревматизма с Р=26°1о 

тест подтверждается в 40°1о случаев, т.е. ПlJПР=40°1о. 
Таким образом, исходя из изложенного ясно, что для анализа 

точности диагностического теста не требуется применение ста­

тистических методов. Однако мы считали необходимым изложить 

данный материал для обеспечения общности при освещении про­

блем анализа результатов исследований. Более сложной является 

задача, когда результат теста включает помимо положительного и 

отриgательного ответа таюке третий (например, неопределен­

ный). В этих случаях мы рекомендуем обращаться к статистику. 

15.5.2. Анализ согласованности независимых 
диагностических заключений 

Часто возникает необходимость оgенить, насколько совпада­

ют заключения, которые дают разные врачи или которые получе-
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ны с помощью разных диагностических методов. Для этого могут 

применяться коэффиgиент каппа, внутриклассовый коэффиgи­

ент корреляgии и другие статистические оgенки. Выбор метода 

оgенки согласия должен проводиться с учетом типа признака, 

являющегося результатом диагностического метода - бинарно­

го, номинального, порядкового, количественного. Наиболее про­

стым является случай бинарных признаков, решение для которо­

го мы приводим ниже. В других случаях следует использовать 

более сложные методы, для чего необходимо обращаться к стати­

стику. 

Замечание. Для оценки согласия количественных резуль­

татов тестов часто применяются методы корреляционно­

го анализа (Пирсона, Спирмена и др.), что не вполне кор­

ректно, так как результаты оценки согласия могут оказаться 

завышенными в связи с возникновением аддитивных и муль­

типликати6ных ошибок [ 3 7] . 
Задача: оgенить согласованность результатов, полученных с 

помощью двух независимых методов диагностики. 

Пример: оgенка совпадения диагностических заключений "бо­
лезнь есть - болезни нет" у двух врачей, работающих независи­
мо друг от друга. 

Решение: к сожалению, в ППП STAТISТICA нет алгоритмов 

для решения такой задачи. Предлагаем в таком случае пользовать­

ся следующим достаточно простым способом. Вероятность случай­

ного совпадения (согласия) можно рассчитать по формуле: 

Ре= Р1хР2 + ( 1-Р1 ) ( 1-Р2 ), где Р1 - вероятность положитель­

ных заключений у первого врача, Р2 - то же у второго врача. 

При наличии чистой случайности в вынесении решений искомая 

вероятность равна 50%. При неслучайном вынесении решений 
искомая вероятность должна быть больше (на практике бывает 

больше лишь на 10-20%). 
Мерой превышения согласия над случайным согласием мо­

жет служить коэффиgиент каппа: 

К= ( Р0-Р) / ( 1-Р), где Р0 - вероятность согласия. 

Стандартная ошибка для К может быть рассчитана по фор­

муле: 

РоО-Ро) 
т -
к - n(l - Ре )2 ' 

а rраниgы ДИ соответственно равны к±tхШк. 
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Значение t принимается обычно приближенно равным 1,96 
для 95% ДИ. Точное значение t для конкретного случая можно 
узнать, воспользовавшись опgией "Вероятностного калькулятора". 

ST А ТISТICA: 
~ Модуль "Основные статистики и таблиgы" 

( "Basic statistics /TaЬles") 
~ Подмодуль "Вероятностный калькулятор" 

( "Probability calculator") 

В диалоговом окне (см. рис. 7.9) необходимо выполнить 
следующее: 

6 "tC "("Stud t t ") - вы рать вид распределения тьюдента en test ; 
б "Об ф " "Дв " ( "Т 'd - вы рать опgии ратная . р. , усторонняя wo-s1 -

ed") и "1-ф.р."; 
- задать число степеней свободы "Ст. св." ("df'), df= п-1; 

задать значение р (например, 0,05 для вычисления граниg 
95°!о ДИ); 
нюкать кнопку "Вычислить" ("compute"). 

Искомое значение t появится в окне "t". 
Интерпретация результатов. Полученные результаты мож­

но интерпретировать следующим образом. 

- Если К>О, то заключения врачей (или методов диагностики) 

совпадают чаще, чем случайно. 

Если К=О, то совпадение заключений случайно. 

- Если К <О, то заключения совпадают реже, чем случайно. 
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Глава 16. Объединение результатов 
нескольких исследований 
(мета-анализ) 

В данной главе мы не останавливаемся на технике выполне­

ния мета-анализа, так как она требует определенной подготовки 

в области прикладной статистики. Однако нам хотелось бы дать 

читателю общие сведения о данном типе исследований, который 

в значительной степени основан на использовании статистиче­

ских прочедур. 

В соответствии с кончепчией доказательной медичины науч­

но обоснованными признаются результаты лишь тех клиниче­

ских исследований, которые проведены на основе принчипов кли­

нической эпидемиологии, позволяющих свести к минимуму как 

систематические ошибки (путем проведения исследования, струк­

тура которого адекватна поставленным задачам), так и случай­

ные ошибки (с помощью корректного статистического анализа 

полученных в исследовании данных). Наиболее обоснованные 

результаты обычно могут быть получены при проведении рандо­

мизированных контролируемых испытаний лечебных и профи­

лактических вмешательств, так как в таких случаях организачия 

(т.е. структура) и проведение исследования наиболее близки к 
эксперименту в общенаучном понимании этого термина. 

Достаточно часто результаты исследований, в которых очени­

вается эффективность одного и того же лечебного или профила~<­

тического вмешательства или диагностического метода при од­

ном и том же заболевании, различаются. В связи с этим возника­

ет необходимость относительной оченки результатов разных ис­

следований и интеграчии их результатов с челью получения обоб­

щающего вывода. Эту задачу начало решать возникшее в 1993 г. 

Кокрановское сотрудничество, названное в честь английского эпи­

демиолога А. Кокрана, который впервые призвал своих коллег 

оченивать эффективность лечебных вмешательств путем анализа 

результатов всех когда-либо проведенных клинических испыта-
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ний. Кокрановское сотрудничество объединяет исследователей из 

десятков стран (его Российское отделение имеет сайт в Интер­

нете: www.cochraпe.ru). IJель Кокрановского сотрудничества -
искать и обобщать путем подготовки систематических обзоров 
результаты всех когда-либо проводившихся клинических испыта­

ний лечебных и профилактических вмешательств. Кокрановское 

сотрудничество ведет регистр рандомизированных клинических 

испытаний в форме базы данных. 

Систематический обзор представляет собой разновидность 
научного исследования, в котором объектом изучения являютс-:1. 

результаты ряда оригинальных исследований по определенной 

проблеме. В отличие от традиgионных обзоров систематические 

обзоры не тенденgиозны и выполняются в соответствии с четким 

алгоритмом, обеспечивающим максимально возможную надеж­

ность выводов обзора. 

Систематические обзоры классифиgируются как качест­

венные и количественные. В последних используются стати­

стические методы обобщения результатов (мета-анализ) раз­

личных исследований с gелью получения единого вывода об 

эффективности лечебного или профилактического вмешатель­

ства либо об информативности диагностического метода. При 

этом существенно увеличивается выборка, что повышает ста­

тистическую мощность анализа и точность оgенки эффекта 

лечения. Часто систематический обзор, выполненный с исполь­

зованием статистических методов, также называют мета-ана­

лизом. !Jель мета-анализа - выявление, изучение и объясне­

ние различий (вследствие наличия статистической неоднород­

ности, или гетерогенности) в результатах исследований, а так­

же более точная оgенка изучаемого эффекта [38). 
СУI!Jествуют два основных подхода к выполнению мета-ана­

лиза. 

Пербый из них заключается в статистическом повторном ана­

лизе отдельных исследований путем сбора первичных данных о 

включенных в оригинальные исследования наблюдениях. Очевид­

но, что далеко не всегда это выполнимо, но необходимо упомя­

нуть о том, что в настоящее время за рубежом уже начали созда­

ваться банки первичных данных по определенным медиgинским 

научным проблемам. 

Второй (и основной) подход заключается в обобщении опуб­

ликованных результатов исследований, посвященных одной про-
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блеме. Такой мета-анализ выполняется обычно в несколько эта­

пов [39], среди которых важнейшими являются: 
выработка критериев включения оригинальных исследований 

в мета-анализ; 

оgенка гетерогенности (статистической неоднородности) 

результатов оригинальных исследований; 

проведение собственно мета-анализа (получение обобщен­

ной оgенки величины эффекта); 

анализ чувствительности выводов. 

Необходимо отметить, что этап определения круга включае­

мых в мета-анализ исследований (как в аспекте полноты выявле­

ния выполненных работ, так и в отношении формальных крите­

риев оgенки их методологического качества) часто становится 

источником систематических ошибок мета-анализа. Качество мета­

анализа существенно зависит от качества включенных в него ис­

ходных исследований и статей. 

К основным проблемам при включении исследований в мета­

анализ относятся такие, как различия исследований по критери­

ям включения и исключения, структуре исследования, контролю 

качества. 

Существует таюке смещение, связанное с преимущественным 

опубликованием положительных результатов исследования (ис­

следования, в которых получены статистически значимые резуль­

таты, чаще публикуются, чем те, в которых такие результаты не 

получены). Поскольку мета-анализ основан главным образом на 

опубликованных данных, следует обращать особое внимание на 

недостаточную репрезентативность отриgательных результатов в 

литературе. Включение в мета-анализ неопубликованных резуль­

татов таюке представляет значительную проблему, так как их 

качество неизвестно в связи с тем, что они не проходили реgен­

зирование. 

Собственно мета-анализ может осуществляться с использова­

нием ППП ReviewManager (RevMan, Cochrane Collaboration) 1, 

содержащим основные необходимые программные средства для 

оформления обзора и статистические проgедуры для выполнения 

собственно мета-анализа. Выбор метода определяется типом ана­

лизируемых данных (бинарные или непрерывные) и типом мо-

1 Пакет прикладных программ RevMan доступен бесплатно по адресу 
Ьttp:/ /www.coclлane.cie/cocЬrane/revшan.htm 
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дели (фикс11рованных эффектов, случайных эффектов). Остано­
вимся на этом подробнее. 

Бинарные данные обычно анализируются путем вычисле­

ния отношения шансов (ОШ), относительного риска (ОР) или 

разности рисков в сопоставляемых выборках. Все перечисленные 

показатели характеризуют эффект вмешательств. Представление 

бинарных данных в виде ОШ удобно использовать при статисти­

ческом анализе, но этот показатель достаточно трудно интерпре­

тировать клинически. 

Непрерыбнь~ми даннь~ми обычно являются диапазоны зна­
чений изучаемых признаков или нестандартизованная разниgа 

взвешенных средних в группах сравнения, если исходы оgени­

вались во всех исследованиях одинаковым образом. Если же ис­

ходы оgенивались по-разному (например, по разным шкалам), 

то используется стандартизованная разниgа средних (так назы­

ваемая величина эффекта) в сравниваемых группах. 

Одним из первых этапов мета-анализа является оgенка гете­

рогенности (статистической неоднородности) результатов 
эффекта вмешательства в разных исследованиях. Для оgенки ге­

терогенности часто используют критерий Х2 с нулевой гипотезой 
о равном эффекте во всех исследованиях и с уровнем значимости 

0,1 для повышения статистической мощности (чувствительности) 
теста. 

Источниками гетерогенности результатов разных исследова­

ний принято считать дисперсию внутри исследований ( обуслов­
ленную случайными отклонениями результатов разных исследо­

ваний от единого истинного фиксированного значения эффекта), 

а таюке дисперсию между исследованиями (обусловленную раз­

личиями между изучаемыми выборками по характеристикам боль­

ных, заболеваний, вмешательств, приводящими к несколько раз­

ным значениям эффекта - случайными эффектами). 
Если предполагается, что дисперсия между исследованиями 

близка к нулю, то каждому из исследований приписывается вес, 

величина которого обратно пропорgиональна дисперсии резуль­

тата данного исследования. Дисперсия внутри исследований в свою 

очередь определяется объемом выборки и рядом других характе­

ристик исследования. 

При нулевой дисперсии между исследованиями можно ис­

пользовать модель фиксированных (постоянных) эффектов. В этом 

случае предполагается, что изучаемое вмешательство во всех ис-
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следованиях имеет одну и ту же эффективность, а выявляемые 

различия между исследованиями обусловлены только дисперсией 

внутри исследований. В этой модели пользуются методами Man­
tel-Haenszel и Peto [40, 41]. 

Модель случайных эффектов предполагает, что эффективность 

изучаемого вмешательства в разных исследованиях может быть 

разной. Данная модель учитывает дисперсию не только внутри 

одного исследования, но и между разными исследованиями. В 

этом случае суммируются дисперсии внутри исследований и дис­

персия между исследованиями. В модели случайных эффектов 

чаще всего применяют метод DerSimonian и Laiгd [ 42] , позво­
ляющий оgенить дисперсию между исследованиями. 

IJелью мета-анализа непрерывных данных обычно является 

представление точечных и интервальных (95'/"0 ДИ) оgенок обоб­
щенного эффекта вмешательства. 

Существует таюке ряд других подходов к выполнению мета­

анализа: байесовский мета-анализ, кумулятивный мета-анализ, 

многофакторный мета-анализ, мета-анализ выживаемости (пе­

речисленные методы пока не представлены в ППП RevMan вер­
сии 3.0). 

Байесобский мета-анализ позволяет рассчитать априорные 

вероятности эффективности вмешательства с учетом косвенных 

данных. Такой подход особенно эффективен при малом числе 

анализируемых исследований. Он обеспечивает более точную оgен­

ку эффективности вмешательства в модели случайных эффектов 

за счет объяснения дисперсии между разными исследованиями. 

Кумумтибный мета-анализ - частный случай байесов­

скоrо мета-анализа - пошаговая проgедура включения результа­

тов исследований в мета-анализ по одному в соответствии с ка­

ким-либо' принgипом (в хронологической последовательности, по 
мере убывания методологического качества исследования и т.д.). 

Он позволяет рассчитывать претестовые (априорные) и послете­

стовые (апостериорные) вероятности в итераgионном режиме 

по мере включения исследований в анализ. 

Регрессионный мета-анализ (логистическая регрессия, рег­

рессия взвешенных наименьших квадратов, модель Кокса и др.) 

используется при СУIIJественной гетерогенности результатов ис­

следоваJµ'!Й. Он позволяет учесть влияние нескольких характери­

стик исследования (например, размера выборки, дозы препара­

та, способа его введения, характеристик больных и др.) на ре-
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зультаты испытаний вмешательства. Результаты регрессионного 

мета-анализа обычно представляют в виде коэффиgиента накло­

на с указанием ДИ. 

Следует заметить, что мета-анализ может выполняться для 
обобщения результатов не только контролируемых испытаний 

медиgинских вмешательств, но и когортных исследований (на­

пример, исследований факторов риска). Однако при этом следу­

ет учитывать высокую вероятность возникновения систематиче­

ских ошибок. 

Особый вид мета-анализа - обобщение оgенок информа­

тивности диагностических методов, полученных в разных иссле­

дованиях. IJель такоi:о мета-анализа - построение характери­
стической кривой взаимной зависимости чувствительности и спе­

gифичности тестов (RОС-кривой) с использованием взвешенной 

линейной регрессии. 

После получения обобщенной оgенки величины эффекта воз­

никает необходимость определить ее устойчивость. Для этого 

выполняется так называемый анализ чувствительности. Одним из 

способов его проведения является сопоставление результатов, 

получаемых в двух моделях -фиксированных и случайных эф­

фектов. Во второй модели результаты обычно бывают статистиче­

ски менее значимыми. Другой способ анализа чувствительности 

- исключение того или иного исследования из анализа и пере­

счет результатов с последующей оgенкой гетерогенности резуль­

татов по критерию х2 • 
Существуют таюке способы оценки полноты выявления 

включенных в мета-анализ исследований. Обычно неполно­

та выявления связана с возникновением систематической ошиб­

ки, связанной с преимущественным опубликованием положитель­

ных результатов исследований (результатов, описывающих ста­

тистически значимые различия групп). Для качественной оgенки 

наличия такой систематической ошибки мета-анализа обычно при­

бегают к построению воронкообразной диаграммы рассеяния ре­

зультатов отдельных исследований в координатах (величина эф­
фекта, размер выборки). При полном выявлении исследований 

эта диаграмма должна быть симметричной. Вместе с тем сущест­

вуют и формальные методы оgенки существующей асимметрии. 

Результаты мета-анализа обычно представляются графиче<1:ки 

(точечные и интервальные оgенки величин эффектов каждого из 

включенных в мета-анализ исследований; пример на рис. 16.1) и 
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в виде таблиц с соответствующими статистиками (средние, СКО, 

ДИ). 

Peto Odds Ratio (95%CI) 

• 

. 1 .2 5 10 

Рш:. 16.1. Пример представления результатов мета-анализа [43]. 

В заключение необходимо подчеркнуть, что мета-анализ яв­

ляется достаточно новой областью применения статистических 

методов в медицинских исследованиях, при выполнении и ин­

терпретации результатов которого СУПJествует много нерешен­

ных проблем. Необходимость исследований в этом направле}JЧИ 

определяется бурным развитием концепции и практики дока-~а­

телщюй, ~едицины в современном цивилизованном обществе. 

260 



Глава 17. Современные требования 
к описанию в публикациях 
процедуры 

и результатов статистического 

анализа медико-биологических 
данных 

В настоящей главе кратко изложены основные современные 

требования к описанию проgедуры и результатов статистическо­

го анализа данных, а также некоторые общие требования к руко­

писям, представляемым в международные журналы. Часть этих 

положений изложена в текущей редакgии "The Unifoпn гequire­
ments of manuscri pts submitted to biomedical journals", разрабо­
танных Ванкуверской группой редакторов медиgинских .журна­

лов. Русскоязычная версия этого документа была опубликована 

несколько лет назад ( [44], http:/ /www.mediasphera.ru). Осно­
вополагающим требованием является следующее: "Опишите ста­
тистические проgедуры достаточно детально, чтобы квалифиgи­

рованный читатель мог при наличии доступа к данным прове­

рить представленные результаты". Другие положения являются 
менее формальными, однако необходимыми для того, чтобы ста­

тья могла быть представлена в редакgии международных журна­

лов, в большинстве которых проgедура реgензирования статей 

включает та~оке анализ качества выполнения и описания стати­

стического анализа данных. Большинство этих положений под­

робно освещены в книге [35] . 
Некоторые из нижеследующих положений упоминались и под­

робно освещались нами в предыдущих главах. В настоящей главе 

мы приводим их в сжатой форме, причем дальнейшее изложение 

соответствует общепринятому порядку разделов научнь1х статей 
(введение, материаль1 и методы, результаты, обсуждение, выво­

ды) по медико-биологическим проблемам. 
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17. 1. Рекомендации по разделу 
"Введение" 

1. Опишите научные гипотезы, проверка которых являлась че­
лью исследования. 

2. Укажите, каким образом оригинальные данные могут быть 

получены для повторного анализа. 

17.2. Рекомендации по разделу 
"Материалы и методы" 

Перечислим кратко основные рекомендачии по описанию 

структуры исследования, касающиеся получения данных: 

1. Укажите, что являлось объектом изучения (человек, нога, глаз 

и т.п.). 

2. Укажите даты начала и окончания сбора данных и причины 
выбора таких дат. 

3. Укажите название и тип организачии (например, тип ста­
чионара или диспансера), в которой выполнялось исследова­
ние. 

4. Опишите популячию, из которой сделана выборка (для оченки 
ее репрезентативности). 

5. Укажите число наблюдений на каждом этапе исследования и 
для каждого признака. 

6. Опишите наблюдения, которые включены в исследование (в 
том числе отдельно выбывших из исследования - в случае 

динамического исследования). 

7. Опишите сходство и различия мех<Ду исследуемыми (сравни­
ваемыми) группами в начале исследования. 

8. Для признаков, основанных на оченках (мнениях), приведи­
те результаты статистического анализа согласия ме)r<Ду экс­

пертами. 

9. Дайте определения для всех исследуемых признаков, особен­

но клинических (укажите используемые шкалы, классифика­

IJИИ И Т.Д.). 

Для описания клинических испытаний дополнительно выпол­

ните следующее: 

1. Укажите, соответствует ли структура исследования современ­

ным этическим нормам, в том числе этическим требованиям 
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работы с животными. Отметьте факт одобрения протокола 
исследования этическим комитетом. 

2. Подробно опишите способы формирования групп и опреде­
ления необходимого числа наблюдений. 

3. Опишите проqедуру формирования выборки, в том числе по­
лучение информированного согласия участника исследования 

(если это требовалось). 

4. Приведите критерии включения и исключения участников 
исследования. 

5. Опишите методику распределения наблюдений по группам 
(например, по группам лечения и контроля). Если использо­
валась рандомизаqия, опишите ее метод. 

6. Опишите технику маскирования (ослепления), если она ис­
пользовалась. 

7. Опишите исследуемые медиqинские вмешательства, в том 

числе плаqебо, если они применялись. 

8. Опишите методы сбора данных. 
9. Опишите методы контроля качества, использованные для обес­

печения полноты и точности сбора данных. 

10.Опишите все отклонения от первоначального протокола и их 

причины. 

11. Опишите все побочные явления. 
12. Опишите методы статистического анализа данных. 

Теперь остановимся несколько подробнее на описании ста­

тистических методов анализа данных. 

В разделе "Материалы и методы" следует описать задачи, 

которые ставились при анализе данных, например: 

- оqенка параметров (например, средних, средних квадратиче­

ских отклонений, проqентильных интервалов) изучаемых 

признаков в группах; 

сравнение групп; 

исследование связей двух или нескольких признаков; 

анализ выживания; 

другие задачи. 

В данном разделе статьи или диссертаqии не следует упоми­

нать названия конкретных статистических методов, кот<'>рые были 

использованы, так как выбор того или иного метода зависит от 

результатов предыдущих этапов анализа данных. Если же для ре­

шения поставленной задачи должен быть использован единствен-
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но возможный статистический метод, то IJелесообразно его упо­

мянуть в данном разделе публикаIJИИ. В любом случае названия 

статистических методов должны упоминаться по ходу изложения 

резу ль татов (в разделе "Резу ль таты") . 
При анализе данных контролируемых испытаний медИIJИН­

ских вмешательств следует указать, проводился ли статистиче­

ский анализ данных, полученных только у тех больных, которые 

закончили лечение, или анализировались данные, полученные у 

всех первоначально включенных в исследование участников. Если 

выбывшие из исследования составили более 20%, то следует спе­
IJИально указать, не утрачена ли сопоставимость групп контроля 

и лечения в результате выбывания больных. РекомендаIJИИ груп­

пы CONSORT (Consolidated Standaгds of Reporting Trials) [10, 
12] по представлению результатов рандомизированного контро­
лируемого исследования включают, в частности, следующее опи­

сание методов статистического анализа в разделе изложения про­

токола исследования: "опишите методы статистического анализа 

с детализаIJией основного сравнительного анализа. Укажите, про­

водился ли анализ исходя из фактически полученного лечения 

или на основе предположения, что все паIJиенты получили лече­

ние, предписанное при рандомизаIJии". В указанных рекоменда­
IJИЯХ достаточно полно изложены требования в отношении опи­

сания статистического анализа. 

Необходимо отметить, приводятся ли в тексте статьи или 

диссертаIJИИ все сопоставления, которые выполнены в ходе ана­

лиза данных. Эго необходимо знать читателю для ОIJенки сущест­

венности проблемы множественных сравнений. 

Желательно в этом разделе публикаIJИИ указать, какое значе­

ние было принято в качестве порогового уровня статистической 

значимости. В связи с существованием проблемы множествен­

ных сравнений зачастую желательно устанавливать порог стати­

стической значимости (вероятность совершения ошибки перво­

го рода - вероятность гипердиагностики) на уровне хотя бы 

0,01 (чем меньше уровень значимости, тем доказательнее резуль­
таты). 

Необходимо указать название использованного при анализе 

данных пакета программ и фирму-производителя. Использова­

ние собственных разработок (аналогичных общепризнанным ста­

тистическим пакетам) не рекомендуется. Эго связано с тем, что 

использование разных алгоритмов при программировании одних 
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и тех же статистических методов может приводить к несколько 

разным результатам, правильность алгоритмов же коммерческих 

пакетов программ проверена, и их высокое качество общеизвест­

но. Среди коммерчески доступных в России пакетов можно на­
звать, например, следующие: 

STATISТICA (StatSoft, USA); СУI1Jествует таюке русифичиро­
ванная версия производства StatSoft-Russia, 1999; 
BIOSTATISTICA (S.A. Glantz, McGraw Hill, перевод на рус­
ский язык - "Практика", 1998); 

- SPSS (SPSS Inc., USA); 
- SAS (SAS Inst., USA); 
- BMDP (BMDP, USA); 

STATGRAPHICS (Manugistic Inc., USA); 
- Epilnfo 2000 (Centers for Disease Control and Prevention, USA). 

Если авторы пользуются оригинальными, не имеющими ана­

логов, математическими методами анализа данных, то желатель­

ны ссылки на предыдУUJие публикачии в речензируемых между­

народных изданиях математического профиля, наличие которых 

может служить косвенным подтверждением надежности исполь­

зуемых методов. 

17 .3. Рекомендации по разделу 
"Результаты" 

1. Укажите, какие гипотезы проверяются. 
2. Заранее укажите минимальные различия между группами по 

анализируемым параметрам (например, средним значениям), 
которые Вы будете считать клинически значимыми. Напри­

мер, выявленное в исследовании статистически значимое сни­

жение АД на 5 мм рт. ст. в результате применения нового 

гипотензивного средства вряд ли следует рассматривать как 

клинически значимое, так как эта чифра примерно соответ­

ствует погрешности метода измерения АД. Следовательно, не­

обходимо заранее указать, какие именно различия между 

контрольной и экспериментальной группами будут рассмат­

риваться как клинически значимые, т.е., например, меняю­

щими тактику диагностики или лечения. 

3. Укажите критический (пороговый) уровень значимости 
(а-вероятность, вероятность ошибки первого рода), ниже ко­

торого Вы будете считать результаты статистически значимыми. 
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4. Опишите расчет мощности статистического анализа, приме­
ненного для сравнения групп (см. раздел 15.3). 

5. Укажите, какие статистические тесты (критерии) использо­
вались для каждого сравнения. Обоснуйте выбор данных ста­

тистических тестов (критериев) для проверки каждой из ста­

тистических гипотез. 

6. Укажите, одно- или двусторонний тест использовался. Обос­

нуйте использование односторонних тестов, если они исполь­

зовались. 

7. Укажите, использовался ли тест для связанных или несвязан­

ных групп. 

8. В том случае, если использовались статистические проgедуры 

внутреннего языка пакета (например, SAS, SPSS и т.д.), ука­
жите эти проgедуры и перечислите основные использован­

ные опgии этих проgедур. 

9. Сначала опишите результаты первичного анализа. 

10. Опишите все крайние значения (аномальные значения, вы­
бросы) отдельных признаков и способ обработки этих значе­

ний при статистическом анализе. 

11. Подтвердите, что условия применимости использованного ста­
тистического теста соблюдаются. 

12. Опишите абсолютные и относительные изменения или раз­
личия для всех исходов (конечных точек исследования). 

13. Приведите ДИ для изменений или различий между исходами. 
14.Приведите точное значение р независимо от его величины 

(значимо или незначимо) 1• 

15.Для клинически значимых различий, незначимых статистиче­
ски, приведите наблюдаемую разниgу, 9 5% ДИ, точное зна­
чение р. 

16.Укажите, учитывалась ли проблема множественных сравне­
ний, и каким образом она преодолевалась. 

1 Традичионное представление значения р только в виде р<О,05 просто показыва­
ет, что должна быть принята альтернативная гипотеза. Но значения р, равные 

0,051 и 0,049, должны интерпретироваться сходно, хотя 0,051>0,05 и, следова­
тельно, нулевая гипотеза не отклоняется (различия незначимы), а при р=О,049 

должна быть принята альтернативная гипотеза (различия значимы). Приведение 

точного р позволяет избежать проблемы интерпретачии. 

Значения р должны быть приведены с точностью не более 2 значащих десятичных 
разрядов, а р=О,001 является наименьшим числом, которое нужно приводить. 

Значения р, меньшие этого, должны быть приведены в виде "р<О,001". 
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17. Результаты сравнения выборок по признакам, включенным в 
исследование в качестве основных, должны быть приведены 

независимо от того, оказались ли различия между выборками 

статистически значимыми. 

18.Опишите весь вторичный анализ, который дал интересные 

результаты. 

19. Если возможно, приведите основные находки исследования 
на рисунках или в табли1Jах. Они не только помогают сэко­

номить место, но и часто представляют результаты более ясно, 

чем текст. Избегайте дублирования информа1JИИ на рисунках 

и в табли1Jах. Вместо этого в тексте привлеките внимание к 

той части рисунка или табли1JЫ, которая демонстрирует ин­

тересные факты. 

20. По возможности приведите статистические находки доста­
точно детально, чтобы сделать возможным последующий мета­

анализ. 

21. Приведите анализ взаимодействия изучаемых признаков, если 
таковое могло иметь место. 

22. Учитывайте все наблюдения и объясните все пропуски в дан­
ных. 

Рекомендаqии группы CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials) [10, 12] по представлению результатов рандо­
мизированного контролируемого исследования включают следую­

щие требования к описанию анализа данных: 

приведите рассчитанное влияние вмешательст~w на основные 

и дополнительные критерии О1Jенки (исходы) в виде точеч­

ных OIJeHOK ИДИ; 

приведите результаты в виде абсолютных, а не относительных 

показателей (например, 10/20, а не 50%); 
представьте основные данные, обработанные общеприняты­

ми статистическими методами 1 достаточно детально, чтобы 

1 Использованный в данном документе термин "общепринятые статистичес1<ие 
методы" представляется нам весьма неопределенным. Предполагается, видимо, 

использование традиционно и широко используемых методов статистического ана­

лиза, прежде всего одномерного - 1<ритерии Манна-Уитни, Вилкоксона, Стью­

дента, х' и др., а также использование для анализа коммерческих пакетов при­

l<Ладных программ по статистике. 
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читатели могли их воспроизвести или провести альтернатив­

ный анализ; 

- опишите прогностические параметры по группам вмешатель­

ства и любые попытки подгонки групп по этим параметрам; 

- приведите все другие клинические исходы, ожидавшиеся или 

нет. 

17 .4. Рекомендации по разделу 
"Обсуждение" 

Результаты neplJuчнozo анализа данных должны обсуж­

даться в первую очередь. При этом необходимо обсуждать как 

положительные (статистически значимые), так и отриgательные 

(статистически незначимые) результаты анализа. 

Необходимо обсудить клиническую значимость полученных 

результатов. При этом нельзя ограничиваться обсуждением толь­

ко статистически значимых результатов. Поскольку при поста­

новке задач могли быть выдвинуть~ гипотезы, не нашедшие под­

тверждения, их также необходимо обсудить. Даже небольшие 

(статистически незначимые) различия между группами могут 

иметь существенное клиническое значение, если они выявлены 

для важных признаков и на больших выборках. Одновременно 

многие статистически значимые различия могут быть абсолютно 

клинически незначимыми. 

Результаты 8торичноzо анализа данных должны обсуж­

даться с большой осторожностью, так как они являются "побоч­
ным продуктом" исследования и зачастую не являются доказа­
тельными в силу того, что их изучение не было предусмотрено 

структурой исследования. 

Промежуточные исходы клинических исследований (косвен­

ные критерии оgенки) должны интерпретироваться аккуратно, 

так как они не являются подтверждением причинно-следствен­

ных связей клинических исходов с изучаемыми признаками. 

Авторам также рекомендуется привести обсуждение собст­

венных результатов 8 контексте друzих публикаций по данной 
проблеме. 

Желательно также показать практическую значимость ре­

зультатов (если таковая вообще предполагается). Здесь следу­

ет помнить об обобщаемости результатов исследования, кото-
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рая определяется жесткостью критериев включения и исклю­

чения наблюдений в исследование. 

Рекомендуется осветить необходимые (с точки зрения авто­

ров) направления дальнейших исследо8аний. 

17 .5. Описание ограничений 
исследования 

Включение в публикаgию данного раздела является проявле­

нием научной честности авторов. Данный раздел необходим для 

того, чтобы читатели смогли: 

оgенить обобщаемость изложенных результатов; 

избежать подобных проблем в своих будУIIJИХ исследова-

ниях. 

17 .6. Рекомендации по разделу 
"Выводы" 

Выводы должны быть обоснованными, т;е. включать лишь по­

ложения, подтвержденные в ходе исследования, преимуществен­

но в ходе первичного статистического анализа. Выводы по резуль­

татам клинических исследований должны включать преимущест­

венно клинически значимые результаты. 

В выводы следует включать как положительные, так и отри­

gательные результаты исследования ( т.е. положе11у~я, как под­
твержденные, так и опровергнутые в ходе исследQвания), по­

скольку они имеют одинаковое значение для науки. В настоящее 

время спеgиальный анализ публикаgий выявляет существенное 

смещение в сторону преимущественного опубликования поло­

жительных результатов исследований. 

Результаты вторичного статистического анализа должны пред­

ставляться в выводах с осторожностью. 
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Приложение 1. Аннотированный список 
рекомендуемой литературы на русском 

языке* 

1. А6тандш.о6 Г.Г. Медиgинская морфометрия. Руководство. М: 

Медиgина 1990. 
В первом руководстве по медиgинской морфометрии изло­

жены принgипы создания представительных групп для мор­

фометрических исследований всех уровней морфологической 

организаgии и основные методы математической обработки 

результатов. Описаны возможности медиgинской морфомет­

рии и ее главных разделов: антропометрии, органометрии, 

гистометрии, gитометрии, кариометрии, ультраструктуромет­

рии и микроспектрофотометрии. Даны теоретические и прак­

тические сведения о стереологии. Описаны методы и прибо­

ры для объективной оgенки морфологических изменений. 

Руководство предназначено для морфологов, патологоанато­

мов, судебных медиков, онкологов, патологов, биологов. 

2. Адл.ер ЮЛ., Маркова В.В. Планирование эксперимента при 

поиске оптимальных условий. М: Наука 197 6. 
Книга представляет собой вводный курс по планированию 

эксперимента при поиске оптимальных условий. Рассматри­

ваются полный и дробный факторный эксперимент, виды 

* Большинство аннотаций любезно предоставлено В.П. Леоновым. Более полный 
вариант данного аннотированного списка литературы можно найти на сайте 

http:/ /www.Ьioшetrica.toшsk.rн/lib/annot.htшl, а перечень Интернет-ресурсов по 
проблемам биометрики и статистики - на http:/ /www.Ьioшetrica.toшsk.ru:8101/ 
list / statleo. l1tш 
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параметров оптимизаgии, выбор модели, обработка результа­

тов эксперимента и их обсуждение, матричный подход к 

регрессионному анализу. Монография рассчитана на научных 

и инженерно-технических работников. Эrа книга - одна из 

лучших для первого знакомства с математической теорией 

планирования экспериментов. 

3. Афифи А., Эйзен С. Статистический анализ: Подход с исполь­

зованием ЭВМ. Пер. с англ. М: Мир 1982. 
Одна из лучших книг, посвященных применению статисти­

ческого анализа в биомедиgине. Книга может быть использо­

вана как при первом знакомстве с этим направлением, так и 

для углубления своих знаний в этой области. Все разделы ил­

люстрированы конкретными примерами, которые авторы 

брали из собственной практики. 

4. Боробикоб В.П. Программа STATISTICA для студентов и ин­
женеров (2-е издание книги «Популярное введение в програм­

му STATISTICA» ). М: Компьютер Пресс 2001. 
Книга является первым шагом к знакомству с ППП ST А TIS­
TICA. На простых примерах из разных областей знаний по­
казаны возможности системы по анализу данных. Освещают­

ся следующие разделы статистики: описательная статистика, 

регрессионный, дискриминантный и кластерный анализ, ана­

лиз выживаемости. 

5. Боробикоб В.П. ST А ТISTICA: Искусство анализа данных на 
компьютере. СПб: Питер 2001. 
Отличие этой монографии от предыдУIIJеЙ книги этого же 

автора заключается в более подробном изложении ряда во­

просов теории вероятностей и математической статистики. 

Очень подробно описан пользовательский интерфейс при ра­

боте с этим пакетом. Книга рекомендована профессионалам 

по анализу данных. 

6. Боробикоб В.П., Боробикоб ИЛ. ST ATISTICA. Статистический 
анализ и обработка данных в среде Windows. М: Информа­
gионно-издательский дом "Филин" 1997. 
Популярность пакета STAТISTICA фирмы StatSoft общеизве­
стна. Достигается она двумя путями: наличием удобного поль-
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зовательского интерфейса и наличием достаточно большого 

набора классических статистических проgедур. Данная книга 

является толковым и весьма подробным описанием пользова­

тельского интерфейса. Гораздо меньшее внимание уделено 

математическим аспектам реализованных проgедур, в част­

ности описанию ограничений тех или иных методов. Отсут­

ствие таких разделов по "статистической безопасности" кон­

кретных методов может подвести начинающих пользовате­

лей. Поэтому данную книгу можно рекомендовать лишь тем 

читателям, которые имеют достаточную теоретическую под­

готовку по математической статистике. 

7. Боровиков В.П., Ивченко Г.И. Прогнозирование в системе STA­
TISTICA® в среде Windows. Основы теории и интенсивная 
практика на компьютере. М: Финансы и статистика 2000. 
Рассматриваются математические основы и практические 

методы анализа временных рядов. В основу книги положен 

курс, читаемый авторами в Московском институте электро­

ники и математики. Книга имеет гриф учебного пособия. 

8. Вейр Б. Анализ генетических данных. Дискретные генетиче­

ские признаки. Пер. с англ. М: Мир 199 5. 
Автор этой книги первое высшее образование получил как 

математик, затем получил степень доктора наук по статисти­

ке и генетике. С 1976 г. работает профессором статистики и 
генетики на кафедре статистики в одном из университетов 

Новой Зеландии. Методы, описанные в этой монографии, 

широко применяются при реализаgии программы "Геном 
" человека . 

9. В.л.адимирский Б.М. Математические методы в биологии. Рос­

тов-на-Дону: Изд-во Рост. ун-та 1983. 
В учебном пособии рассматриваются вопросы теории и 

практики использования математических методов и средств 

вычислительной техники для описания и моделирования 

проgессов, протекающих в живых системах. На многочис­

ленных примерах показано использование современных 

методов планирования исследований и анализа данных, 

существенно повышающих эффективность исследований в 

самых разных разделах биологии и медиgины. Изложены 

методы оgенки взаимосвязей, описательные статистики, 
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использование критериев согласия, элементы анализа ди­

намических рядов, основные методы многомерного стати­

стического анализа. В приложении даны некоторые стати­

стические таблиIJЫ. 

10. В.ласоб В.В. Эффективность диагностических исследований. М: 
МедИIJИНа 1988. 
Данная книга уникальна по многим причинам. Во-первых, 

она не имеет близких по своему содержанию русскоязычных 

аналогов. Во-вторых, изложение представляет собой гармо­

ничное сочетание описания реальных медИIJИНских проблем 

и профессионального обсуждения возникающих при этом 

статистических проблем, что свидетельствует о высоком уровне 

подготовки автора в этой области. Третье достоинство - боль­

шое количество IJИтируемой литературы, особенно зарубеж­

ной. И, наконеIJ, методика изложения материала делает эту 

книгу одной из лучших по данной проблеме. 

11. Вучкоб И" Бояджиеба Л" Со.лакоб Е. Прикладной линейный 
регрессионный анализ. Пер. с болг. и предисл. ЮЛ. Адлера. 

М: Финансы и статистика 1987. 
Книга систематизирует и обобщает новые направления рег­

рессионного анализа, в том числе нарушения предпосылок 

(диагностика и пути преодоления), к которым относятся: 

нарушения предпосылки нормальности и нарушения одно­

родности дисперсий. В качестве путей преодоления рассмат­

риваются непараметрические методы ОIJенивания, робастные 

(устойчивые) методы ОIJенивания, анализ остатков, преобра­

зования зависимых признаков. 

12. Г.ланц С. Медико-биологическая статистика. Пер. с англ. М: 
Практика 1998. 
Основное достоинство этой книги в том, что ее написал спе­

IJИалист, активно использующий биостатистику в собствен­

ных научных исследованиях. Именно поэтому язык книги 

прост и доходчив. В книге описаны многие из наиболее попу­

лярных статистических методов анализа экспериментальных 

наблюдений. К достоинствам книги можно отнести и описа­

ние условий применимости методов. Обилие примеров из 

реальной практики и их анализ делает книгу отличным посо­

бием для первого знакомства с биостатистикой. 
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13. Гласе Аж., Стэнли Аж. Статистические методы в педагогике и 

психологии. Пер. с англ. М: Прогресс 197 6. 

Одна из самых лучших книг по прикладной статистике для 

начинающих. Очень мало математики и много графики и 

толковых объяснений. В книге даны основные сведения по 

дескриптивным выборочным параметрам, понятие о провер­

ке гипотез, дисперсионный анализ и основы планирования 

экспериментов. 

14. Гроссман С., Тернер Аж. Математика для биологов. Пер. с англ. 

М: Высшая школа 1983. 

Обилие разных по содержанию разделов, не всегда логично свя­

занных между собой, делает эту книгу введением в ряд областей 

математики, методы которых могут быть использованы в тех 

или иных задачах. Можно рекомендовать как учебник при изу­

чении соответствующих разделов в вузе. Весьма мало материала 

по теории вероятностей и математической статистике. 

15. Гублер Е.В., Генкин А.А. Применение непараметрических кри­

териев статистики в медико-биологических исследованиях. Л: 

Медиgина 1973. 
В книге рассмотрены различные непараметрические крите­

рии, приведены многочисленные примеры, отображающие 

опыт авторов в их применении, описана методика выбора 

наиболее адекватного критерия в каждом случае. Обширное 

приложение содержит необходимые таблиgы. 

16. Дбойрин В.В., Клименко6 А.А. Методика контролируемых кли­

нических испытаний. М: Медиgина 1985. 

Первая монография на русском языке, в которой описаны типы 

и организаgионные формы проведения клинических испыта­

ний, проблемы формирования групп наблюдений, расчет чис­

ленности групп, критерии оgенки эффекта лечения, влияние 

дополнительной терапии, особенности изучения эффективно­

сти новых методов диагностики. Довольно подробно излагают­

ся методы статистической оgенки эффекта лечения. 

17. Д9й6исон М. Многомерное шкалирование: Методы наглядно­

го представления данных. Пер. с англ. М: Финансы и стати­

стика 1988. 
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Книга американского ученого посвящена многомерному шка­

лированию, которое находит широкое применение при ана­

лизе данных в медицине, биологии, экономике, психологии, 

социологии и других областях. Вместе с кластерным и фак­

торным анализом оно образует набор методов, позволяющих 

наглядно представить результаты и таким образом лучше изу­

чить структуру исследуемых данных. 

18. Ермако8 С.М., Жш.ля8ский А.А. Математическая теория опти­
мального эксперимента. М: Наука 1987. 
Прекрасная математическая монография, написанная извест­

нь~ми ленинградскими математиками. Можно рекомендовать 

специалистам, непосредственно работающим в лабораториях 

биостатистики и имеющих математическое образование. Не 

рекомендуется для первого знакомства с данньIМ направле­

нием статистики. 

19. Ибер.ла К. Факторный анализ. М: Статистика 1980. 
Книга посвящена многомерному статистическому анализу. В ней 

в комплексе рассматриваются факторный, :компонентный, дис­

криминантный и другие виды анализа. Представлены методы 

оцеш<И весовых :коэффичиентов, интерпретщия факторных ре­

шений. Задачи решаются применительно к современным ЭВМ. 

Книга предназначена для ученых и практиков, а также может 

служить учебным пособием для студентов и аспирантов. 

20. Компьютерная биометрика. Под ред. В.Н. Носова. М: мгу 
1990. 
В монографии рассмотрены современные методы статистиче­

ской обработки данных и использование соответствующего про­

граммного обеспечения ЭВМ в биологических исследованиях. 

Изложены элементь1 теории вероятностей как математические 

основы статистических методов. Даны рекомендаIJИИ по ис­

пользованию пакетов прикладных программ (STATGRAPHICS, 
SYSTAT, SAS, BMDP) и алгоритмических языков ЭВМ. Книга 
предназначена для специалистов биологов и медиков. 

21. Леоно8 В.П. Обработка экспериментальных данных на про­
граммируемых микрокалькуляторах. Под ред. Б.А. Гладких. 

Томск: Изд-во тгу 1990. 
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Кроме методов оgенки основных статистических характери­

стик - среднего, дисперсии, дано изложение корреляgион­

но-реrрессионного, однофакторного и двухфакторного диспер­

сионного анализа, ковариаgионного анализа. Несколько глав 

посвящены методам проверки гипотез о векторах средних, 

дискриминантному анализу и методу главных компонент. 

Использование методов иллюстрируется задачами из биоло­

гии, медиgины, ботаники, экономики, электроники и т. д. 

22. Лисенков А.Н. Математические методы планирования много­
факторных медико-биологических экспериментов. М: Меди­

gина 1979. 
В книге рассматриваются принgипы планирования много­

факторных экспериментов. Описаны элементы дисперсион­

ного анализа, планы 2k, многоуровневые и несимметричные 
факторные планы, методы экстремального и отсеивающего 

эксперимента, проgедуры множественных сравнений и не­

параметрические методы анализа многофакторных экспери­

ментов. Излагаемый материал иллюстрируется примерами 

планирования и анализа, реальных медико-биологических 

экспериментов. 

23. Любищев А.А. Дисперсионный анализ в биологии. М: МГУ 
1986. 
Книга посвящена спеgифике использования дисперсионного 

анализа в биологии. Насыщенность книги реальными приме­

рами делает ее незаменимым учебником. 

24. Максимов В.Н. Многофакторный эксперимент в биологии. М: 
мгу 1980. 
На примерах, взятых из практики биологических исследова­

ний, изложены основные принgипы планирования многофак­

торных экспериментов. Подробно рассматриваются вопросы 

статистической обработки результатов экспериментов и их 

интерпретаgия на основе получаемых уравнений регрессии. 

Описаны полный и дробный факторные планы. Книга для 

биологов, биохимиков, физиологов, микробиологов, гидробио­

логов и экологов. 

25. Минцер О.П., Угаров Б.Н., Власов В.В. Методы обрабоn<И меди­
gинской информаgии. Уч. пособие. Киев: Выща школа 1991. 
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В книге рассмотрены различные аспекты обработки меди­

gинской информаgии, изложены основы теории вероятно­

стей, типы распределения случайных величин и их характе­

ристики, основы теории корреляgии, гармонического анали­

за и анализа временных рядов, методы проверки статистиче­

ских гипотез и аппроксимаgий данных с использованием 

метода наименьших квадратов. 

26. Миркин Б.Г. Анализ качественных признаков и структур. М: 
Статистика 1990. 
Систематически излагаются методы анализа качественных 

данных. Данные такого типа преобладают в клинической 

медиgине. 

27. Мисюк Н.С., Мастыкин А.С., Кузнечо/3 Г.П. Корреляgионно-рег­
рессионный анализ в клинической медиgине. М: Медиgина 

1975. 
В книге, написанной спеgиально для врачей, в доступной форме 

изложены методы парной и множественной корреляgии, а 

таюке множественной регрессии. Отдельная глава посвящена 

анализу взаимосвязей качественных признаков. Приводятся 

примеры исследования взаимосвязей биохимических и волю­

метрических характеристик крови. 

28. Мюллер П., Нойман П., Шторм Р. Таблиgы по математиче­
ской статистике. М: Финансы и статистика 1982. 
Сборник представляет собой подбор таблиg, с помощью ко­

торых можно обрабатывать наиболее часто встречающиеся 

статистические задачи. Каждая таблиgа снабжена четкими 

индивидуальными определениями. Сфера пользования табли­

gами поясняется на простых примерах. Таблиgы предназна­

чены для работников самых разнообразных профессий и уча­

щихся. 

29. П.ланиро13ание эксперимента в биологии и сельском хозяйст­
ве. Под ред. В.Н. Максимова. М: мгу 1991. 
В учебном пособии популярно изложены основные методы 

математической теории планирования экспериментов. Изло­

жена теория оптимальности планов, принgипы регрессион­

ного анализа. Приведены примеры практического использо-
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вания многофакторных планов. Описаны пакеты прикладных 

программ по планированию экспериментов, факторных и 

полиномиальных моделей. 

30. Платонов А.Е. Статистический анализ данных в медиgине и 
биологии: задачи, терминология, логика, компьютерные ме­

тоды. М: Изд-во РАМН 2000. 
Брошюра содержит прагматический подход к анализу данных 

в медиgинских и биологических исследованиях. Изложены 

принgипы нескольких наиболее популярных статистических 

методов, условия их применимости. Может быть рекомендо­

вана читателям, впервые приступающим к анализу данных. 

31. По.ллард ,дж. Справочник по вычислительным методам стати­
стики. М: Финансы и статистика 1982. 
В книге дается набор вычислительных проgедур численного 

анализа и статистических приемов оgенки гипотез. Рассмат­

риваются основные понятия математической статистики, раз­

ного рода ошибки и способы их устранения, методы сглажи­

вания, интерполяgия и численное дифференgирование, ста­

тистические распределения, метод наименьших квадратов, 

регрессионный анализ. Наиболее полно представлена проверка 

статистических гипотез. Книга содержит множество приме­

ров и таблиg, предназначена для научных работников, прак­

тиков, аспирантов и студентов. 

32. Рунион Р. Справочник по непараметрической статистике. Со­
временный подход. М: Финансы и статистика 1982. 
Книга посвящена непараметрическим методам исследования 

(критерий Х2 , Q-критерий Кокрена, критерий Колмогоро­
ва-Смирнова и др.). Кратко излагается теория вероятно­

стей. Последовательно рассматриваются непараметрические 

критерии проверки гипотез при различных выборках. Детально 

показана техника вычислений. Даются задания для самостоя­

тельной работь1. 

33. Сершенко В.И., Бондарева ИЛ. Математическая статистика в 
клинических исследованиях. М: ГЭОТАР-МЕД 2001. 
Излагаются основные методы статистического анализа дан­

ных клинических исследований, приведены математические 
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формулы. Показаны возможности и ограничения этих мето­

дов, основные ошибки, возникающие при их некорре1<тном 

применении. Основной интерес в книге представляет глава с 

изложением основных подходов при изучении фармакокин~­

тики и фармакодинамики. 

34. Снедекор Дж. У. Статистические методы в применении к ис­
следованиям в сельском хозяйстве и биологии. М: Сельхозгиз 

1961. 
В книге описаны методы математической статистики, исполь­

зуемые при обработке результатов экспериментов. Рассмотрены 

виды распределения, различные параметрические и непарамет­

рические методы, регрессионный, корреляgионный, дисперси­

онный анализ, ковариаgия, планирование и анализ выборочных 

наблюдений. Книга имеет характер практического руководства, 

в ней нет математического обоснования и вывода рекомендуе­

мых формул. Материал изложен в доступной форме, приведено 

много таблиg, необходимых для оgенки статистической значи­

мости выводов, полученных при обработке данных. 

35. Сошникова А.А., Тамашебич В.Н., Уебе Г., Шефер М. Многомер­
ный статистический анализ в экономике: Уч. пособие для 

вузов. Под ред. В.Н. Тамашевича. М: ЮНИТИ-ДАНА 1999. 
Достаточно полно представлены теоретические основы и важ­

нейшие методы многомерной статистики. В частности, рас­

смотрены такие методы, как многомерный регрессионный 

анализ, факторный анализ, многомерное шкалирование, кла­

стерный анализ, дискриминантный анализ, метод канониче­

ских корреляgий. Достаточно подробно рассмотрен и вопрос 

оgенки аномальных наблюдений (выбросов) и получения 
робастных (устойчивых) статистических оgенок путем уда­

ления выбросов. 

36. Спрабочник по прикладной статистике. В 2 т. Пер. с англ. 

Под ред. Э. Ллойда, У. Ледермана, Ю.Н. Тюрина. М: Финан­
сы и статистика Т. 1: 1989, Т. 2: 1990. 
В двух томах конgентрированно изложены основные методы 

прикладной статистики. Интересные реальные примеры по­

могают читателю легко усвоить основные идеи того или ино­

го метода. 
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37. Статистичес1СUе методы в клинических испытаниях: Сб. ста­
тей под ред. А.А. Жиглявского, В.В. Некругкина. СПб: Изда­

тельство С-Пбrу 1999. 
Очень ценная книга, написанная специалистами в области 

прикладной статистики. Отдельные разделы книги прекрасно 

дополняют друr друrа. Особо следует отметить раздел, посвя­

щенный методологии анализа данных. Нередко начинающие 

исследователи задумываются о том, какие выбрать методы 

анализа данных уже после того, как эти данные собраны. 

Авторы статей показывают порочность подобной практики. 

Обилие реальных примеров, проанализированных профессио­

налами высокого класса, делают увлекательным чтение этого 

сборника. Авторы еще раз убедительно доказали, что питер­

ская школа прикладной биостатистики по-прежнему остает­

ся ведущей в России. 

38. Тюрин Ю.Н., Макаро8 А.А. Анализ данных на компьютере. Под 
ред. В.Э. Фигурнова. М: ИНФРА-М, Финансы и статистика 

1995. 
Книга весьма полезна для начинающих знакомство с возможно­

стями компьютерного анализа данных. Доступное и в то же 

время строгое изложение всего материала делает ее незамени­

мым учебником. К недосгаткам издания можно отнести то, что 

многомерным методам в ней посвящено всего лишь 6 страниц. 

39. Кимд,ж.О., Мюллер Ч.У., Клекка У.Р. и др. Факторный, дискри­
минантный и кластерный анализ. Пер. с англ. Под ред. И.С. 

Енюкова. М: Финансы и статистика 1989. 
Лучшая из всех известных автору монографий, содержащих 

описание и примеры использования таких сложных много­

мерных методов, как факторный, дискриминантный и кла­

стерный анализ. Книга содержит три отдельных очерка по 

этим методам, каждый из которых можно читать и изучать 

приведенные в них материаль1 отдельно. Используя минимум 

математики, авторам удалось рассказать просто о сложном. 

Книга может быть рекомендована как для первого знакомст­

ва с этими методами, так и для тех, кто уже знаком с ними. 

40. Ферстер Э., Ренц Б. Методы корреляgионного и регрессион­
ного анализа. М: Финансы и статистика 1983. 

282 



Приложение 1 

Книга представляет собой пособие по широко применяемым 

методам статистической обработки данных - корреЛЯIJИОН­

ному и регрессионному анализу. Дает читателю, не знакомо­

му со статистическим анализом, ключ к пониманию при­

кладных работ в интересующих его областях. 

41. Флейс Дж. Статистические методы для изучения таблиIJ долей 
и пропорIJИЙ. Пер. с англ. Под ред. Ю.Н. Длаговещенского. 

М: Финансы и статистика 1989. 
Единственное издание, в котором столь глубоко и корректно 

рассмотрены весьма спе1Jифические задачи анализа таблиIJ 

долей и пропорIJИЙ. Книга доступна для чтения и понимания 

даже при минимальной подготовке по математике. 

42. Флетчер Р" Флетчер С., Ваzнер Э. Клиническая эпидемиоло­
гия. Основы доказательной медИIJИНЫ. М: МедиаСфера 1998. 
Единственная на сегодняшний день книга на русском языке, 

в которой подробно рассматриваются основные положения 

клинической эпидемиологии - научной основы доказатель­

ной медИIJИНЫ - и ее применение в исследованиях методов 

лечения, профилактики, диагностики. Подробно описаны ис­

точники систематических ошибок, которые могут возникать 

при проведении исследований, и способы их минимизаlJии. 

Рассмотрены основные подходы к статистическому анализу 

данных в зависимости от дизайна исследования. 

43. Фор А. Восприятие и распознавание образов. Пер. с франIJ. 
М: Машиностроение 1989. 
В книге проблема распознавания образов рассматривается ком­

плексно: от датчиков сигнала до применения в различных 

областях. Математический аппарат используется в минималь­

ной степени. 

44. Харман Г. Современный факторный анализ. М: Статистика 

1972. 
В книге рассмотрены основные методы факторного анализа, 

проверка статистических гипотез, применение ЭВМ в фак­

торном анализе, понятия и методы матричной алгебры. При­

ведены задачи и упражнения для освоения факторного ана­

лиза. 
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45. Хурzин Я.И. Да, нет или может быть ... 2-е изд. М: Наука 1983. 
В книге рассказывается о статистической теории управления и 

эксперимента - научном направлении, находящемся на сты­

ке нескольких наук: теории управления, математической ста­

тистики и теории эксперимента. На примерах из разных об­

ластей науки и техники в доступной форме разъясняюгся прин­

gипиальные положения статистической теории управления и 

эксперимента, освещаются современные принgипы построе­

ния математических моделей и обработки результатов наблю­

дений, статистической проверки гипотез и планирования экс­

периментов. Книга адресована широкому кругу читателей, 

интересующихся проблемами прикладной математики, в том 

числе спеgиалистам, так или иначе связанным с эксперимен­

том, но не имеющим достаточной математической подготов­

ки, особенно в области теории вероятностей и ее применения 

(инженеры, геологи, химики, биологи, медики, экономисты). 

46. Хурzин Я.И. Как объять необъятное. М: Знание 1979. 
В этой научно-популярной книге живо излагаются идеи совре­

менной математической статистики, раскрывается ее основа 

- теория вероятностей, обсуждаются проблемы измерения, 

описания сложных систем и построения их математических 

моделей. Предназначается для широкого круга читателей. По 

мнению составителя этого обзора, данную книгу должен про­

читать каждый, кто желает осмысленно воспринять основные 

идеи статистики. Автор книги - Яков Исаевич Хургин, из­

вестный популяризатор статистики. Кроме этой книги, его перу 

принадлежат еще несколько изданий на эту и близкие темы. 

Книга написана с любовью к статистике и с глубоким знанием 

предмета. После прочтения этой книги многие биологи и ме­

дики будут по-другому относиться к своим данным и более 

критично воспринимать результаты своих коллег. 

47. Хо.л.лендер М., Вулф А. Непараметрические методы статистики. 
Пер. с англ. Д.С. Шмерлинга. М: Финансы и статистика 1983. 
Книга представляет собой руководство по непараметрической 

статистике для пользователей. Методы непараметрической 

статистики характеризуются обширной областью приложе­

ния, математической простотой и доступностью при доволь­

но высокой эффективности. 

284 



Приложение 2. Список рекомендуемой 
литературы на английском языке 

1. Altman D.G. Practical Statistics for Medical Research. London, 
Chapman & Hall 1991. 

2. Data Presentation, lnterpretation. Ed. Н. Keller, Ch. Trende­
lenburg. Berlin; New York: Walter deGruyter 1989. 

3. Lang T.A.,Secic М. How to report statistics in medicine. Annotat­
ed guidelines for authors, editors, and reviewers. Copyright Ьу 
American College of Physicians, Phyladelphia, Pennsylvania, 
printing/Ьinding Ьу Port City Press, composition Ьу Techset­
ters 1997. 

4. Motulsky Н. Intuitive Biostatistics. NY, Oxford: Oxford Univer­
sity Press, 1995. 
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Приложение 3. Ранги, с помощью 
которых вычисляется доверительный 

интервал для медианы распределения 

Значения в таблиgе - ранги в упорядоченном по возрастанию 

списке наблюдений, которые дают примерно 90, 95°1о или 99°1о 
ДИ для медианы популяgии на основании одной выборки. 

Пример: 99°1о ДИ для популяgионной медианы, вычисленной по 

выборке объемом 56 наблюдений, определяется наблюдениями с 

рангами 18 и 39. 

Объем выборки 
Доверительная вероятность 

90% 95% 99% 

6 1; 6 1; 6 -

7 1; 7 1; 7 -

8 2;7 1; 8 1; 8 

9 2;8 2;8 1; 9 

10 2;9 2;9 1; 10 

11 3;9 2; 10 1; 11 

12 3; 10 3; 10 2; 11 

13 4; 10 3; 11 2; 12 

14 4; 11 3; 12 2; 13 

15 4; 12 4; 12 3; 13 

16 5; 12 4; 13 3; 14 

17 5; 13 5; 13 3; 15 

18 6; 13 5; 14 4; 15 

19 6; 14 5; 15 4; 16 

20 6; 15 6; 15 4; 17 

21 7; 15 6; 16 5; 17 

22 7; 16 6; 17 5; 18 

23 8; 16 7; 17 5; 19. 

Продолжение таблицм на стр. 287 
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Таблица. Продолжение 

Объем выборки 
Доверительная вероятность 

90% 95% 99% 

24 8; 17 7; 18 6; 19 

25 8; 18 8; 18 6;20 

26 9; 18 8; 19 7; 20 

27 9; 19 8; 20 7; 21 

28 10; 19 9;20 7;22 

29 10; 20 9;21 8;22 

30 11; 20 10; 21 8; 23 

31 11;21 10; 22 8; 24 

32 11; 22 10; 23 9;24 

33 12;22 11; 23 9;25 

34 12;23 11; 24 10; 25 

35 13; 23 12; 24 10; 26 

36 13;24 12; 25 10; 27 

37 14; 24 13; 25 11; 27 

38 14; 25 13; 26 11; 28 

39 14; 26 13; 27 12; 28 

40 15;26 14; 27 12; 29 

41 15; 27. 14;28 12; 30 

42 16;27 15;28 13;30 

43 16; 28 15; 29 13; 31 

44 17; 28 16; 29 14; 31 

45 17; 29 16; 30 14; 32 

46 17; 30 16; 31 14;33 

47 18; 30 17; 31 15;33 

48 18; 31 17; 32 15; 34 

49 19; 31 18; 32 16; 34 

50 19;32 18; 33 16;35 

51 20; 32 19;33 16; 36 

52 20; 33 19; 34 17; 36 

53 21; 33 19;35 17; 37 

Продолжение таблицы на стр. 288 
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Таблица. Продолжение 

Объем выборки 
Доверительная вероятность 

90% 95% 99% 

54 21; 34 20; 35 18; 37 

55 21; 35 20; 36 18; 38 

56 22;35 21; 36 18; 39 

57 22;36 21; 37 19; 39 

58 23;36 22;37 19;40 

59 23;37 22;38 20;40 

60 24;37 22;39 20;41 

61 24;38 23;39 21; 41 

62 25; 38 23;40 21; 42 

63 25; 39 24;40 21; 43 

64 25;40 24;41 22;43 

65 26;40 25;41 22;44 

66 26; 41 25;42 23;44 

67 27; 41 26;42 23;45 

68 27;42 26;43 23;46 

69 28; 42 26;44 24;46 

70 28;43 27;44 24;47 
; 71 29;43 ·27;45 25;47 

72 29;44 28;45 25;48 

73 29;45 28;46 26;48 

74 30;45 29;46 26;49 

75 30;46 29;47 26;50 

76 31; 46 29;48 . 27; 50 

77 31; 47 30;48 27; 51 

78 32;47 30;49 28;51 

79 32;48 31; 49 28; 52 

80 33;48 31; 50 29;52 
81 33;49 32;50 29;53 

82 34;49 32; 51 29; 54 

83 34;50 33;51 30; 54 

Продолжение 11/dблиць~ на стр. 289 
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Таблица. Продолжение 

Объем выборки 
Доверительная вероятность 

90% 95% 99% 

84 34;51 33; 52 30; 55 

85 35;51 33; 53 31; 55 

86 35;52 34;53 31; 56 

87 36;52 34;54 32;56 

88 36;53 35;54 32;57 

89 37; 53 35;55 32;58 

90 37; 54 36;55 33;58 

91 38; 54 36; 56 33; 59 

92 38; 55 37; 56 34;59 

93 39;55 37; 57 34;60 

94 39;56 38; 57 35;60 

95 39; 57 38; 58 35; 61 

96 40; 57 38; 59 35;62 

97 40; 58 39;59 36;62 

98 41; 58 39;60 36;63 

99 41; 59 40;60 37; 63 

100 42; 59 40;61 37;64 
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Приложение 4. Нижние и верхние 
границы 95% доверительных интервалов 
для относительных частот, 

представленных в виде простых дробей 

В заголовках столбgов - числители дроби, в заголовках строк -
знаменатели дроби. 

Пример: если осложнение выявлено у 5 человек из 30, то относи­

тельная частота равна 0,167 и 95% ДИ - [О,056; 0,347]. 
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Приложение 4 

Таблица 

Числитель 
Знаменатель 

о 1 2 3 4 5 6 

1 .ООО .975 .025 1.00 

2 .ООО .842 .013 .987 .158 1.00 

3 .ООО .708 .008 .906 .094 .992 .292 1.00 

4 .ООО .602 .006 .806 .068 .932 .194 .994 .398 1.00 

5 .ООО .522 .005 .716 .053 .853 .147 .947 .284 .995 .478 1.00 

6 .ООО .459 .004 .641 .043 .777 .118 .882 .223 .957 .359 .996 .541 1.00 

7 .ООО .410 .004 .579 .037 .710 .099 .816 .184 .901 .290 .963 .421 .996 

8 .ООО .369 .003 .527 .032 .651 .085 .755 .157 .843 .245 .915 .349 .968 

9 .ООО .336 .003 .482 .028 .600 .075 .701 .137 .788 .212 .863 .299 .925 

10 .ООО .308 .003 .445 .025 .556 .067 .652 .122 .738 .187 .813 .262 .878 

11 .ООО .285 .002 .413 .023 .518 .060 .610 .109 .692 .167 .766 .234 .833 

12 .ООО .265 .002 .385 .021 .484 .055 .572 .099 .651 .152 .723 .211 .789 

13 .ООО .247 .002 .360 .019 .454 .050 .538 .091 .614 .139 .684 .192 .749 

14 .ООО .232 .002 .339 .018 .428 .047 .508 .084 .581 .128 .649 .177 .711 

15 .ООО .218 .002 .319 .017 .405 .043 .481 .078 .551 .118 .616 .163 .677 

16 .ООО .206 .002 .302 .016 .383 .040 .456 .073 .524 .110 .587 .152 .646 

17 .ООО .195 .001 .287 .015 .364 .038 .434 .068 .499 .103 .560 .142 .617 

18 .ООО .185 .001 .273 .014 .347 .036 .414 .064 .476 .097 .535 .133 .590 

19 .ООО .176 .001 .260 .013 .331 .034 .396 .061 .456 .091 .512 .126 .566 

20 .ООО .168 .001 .249 .012 .317 .032 .379 .057 .437 .087 .491 .119 .543 

21 .ООО .161 .001 .238 .012 .304 .030 .363 .054 .419 .082 .472 .113 .522 

22 .ООО .154 .001 .228 .011 .292 .029 .349 .052 .403 .078 .454 .107 .502 

23 .ООО .148 .001 .219 .011 .280 .028 .336 .050 .388 .075 .437 .102 .484 

24 .ООО .142 .001 .211 .010 .270 Щ7 .324 .047 .374 .071 .422 .098 .467 

25 .ООО .137 .001 .204 .010 .260 .025 .312 .045 .361 .068 .407 .094 .451 

26 .ООО .132 .001 .196 .009 .251 .024 .302 .044 .349 .066 .394 .090 .436 

27 .ООО .128 .001 .190 .009 .243 .024 .292 .042 .337 .063 .381 .086 .423 

28 .ООО .123 .001 .183 .009 .235 .023 .282 .040 .327 .061 .369 .083 .410 

29 .ООО .119 .001 .178 .008 .228 .022 .274 .039 .317 .058 .358 .080 .397 

30 .ООО .116 .001 .172 .008 .221 ЩI .265 .038 .307 .056 .347 .077 .386 

Продолжение на стр. 292 
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Продолжение таблицы 

Числитель 
Знаменатель 

7 8 9 10 11 12 13 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 .590 1.00 

8 .473 .997 .631 1.00 

9 .400 .972 .518 .997 .664 1.00 

10 .348 .933 .444 .975 .555 .997 .692 1.00 

11 .308 .891 .390 .940 .482 .977 .587 .998 .715 1.00 

12 .277 .848 .349 .901 .428 .945 .516 .979 .615 .998 . 735 1.00 

13 .251 .808 .316 .861 .386 .909 .462 .950 .546 .981 .640 .998 .753 1.00 

14 .230 .770 .289 .823 .351 .872 .419 .916 .492 .953 .572 .982 .661 .998 

15 .213 .734 .266 .787 .323 .837 .384 .882 .449 .922 .519 .957 .595 .983 

16 .198 .701 .247 .753 .299 .802 .354 .848 .413 .890 .476 .927 .544 .960 

17 .184 .671 .230 .722 .278 .770 .329 .816 .383 .858 .440 .897 .501 .932 

18 .173 .643 .215 .692 .260 .740 .308 . 785 .357 .827 .410 .867 .465 .903 

19 .163 .616 .203 .665 .244 .711 .289 .756 .335 .797 .384 .837 .434 .874 

20 .154 .592 .191 .639 .231 .685 .272 .728 .315 .769 .361 .809 .408 .846 

21 .146 .570 .181 .616 .218 .660 .257 .702 .298 .743 .340 .782 .384 .819 

22 .139 .549 .172 .593 .207 .636 .244 .678 .282 .718 .322 .756 .364 .793 

23 .132 .529 .164 .573 .197 .615 .232 .655 .268 .694 .306 .732 .345 .768 

24 .126 .511 .156 .553 .188 .594 .221 .634 .256 .672 .291 .709 .328 .744 

25 .121 .494 .149 .535 .180 .575 .211 .613 .244 .651 .278 .687 .313 .722 

26 .116 .478 .143 .518 .172 .557 .202 .594 .234 .631 .266 .666 .299 .701 

27 .111 .463 .138 .502 .165 .540 .194 .576 .224 .612 .255 .647 .287 .681 

28 .107 .449 .132 .487 .159 .524 .186 .559 .215 .594 .245 .628 .275 .661 

29 .103 .435 .127 .472 .153 .508 .179 .543 .207 .577 .235 .611 .264 .643 

30 .099 .423 .123 .459 .147 .494 .173 .528 .199 .561 .227 .594 .255 .626 

Продолжение ни стр. 29 3 
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Приложение 4 

Продо.JtЖение таблиц"' 

Числитель 
Знаменатель 

14 15 16 17 18 19 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 . 768 1.00 

15 .681 .998 .782 1.00 

16 .617 .984 .698 .998 .794 1.00 

17 .566 .962 .636 .985 .713 .999 .805 1.00 

18 .524 .936 .586 .964 .653 .986 .727 .999 .815 1.00 

19 .488 .909 .544 .939 .604 .966 .669 .987 .740 .999 .824. 1.00 

20 .457 .881 .509 .913 .563 .943 .621 .968 .683 .988 .751 .999 

21 .430 .854 .478 .887 .528 .918 .581 .946 .637 .970 .696 .988 

22 .407 .828 .451 .861 .498 .893 .546 .922 .597 .948 .651 .971 

23 .385 .803 .427 .836 .471 .868 .516 .898 .563 .925 .612 .950 

24 .366 .779 .406 .812 .447 .844 .489 .874 .533 .902 .578 .929 

25 .349 .756 .387 .789 .425 .820 .465 .851 .506 .879 .549 .906 

26 .334 .734 .369 .766 .406 .798 .443 .828 .482 .857 .522 .884 

27 .319 .713 .353 .745 .388 .776 .424 .806 .460 .835 .498 .862 

28 .306 .694 .339 .725 .372 .755 .406 .785 .441 .814 .476 .841 

29 .294 .675 .325 .706 .357 . 736 .389 .765 .423 .793 .457 .821 

30 .283 .657 .313 .687 .343 .717 .374 .745 .406 .773 .439 .801 
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Толковый словарь терминов 

Априори - до проведения исследования (противоположное 

апостериори) 

Абсолютного риска по811tшение см. Атрибути6ный риск 

Актуарный метод - метод анализа времени до наступления 

изучаемого исхода с помощью таблич дожития 

Альтернативная tuпотеза - статистическая гипотеза о су­

ществовании различий между группами, являющаяся обычно мо­

тивачией для проведения исследования. В многофакторном ана­

лизе - предположение о том, что факторы, отличные от случай­

ных, обусловливают различия между группами. Альтернативная 

гипотеза - противоположность нулевой гипотезе 

Анализ времени до наступления изучаемого исхода - ста­

тистические прочедуры для анализа времени между точкой вклю­

чения участника в исследование и определенным изучаемым ис­

ходом (например, выздоровлением; для смерти - анализ выжи­

ваемости) 

Ассоциация - более общий термин, чем коррелячия. Обычно 

применяется при анализе взаимосвязи качественных признаков 

Атрибутивный риск - дополнительный риск возникновения 
неблагоприятного исхода (например, заболевания) в связи с на­

личием определенной характеристики (фактора риска) у объек­

та исследования. Это часть риска развития болезни, которая свя­

зана с данным фактором риска, объясняется им и может быть 

устранена, если этот фактор риска устранить 

Байесовская статистика - статистика, основанная на тео­

реме Томаса Байеса, описывающей математическую взаимосвязь 

априорной (претестовой), условной и апостериорной (послете­

стовой) вероятностей. Используется главным образом в оченке 
диагностических тестов 
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Бинарные (дихотомические) данные - данные, выражае­

мые только двумя допустимыми альтернативными значениями 

(например, "есть" - "нет", "здоров" - "болен") 

Бонферрони поправка - один из способов преодоления про­
блемы множественных сравнений 

Вариация - степень рассеяния данных (значений признака) 

по области значений 

Вероятность - число меж<Ду О и 1, отражающее относитель­
ную частоту появления события. Сумма альтернативных вероят­

ностей равна 1. 

В.меши6ающийся фактор - независимый признак, связанный 

с другим исследуемым независимым признаком и влияющий на 

исследуемый зависимый признак (исход) 

Вторичный анализ данных - анализ данных, не предусмот­

ренный в протоколе (плане, структуре) исследования. Результа­

ты вторичного анализа данных являются основанием для выдви­

жения научных гипотез. Интерпретщия результатов вторичного 

анализа данных должна быть весьма осторожной, поскольку час­

то они являются поро)I<Дением систематического различия меж­

ду сопоставляемыми группами 

Выборка - часть популяgии, полученная путем отбора. По ре­
зультатам анализа выборки делают выводы о всей популяqии, что 

правомерно только в случае, если отбор был случайным. Посколь­

ку случайный отбор из популяgии осуществить практически не­

возможно, следует стремиться к тому, чтобы выборка была по 

крайней мере репрезентативна по отношению к популяqии 

Выпадающие значения - значения количественного признака, 

располагающиеся на краях интервала допустимых значений. Их 

обычно мало, но они могут в значительной степени влиять на па­

раметры распределения 

Гипотеза научная - утверждение, которое можно подтвер­

дить или опровергнуть на основании результатов исследования 

Гипотеза статистическая - представление научной гипоте­

зы в форме, приемлемой для проверки методами статистическо­

го анализа данных 
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Гистоzрамма - тип графика для изображения распределения 

данных или его параметров (среднего, дисперсии и др.) 

д/Jусторонний тест - условие проверки гипотез, определяе­

мое до сбора данных. Двусторонний тест не предполагает, что 

заранее известно направление смещения значения анализируе­

мого параметра одной группы по отношению к другой. Двусто­

ронний тест носит более универсальный характер, чем односто­

ронний. Он таюке более консервативен по сравнению с односто­

ронним тестом 

Дµскретн11U! данн11U! - данные, выражаемые ограниченным на­

бором значений (обычно lJелыми числами). Альтернатива непре­

рывным данным 

Дµскри.минантный анализ - мнэгофакторный статистический 

метод построения моделей и выявления комбинаlJИЙ наиболее 

информативных признаков, характеризующих номинальные ка­

тегории (группы) 

До6ерител-ьный интер6ал (ДИ) - интервал значений при­

знака, рассчитанный для какого-либо параметра распределения 

(например, среднего значения признака) по выборке и с опреде­

ленной вероятностью (например, 95% для 95% ДИ) включаю­
щий истинное значение этого параметра во всей популяlJИИ 

Доказательная медицина - конlJеПlJИЯ использования в ме­
диlJинской практике научно обоснованных фактов, полученных в 

ходе корректно проведенных и<0следований 

Досто6ерност-ь - степень, с которой измерение отражает ис­
тинное значение измеряемого признака. Достоверность исследо­

вания (внутренняя обоснованность исследования) определяется 
тем, в какой мере полученные результаты справедливы в отноше­

нии данной выборки 

За6иси.мый признак - признак, значение которого может быть 

рассчитано по значениям других признаков 

Значение р - рассчитанная в ходе статистического теста вероят­

ность ошибочного отклонения нулевой гипотезы. Для принятия 

решения о том, необходимо ли отклонить нулевую гипотезу по 

результатам статистического теста, значение р сравнивают с при­

нятым исследователем критическим (пороговым) уровнем значи-

296 



Толковый словарь терминов 

мости (а-ошибкой). Если значение р меньше уровня значимости, 
то нулевая гипотеза отклоняется, и принимается альтернативная 

гипотеза. В обратном случае нулевая гипотеза не отклоняется. 

Интерк6артильный размах ( интер6ал, отрезок) - интервал 
значений признака, содержащий qентральные 50% наблюдений 
выборки, т.е. интервал между 25-м и 75-м проqентилями. Ис­
пользуется вместе с медианой (вместо м±s) для описания дан­

ных, имеющих распределение, отличное от нормального 

Исход - клинически значимое явление (клинический исход, 

событие - см.), лабораторный показатель или признак ( проме­
жуточный исход, или косвенный критерий оqенки - см.), кото­

рый служит объектом интереса исследователя. При проведении 

клинических испытаний исходы служат критериями оqенки эф­

фективности лечебного или профилактического воздействия 

Катеzориальные данные см. Качест6енные данные 

Качест6енные данные - номинальные и порядковые данные, 

которые отражают условные коды неизмеряемых категорий или 

условную степень выраженности признака 

Клиническая эпидемиолоzия - наука, позволяющая ОСУIIJеств­

лять прогнозирование того или иного исхода для каждого кон­

кретного больного на основании изучения клинического течения 

болезни в аналогичных случаях с использованием строгих науч­

ных методов изучения групп больных для обеспечения точности 

прогнозов. 

Клинический исход - см. Событие 

Коэффициент до6ерительный - проqент, пока.>Ьrвающий сте­

пень уверенности автора в оqенке граниq доверительного интер­

вала. Коэффиqиенту 0,95 соответствует 95°!0 ДИ 

Коэффициент корреляции - мера линейной связи количест­

венных или порядковых признаков 

Коzорта - группа участников исследования, объединенных ка­

ким-либо общим признаком в момент ее формирования и иссле­

дуемых на протяжении длительного периода времени 

Количественные данные - данные, измеряемые в шкале, по­

деленной на равные интервальх. Количественные данные могут 

быть непрерывными или дискретными 
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Контрол:ь исторический - контрольная группа, сформиро­

ванная и обследованная в период, предшествующий исследова­

нию 

Контроль параллельный - контрольная группа, формируе­

мая одновременно с формированием основной группы 

Контролируемое исследование - исследование, в котором дан­

ные собираются от основной (экспериментальной) и контроль­

ной групп 

Корреляция - статистическая связь двух признаков ( количест­
венных или порядковых), показывающая, что большему значению 

одного признака в определенной части случаев соответствует боль­

шее - в случае положительной (прямой) корреляIJИИ - значе­
ние другого признака или меньшее значение - в случае отриqа­

тельной (обратной) корреЛЯIJИИ 

Косвенный критерий оценки ( сурроzатный исход) - неко­
торый исследуемый признак (обычно лабораторный или инстру­

ментальный показатель), который, как предполагается, связан с 

клиническим исходом 

Медиана - значение признака, разделяющее пополам распре­

деление наблюдений на интервале значений признака, т.е. поло­

вина значений в выборке меньше медианы, а вторая половина -
больше ее. Используется для описания IJентральной тендеНIJИИ 

распределений количественных и порядковых признаков незави­

симо от его закона 

Меры дисперсии - статистики, описывающие вариабельность 
значений признака (дисперсия, стандартное отклонение, размах, 

интерквартильный размах) 

Мета-анализ -статистический анализ, обобщающий результа­

ты нескольких исследований, исследующих одну и ту же пробле­

му (обычно эффективность методов лечения, профилактики, ди­

агностики). Объединение исследований обеспечивает большую 

выборку для анализа и большую статистическую мощность объе­

диняемых исследований. Используется для повышения доказа­

тельности или уверенности в заключении об эффективности ис­

следуемого метода 

Мода - описательная статистика. Соответствует значению при­

знака, наиболее часто встречающемуся в исследуемой выборке 
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Моде.ль статистическая - математическое уравнение, опи­
сывающее (в большей или меньшей степени) взаимосвязь между 
признаками (переменными) 

Многофакторный анализ - анализ влияния двух объясняющих 
(независимых) признаков и более на один объясняемый (зависи­

мый) признак 

Множественных сравнений проблема - проблема завыше­
ния статистической значимости результатов статистических тес­

тов, возникающая при выполнении большого числа статистиче­

ских тестов на одной выборке 

Множественных сравнений процедура - проgедура попар­

ного сопоставления нескольких групп, используемая после выяв­

ления статистически значимых различий между группами в дис­

персионном анализе 

Мощность статистическая исследования - вероятность об­

наружить определенное различие, когда оно на самом деле суще­

ствует; вероятность правильно отклонить нулевую гипотезу. Ста­

тистическая мощность обычно принимается равной 0,8 или 0,9. 
В проспективном исследовании она должна быть определена на 

стадии планирования и описана в разделе "Материальr и мето­

ды" при описании определения размера выборки. Статистиче­

ская мощность исследования прямо пропорgиональна размеру 

выборки 

Мощность статистического теста - вероятность того, что 

статистический тест при заданных объемах групп выявит имею­

щееся различие между этими группами как статистически значи­

мое 

Неза6исимый ( обьясняющий) признак - признак, который 

включается в статистическую модель с gелью анализа его влияния 

на зависимый (объясняемый) признак. С учетом его значений 

можно рассчитать значение зависимого признака 

Неза6исимые (несвязанные) выборки - выборки, в которые 
объекты исследования набирались независимо друг от друга. Аль­

тернатива независимым выборкам - зависимые (связанные, пар­

ные) выборки 

Непараметрические методы статистики - класс стати­

стических методов, которые используются главным образом для 
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анализа количественных данных, не образующих нормальное рас­

пределение, а таюке для анализа качественных данных 

Непрерь~6нь~е даннь~е - это количественные данные, прини­

мающие значения на непрерывной шкале значений. Альтернати­

вой непрерывным данным служат дискретные данные 

Номин.альнь~е даннь~е - это качественные данные, которые 

отражают условные коды неизмеряемых категорий, не подлежа­

щих упорядочиванию. Альтернативой служат качественные по­

рядковые данные, которые моrуг быть ранжированы в убываю­

щем или восходящем порядке 

Номоzрамма - графическая схема, состоящая ·из нескольких 

шкалированных линий, расположенных таким образом, чтобы 

отрезок, соединяющий известные значения на двух шкалах, по­

казывал неизвестное значение в точке пересечения с третьей 

шкалой. Используется, например, для расчета объема выборки 

при планировании исследования 

Нормальное ( ~ауссобо) распределение - симметричное, ко­

локолообразное распределение, у которого среднее, мода и ме­

диана совпадают. Пологость кривой (т.е. вариаgия данных) мо­

жет быть различной. Большинство параметрических тестов раз­

работаны для анализа распределений, подчиняющихся закону 

нормального распределения 

Нулевая ~ипотеза - статистическая гипотеза об отсутствии 

различий между группами или об отсутствии взаимосвязи при­

знаков. Нулевая гипотеза проверяется с помощью статистиче­

ских критериев 

Одномернь~й анализ - анализ каждого признака независимо 

от других 

Односторонний тест - статистический тест, учитывающий 

априорные знания о направлении (увеличении либо уменьше­

нии) значения исследуемого параметра одной группы по отно­

шению к этому же параметру другой группы. Требуемое для од­

ностороннего теста минимальное различие между группами мень­

ше, чем для двустороннего теста 

Операционнь~е характеристики теста - диагностические 

чувствительность, спеgифичность, эффективность, прогностическая 
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gенность положительного результата, прогностическая gенность 

отриgательного результата и др. 

Описательная статистика - параметры выборки, описы­

вающие набор данных, например среднее, медиана, среднее квад­

ратическое отклонение 

Ослепление (маскирование) - способ предотвращения осве­
домленности больных, медиgинского персонала, статистиков о 

том, какие из наблюдений к какой из исследуемых групп отно­

сятся (экспериментальной либо контрольной) 

Относительнь~й риск - отношение риска возникновения не­

благоприятного состояния в одной группе к риску этого состоя­

ния в другой группе. Используется в проспективных и наблюда­

тельных исследованиях, когда группы формируются заранее, а 

возникновение исследуемого состояния еще не произошло 

Отношение шансов - отношение шанса события в одной группе 

к шансу события в другой группе. Испом,зуется в ретроспектив­

ных исследованиях случай-контроль в качестве оgенки относи­

тельного риска, когда группы формируются на основе исхода и 

gелью является определение эффектов факторов риска 

Оценка - значение параметра распределения на выборке, кото­

рое предположительно отражает соответствующее истинное свой­

ство распределения признака в популяgии. Точечная оgенка -
одно число (например, среднее). Интервальная оgенка - ин­

тервал значений признака (например, доверительный интервал) 

Параметрические методь~ статистики - класс статисти­

ческих методов, используемых для анализа данных, которые об­

разуют известное распределение (обычно нормальное). Названы 
так потому, что опираются на анализ параметров нормального 

распределения 

Параметрь~ рассеяния - статистические параметры распре­

деления, отражающие вариабельность значений признака на вы­

борке ( среднеквадратическое отклонение, интерквартильный 
интервал и др.) 

Парнь~й тест - тест сопоставления связанных выборок 

Пер8ичнь~й анализ даннь~х - оgенка параметров распределе­

ния выборки и проверка гипотез, сформулированных на этапе 

планирования исследования (до сбора данных) 
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Переменная - см. Признак 

Поnу.ilЯЦИЯ (в статистическом смысле) - группа субъектов, из 

которой набрана выборка и на которую следует распространять 

результаты исследования 

Порядковые данные - качественные данные, значения кото­

рых могут быть ранжированы по какому-либо принgипу, но ин­

тервал между значениями таких данных не может быть выражен 

количественно. Обычно качественно отражают условную степень 

выраженности какого-либо признака 

Признак (переменная) - характеристика объекта исследова­

ния (наблюдения). Различают качественные и количественные 

признаки 

Про8ерка (статистической) шпотезы - математический 

способ тестирования статистической гипотезы на конкретных 

данных. Решение принимается путем отклонения или неоткло­

нения нулевой гипотезы об отсутствии различий на основе веро­

ятностей. Неотклонение нулевой гипотезы - это признание су­

ществующих различий случайными. Принятие альтернативной ги­

потезы - это признание налиЧия воздействия изучаемого факто­
ра (факторов) на результат 

Проzностическая ценность отрицательною результата 

теста - вероятность отсутствия заболевания при отриgатель­

ном (нормальном) результате теста 

Проzностическая ценность положительноzо результата 

теста - вероятность наличия заболевания при положительном 

(патологическом) результате теста 

Про~точный анализ данных - статистический анализ на­

капливаемых данных, проводящийся до окончания проспективно­

го исследования. Необходимость промежуточного анализа может 

быть вызвана правилами остановки исследования. Промежуточ­

ный анализ обычно чреват проблемой множественных сравнений 

Промежуточный исход см. Косвенный критерий оценки 

Проспектибное исследование - исследование, в котором груп­

пы формируются до сбора данных 

Рандомизация - способ случайного распределения объектов 

исследования в основную и контрольную группы с использовани-
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ем спечиальных средств ( таблич или счетчика случаЙ}{ых чисел, 
подбрасывания монеты и других способов случайного назначения 
номера группы включаемому наблюдению). С помощью рандо­

мизачии сводятся к минимуму различия между группами по и::l­

вестным и неизвестным признакам, потенчиально влияющим на 

изучаемый исход 

Распределение признака на выборке - набор частот упоря­
доченных значений признака на выборке. Обычно представляет­

ся в виде графика (по оси абсчисс - интервалы значений при­

знака, по оси ординат - частоты упорядоченных значений при­

знака) 

Распространенность - доля наблюдений в популячии, имеюIIJИХ 

определенную характеристику в определенный момент времени 

Ретроспектибное исследование - исследование, в котором 

группы формируются после сбора данных 

Риск - вероятность того, что событие или определенный исход 

наступит, обычно измеряемая в прочентах 

связанные ( за6исимые) выборки - выборки, в которые участ­
ники исследования набирались парами (или с использованием ка­

кого-либо иного принчипа) или состоящие из одних и тех же 

объектов исследования, обследованных в разные моментьх времени 

Скользящий экзамен - метод проверки устойчивости, надеж­

ности, работоспособности (валидности) статистической модели 

путем поочередного удаления наблюдений и пересчета модели. 

Чем более сходны полученные модели, тем более устойчива, на­

дежна модель 

Событие - клинический исход, наблюдаемый в исследовании, 
например возникновение осложнения, речидива, наступление 

выздоровления, смерти 

Специфичность диаzностическоzо теста - вероятность от­

ричательного результата диагностического теста в отсутствие бо­

лезни; доля ЛИIJ с отричательным результатом теста среди всех 

здоровых ЛИIJ 

Среднее значение - описательная статистика (параметр), яв­
ляющаяся мерой чентральной тенденчии для приближенно нор­

мально распределенных данных. Если распределение не соответ-
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ствует закону нормального распределения, то для характеристи­

ки gентральной тенденgии следует использовать медиану 

Среднеквадратическое отклонение - описательная статистика 

(параметр), являющаяся мерой рассеяния для приближенно нор­

мально распределенных данных. Если распределение не соответ­

ствует закону нормального распределения, то для характеристи­

ки рассеяния следует использовать какой-либо интерпроgентиль­

ный интервал, например интерквартильный интервал 

Стратификация - метод формирования выборки, при кото­

ром совокупность всех участников, соответствующих критериям 

включения в исследование, сначала разделяется на группы ( стра­
ты) на основе одной или нескольких характеристик (обычно пола, 

возраста), потенgиально влияющих на изучаемый исход, а затем 

из каждой из этих групп ( страт) независимо проводится набор 
участников в экспериментальную и контрольную группы. Эго 

позволяет исследователю соблюдать баланс важных характери­

стик между экспериментальной и контрольной группами 

Сурроzатный исход см. Промежуточный исход 

Таблица сопряженности - таблиgа абсолютных частот (ко­
личества) наблюдений, столбgы которой соответствуют значени­

ям одного признака, а строки - значениям другого признака (в 

случае двумерной таблиgы сопряженности). Значения абсолют­

ных частот располагаются в клетках на пересечении рядов и ко­

лонок 

Точность диаzностическоzо теста - доля правильных ре­

зультатов теста (сумма истинноположительньrх и истинноотри­
gательных результатов теста) в общем количестве результатов 

Уровень статистической значимости (критический, по­
роговый уровень статистической значимости) - допус­

каемая исследователем величина а-ошибки, т.е. максимально до­

пускаемая исследователем вероятность ошибочного отклонения 

нулевой гипотезы (об отсутствии различия между группами, об 

отсутствии взаимосвязи признаков и т.д.) статистического теста. 

Обычно за величину уровня значимости принимаются значения 

0,05; 0,01 или 0,001. 

а-Уровень (а-ошибка, ошибка первого рода, вероятность ги­

пердиагностики) - пороговый уровень статистической значи-
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мости; вероятность ошибочно отклонить нулевую гипотезу. Чем 

меньше а-уровень, тем меньше риск совершения этой ошибки. 

Устанавливается исследователем произвольно (обычно принима­

ется равным 0,05, 0,01 или 0,001) 

/J-Уро6ень (/3-ошибка, ошибка второго рода, вероятность rипо · 
диагностики) - вероятность ошибочного принятия (не откло­

нения) нулевой гипотезы об отсутствии различий. Значение /3-
уровня в публикаgиях обычно не приводится. Значение /3-уровня 

обычно устанавливается равным 0,2 или 0,1. "1-{3" - статисти­
ческая мощность (см.) теста в выявлении определенной разниgы 

между группами, если она действительно СУUJествует. Если вы­

борки маль1, то статистическая мощность может быть низкой. 

Для. больших выборок статистические тесты имеют 66льшую ста­

тистическую мощность; это означает, что истинные различия 

между группами выявляются с большей вероятностью 

Характеристическая кри6ая диаzностическоzо теста 

график, характеризующий диагностическую точность теста и строя­

щийся в координатах (чувствительность; единиgа минус спеgи­

фичность) 

Цензуриро6аннь~е даннь~е - один из типов данных, исполь­

зуемых в анализе времени до наступления исхода ( таблиgы до­
жития и др.) 

Центральной тенденции параметр-ы. - статистические па­

раметры распределения, отражающие наиболее типичное значе­

ние признака на выборке (среднее значение, медиана, мода) 

Чу6ст1Jительность диаzностическоzо теста - вероятность 

положительного результата диагностического теста при наличии 

болезни; доля лиg с положительным результатом теста среди всех 

больных лиg 

Шанс - отношение вероятности того, что событие произойдет, 

к вероятности того, что оно не произойдет 
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Что такое Кокрановское Сотрудничество 
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Кокрановское Сотрудничество (Cochraпe CollaЬoratioп) - международное сообщество исследователей, поставив­

ших своей целью отыскивать и обобщать результаты всех когда-либо проведенных рандомизированных клинических 

испытаний лечебных вмешательствСо дня основания в 1993 году Кокрановское Сотрудничество превратилось во все­
мирную организацию, имеющую 15 центров в разных странах и объединяющую сотни ученых-медиков по 50 различ­
ным специальностям. 

Участниками Сотрудничества создана самая совершенная методология аналитических исследований, подготовле­

но более 2500 систематических обзоров медицинских вмешательств, собрана наиболее полная база данных контро­
лируемых клинических испытаний. 

Почему нужны систематические обзоры? 

Кокрановский систематический обзор: 

О отвечает на четко сформулированный клинический вопрос 

О базируется на результатах поиска всех источников информации на разных языках 

О анализирует достоверность данных исследований путем оценки надежности методов сбора и обработки 

клинической информации 

О обобщает только доброкачественные данные 

О регулярно обновляется по мере получения новых результатов испытаний 

Кокрановский систематический обзор позволяет сделать вывод о том, что: 

О вмешательство несомненно эффективно и его необходимо применять 

О вмешательство неэффективно и его не следует применять 

О вмешательство наносит вред и его следует запретить 

О польза или вред не доказаны и требуются дальнейшие исследования 

Кому нужны систематические обзоры? 

Кокрановские систематические обзоры незаменимы для практикующих врачей и организаторов здравоохранения, 
стремящихся основывать свои решения на строго доказанных фактах; исследователей, планирующих проведение 

клинических испытаний; составителей клинических руководств для подготовки практических рекомендаций для вра­

чей; пациентов, заинтересованных в данных новейших исследований. 



1 iКО"f'ановска~ ~иблиотека 
Основной продукт деятельности Кокрановского сотрудничества - электронная база дан­
ных, называемая Кокрановской библиотекой. 

Строго доказанные научные факты необходимы для оказания квалифицированной меди­
цинской помощи, однако найти и обобщить такие факты нелегко. 
БИБЛИОТЕКА КОКРАНОВСКОГО СОТРУДНИЧЕСТВА - лучший ИСТОЧНИК для получения научного 
обоснования эффективности лечебных вмешательств. 

Кокрановская библиотека обновляется ежеквартально и распространяется по подписке на компакт-дисках.Кокра­

новские систематические обзоры - самый надежный источник новейшей, тщательно отобранной и критически обра­

ботанной информации. 

Кокрановская библиотека состоит из шести отдельных баз данных: 
О Кокрановская база данных систематических обзоров 

О Кокрановский регистр контролируемых испытаний 

О Реферативная база данных обзоров по эффективности медицинских вмешательств 

О Кокрановский методологический регистр 

О Реферативная база данных по экономической оценке медицинских вмешательств. 

О Кокрановская база данных обзоров по методологии. 

В Кокрановскую электронную библиотеку также включены: 
О учебное пособие по методологии составления систематических обзоров 

О база данных рефератов аналитических исследований по оценке эффективности 

медицинских технологий 

О глоссарий методологических терминов 

О подробная информация о подразделениях Кокрановского Сотрудничества 
О каталог ресурсов Интернета по доказательной медицине 

Ознакомиться с Кокрановской библиотекой и научиться ей пользоваться можно бесплатно 
в Российском отделении Кокрановского Сотрудничества. 

Наш адрес для посещений: 127238 Москва, Дмитровское ш., д.46 корп. 2, 7 этаж 

подписаться можно: 
8 Через каталог РОСПЕЧАТИ (возможна полугодовая подписка). 

Индексы: для организаций - 80291, для частных лиц - 80290 
• Прислав нам заявку по почте: 127238 Москва, а/я 54, •Медиа Сфера• для •Кокрановского Сотрудничества• 

(укажите количество экземпляров, Ваш адрес, телефоны, электронную почту и пр.) 

8 Позвонив по телефону: ( 095) 482-4290 
• Пофаксу:(095)482-4312 
8 По электронной почте: cochr@cochraпe.ru 
8 Заглянув на наш сайт в ИНТЕРНЕТЕ\ \www.cochraпe.ru (автоматизированная подписка) 
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