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СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ АIIА"ПИЗА В КIIИНИЧШСКОЙ ПРАКТИКЕ
Часть I. Олlrомерlrьй етатцстический ашаJIпз
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На прОтяженИи всей своеЙ истории медицина искЕlла пуг}I
повышения эффективности результатов диагностики и лечения.
начиная с интуитивных обобщений, методом проб и ошибок,
через осмысление разро3ненного эмпирического опыта, она

вступила в эпоху доказательности. В настоящее время каждый
вывод, предлагаемый специ€rлистам и общественности, основы-
вается на убедительных аргуrиентах, а данные, из которых этот
вывод вытекает, должны быть полу{ены в ходе четко спланиро-
ванного исследования, использующего адекватные методы ста-
тистического анЕtпиза.

Любое исследование начинается с определения его цели. Та-
ковой, например, может быть изучение эффективности фарма-
кологического препаржа или новой процедуры в лечении забо-
левания. В протоколе будущего исследования четко указывают-
ся все данные, которые должны бъшь собраны в ходе его выпол-
нения, методика полrrения каждого результата, а TaIoKe, под-
черкнем, заранее определяются методы статистическоЙ обра-
ботки. Производится предварительная оценка необходийой
мощности исследования, также основывающаяся на статисти-
ческих методах. Только при соблюдении такой методологии
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:l ротокола результаты исgледованиrl могуг считатъся доказа-
;ельными.

Ввиду того, что объемы данных и размеры групп (выборок)
\{оryт силъно варъировать, а данные могут быть весъма разно-
эбразными, возникает необходимостъ использования методов
Jтатистического анаJIиза, адекватных задаче. Расчет статистиче-
]ких показателей, которые позволяют оценитъ достоверность
эазличия, корреляцию и взаимное влияние анализируемых фак-
торов, происходит по определенной технологии с исполъзова-
нр{ем ,математических функчий и созданиrI моделей. Назначе-
ние статистического анализа состоит в объеt<тивизации сужде-
нltй о резулътатах иссЛедования и обеспечении доказательства-
,,{ 11 правомочности сформулированных выводов.

Сегодня нет недостатка в статистических программных па-
{зтах (SPSS, Statistica, S-Plus, MedCalc, StatDirect и др.), а TaIoKe
j персонаJIъных компьютерах, произtsодителъность которых
.Iолне достаточна дJuI сложных математических tsычислений.
Необходимо отметить, что практически все статистические па-
(еты разработаны за рубежом и имеют оригинальный интер-
;,ейс на английском языке. Большинство научных публикаций
з \1ире TaIoKe выходит на английском языке. Все это предопре-
- з.lяет необходиNlость знания специ€rлъных иностранных терми-
:1ов и определений. Чтобы успешно исполъзовать имеющиеся

_ рограммно-технические ресурсы клиницисту нужно также по-
*.;I\{атъ основы и логику применения статистического анаJIиза.
эез этого даже наличие доступных программно-технических
: f едств автоматически не приводит к доказательности. Скорее
- зоборот, длrI неискушенного исследователя они представJuIют
: *, блазнительную возможность попытаться быстро проанализи-
_ jватъ свои данные с целъю обнаружить статистическую значи-

. f,сть собственНфIх результатов. Нередко это достигается путем
:*:рузки имеюlI{ихся данных в статистическую программу, по-
: .з чего практически наугад выбирается статистический тест,
, -,торый возвращает желаемый, предпочтительно максималъно
,,.сокий, показателъ "статистической значимости". Очевидно,
- :,.]обныЙ подход никак не отвечает принципу доказательности.

Несмотря на упомянутую доступностъ компъютерной техни-
. ,i }{ прOграммного обеспечения, комплексная статистическая
1работка прOдставляет собой сложную задачу. Во многих слу-
:ях, если не, в болъшинстве, для глубокого анализа кIIиниче-

_ ::;{х данных-необходимо участие специалиста с профессионалъ-
- -,;i подготовкой в области матеN{атической статистики. Подоб-
- - е сотрудничество является характерным примером того, чт0

_ - зременны}"l уровенъ развития науки все большlе нуждается в
птенсивном взаиNfодействии специалистов различных облас-

-:;i знания.
Целью даннOго обзора яtsляется пOпытка донести до клини-

_;:стов в упрощенной и дOступной для пониманиJ{ форме логику
: ),Iетодологи}о современноЙ ан€UIитической статистики, приIчlе-
...-.еr,tой в мировой медицине. Хотелось бы надеятъся, что это
-:\iожет врачаN{ взвешенно осуществлятъ планирование (ди-
- _лi]н) исследования, корректно анализироватъ полученные дан-
-,J]з и верно интерпретироватъ результаты анализа. В этоt1 ра-
- -;е \Iы намеренно не углубляемся в математические раgчеты и
."Jс\lатриtsаем базисные концепции наиболее востребованных
,,lе-]ицине методов статистического анализа"

" Формирование статистшческой гипотезьЕ

]татистическая обработка даFIньж явлjIется инструментом
- - . обоснова}{ия выводов, касаюшдихся интересуюшей нас по-
- .,.-.яции (группы лиц, объединенных каким-либо признаком).
- * основе анализа репрезентативной (представительной) вы-
- -:til{ из нее. К примеру, для изучения эффективности KaKoL"{-
-,:бо операции невозможно собрать данные на всех пациентов,
, .,:_]е-либо ей подвергавLIIихся. Вшtесто этого полбирают и ана-
-,lзlIруют репрезентативнуIо выборку. Если выборка обладает
: ,.тато.tной статистической мошIностью и ан&циз выполFIен
, . ppelffHo, то полу{енные вь[водьi N,{огуг бытъ экстраполирова-
-. на весь контингент больных, которым данная операция вы-

- -.]нялась. При этом, однако, любой статистический анализ до-
- .JKaeT, что обнаруженные (или не обнаруженные) законоIчtер-
_:ти до известной степени могут оказаться случайными.

Переходя от общей постановки проблемы и дизайна иссле-
- _ зания к расчетам, необходимо прежде всего сформулировать
_:.lтI.Iстическую гипотезу. Она служит своеобразным связую-

;{\I звеном между данными и возможностью применения ста-
-,: Jтических методов анализа, формутируя вероятностныЙ за-

_ н разброса данных.
Выдвинутая статистическая гипотеза дает описание ожидае_

э,Х РеЗУЛЪТаТОВ ИССЛеДОВаНИJI, С КОТ'ОРЫМИ СРаВНИВаЮТСЯ На-

2 3,6 5,2 6,8 8,4 10 1 1 ,6 13,2 14,8 16,4 18

3начение переменной

Рис. 1. Плотность нормалъного распределениJI.

блюдаемые. Если гипотеза верна, наблюдаемое отличается от
ожидаемого лишь случайным образом, а именно - в соответст-
вии с вероятностным законом этой гипотезы. Нулевая гипотеза
(обозначается Но) предполагает отсутствие различий (корреля-
ции, связи) между сравниваемыми выборками. В качестве кон-
трольной выборки чаще всего выступает обtцепринятый cTaFI-

дарт (метод, подход). Если же нулеваrI гипотеза отвергается, то
принимается альтернативная гипотеза (Н") о наличии различия
между группами.

Отличие наблюдаемого от ожлцаемого измеряется вероят-
ностной мерой. Если отличия IчIежду наблюдаемым и ожидае-
мым настолъко велики, что вероятность того, что они являIотся
случайными мала, можно отвергнугь выдвинутую гипотезу
как неверную" Обычно она отвергается, если вероятностная ме-
ра оказаJIась меньше или равна заранее установленному уровню

Во многих случаях исследователъ интуитивно ставит перед
собой задачу доказать, что "новый метод лучше старOг0", т. е.
подтвердить rlлътернативную гипотезу. Это достатOчно распр0-
странеFIное заблужление отнOсительно порядка применениjI
статистических метOдов.

2. ТипьЕ данных, шх независимOсть и расшределение

Для праtsилънOго выбора статистического теста необходиN,lо
}читывать характер данных, включаемых в ан€UIиз: типы пере-
менных, возIиожные зависимости между ниN{и и формы их рас-
пределений"

Первая попьiтка кIIассификашии переменных в статистике,
сOхранившая свOе значение до настояшего времени, была пред-
принJIта в 1946 г. Стэнли Смитопц Стивенсом (StanXey Snritli Ste-
vens). Схема классификации бьtла основана на типах операций,
допустимых для данной переменной. Например, для [теремен-
ных, обозначаюших пол или религию, допустимы толък0 срав-
нения типа равно - не равF{о, а сравнениJI типа больrrrе * мень-
ше или арифметические операции недопустимы; как следствие,
для этих переIчIенных может бытъ определена такая статистика9
как мола (наиболее верOятное значение), и не может быть оп-
ределено математическое ожидание (срелнее значение).

В порядке возрастания числа допустимых операi_(ий С" Сти-
венс ввел следуюшие уровни классификации переменных: нФ-
минальный (nominaii, порядковый (ordinal) и непрерьiвньiй
(continrrous), причем последний делился на подуровни: интер-
валъный (iпtегчаI) и 0тносителъный (ratio)"

Щискус сия о "правилъной'u классификачии переменнъfх в
статистике продолжается до сих пор. На сегодняшlний день со-
гласи-rI в этом вопросе не достигнуто, и некоторые статистиче-
ские компьютерные программы требуют определения типа пе-
ременных (например, PSPP). Полъзователь должен тIцательно
следить по докуN,{ентации за схемой Iсцассификации, исполь-
зующейся в компьютерной програIчIме, .лтобы гарантировать
корректный выбор вычисляемых статистик и тестов.

Для простоты мы примем за основу 3 типа переN,lеннъIх: не-
прерывные, дискретные и категори€lлъные (номиналъные). Не-
прерывные переменные (corrtinuous variables) могут приниIуIатъ
любые численные значен}u[, которые естественным образом
упорядочены на числовой оси (например, рост, масса тела, ар-
териацъное давление (АД), СОЭ)"
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щискретные переменные (discrete variables) способны при-
ниматъ счетное множество упорядоченных значений, которые
моryт просто обозначать целочисленные данны е или раюкиро-
ватъ данные по степени проявления на упоряJIоченной ранговой
шкаJIе_(ктrиническая стддия опр(оли, тяжестъ состояния паци-
ента). КатегориЕUIьные переменные (categorial чаriаЬlеs) являют-
ся неупорядоченными И исполъзуются дJIя качественноЙ кJIас-
сификации {пол, цвет глаз, место жителъства); в частнссти, они
могуг бытъ бинарными. (дихотомическими) и' иметь категориче-
ские значения: l /0, да/нет, имеется/отсутствует.

Форма плотности распределениrI (сiьtriъrйiоп density) - для
непреРывныХ переменных, илИ форма весовой функции (рrоЬ-
ability mass function) - для дискретных переменных, может вы-
ражаться эмпирической гистограмIчtой, показывая, с какой час-
тотой значения переменной попадают в определенные интерва-
лы или принимают определенные значения.

нормальное (или гауссово) распределение имеет колоколо-
ОбРаЗНУЮ ф_ОрМУ, абсолютно симметричную относителъно оси,
проходящей через среднее значение (рис. 1) и математически
описывается формулой. вклIючающей 2 параметра - среднее и
ста}цартное откJIонение (см. раздел 3).

оценка соответствия распределения данных гауссову вы-
полнrIется в статистических_программах с помошlью критериев
норм€lлъности (наприМ€Р, Колмогорова-Смирнова). Ъизуалъ-
ная проверка с помощъю гистограммы также весьма нагJUIдна. В
тех слгrаях, Когда Данные не распределены нормЕLпьно, но под-
чиняются другому распределению (что может бытъ определено
с помощъю статистических программ), приведение к нормалъ-
ности может бытъ сделано пугем математических операцйй, на-
примеР, логарИфмирования, извлече ния квадратного корня или
обращения.

независимостъ (англ. independence) данных предполагает,
что значениrI переменных в одной выборке не связаны со зна-
чениями переменных в другой, с которой производится сравне-
Тlе. ПРИМерОМ Не3ависЙмых'выборок моiуг быть показатели
АД в группе мужчин по сравнению с групЬой женщин: АЩ у
мужчин не зависит от анаJIогичного показателя у женщин. При-
мероМ зависимых выборок являются показатели Ад, измерЪн-
ного у пациентов в 9 ч угра и измеренного у них же в 5 ч вечера.
резулътаты Этих измерений для каждого человека и в целом ме-
жду выборками скорее всего будуг коррелировать, поэтому они
считаются парными и оцениваются как зависимые.

3. Опиеательная статистика

Для составления представления о выборке в целом сушIест-
вует ряJt покulзателей. объединяемых понятием "описательная
статистика". Какдому исследователю известен такой показатель
как среднее (mеап), который вычисляется путем деления суммы
значений переменной на количество значен ий и характеризует
"центральное положение" количественной переменной. Показа-
тель среднего сильно зависит от разброса данных (т. е. наличиrI
экстреМально болъших и маJIых значений) и размера выборки.
Из-за того, что значения суIчtмируются и делятся на количество
случаев (наблюлений), оченъ высокие или низкие значениrI пе-
ременных (выбросы, англ. outlier) в малых выборках могуг су-
щественно влиlIть на значение среднего. По мере того, как вы-
борка количественно увеличивается в размере, влияние экстре-
мальных значений на среднее снижается.

медиана (median) - значение' которое занимает среднее
положение среди точек данных, разбивая выборItт на две равныечасти. Половина значений переменной лежит пь одну сторону
значения медианы, и половина - по другую. очевиДно, что вы-
бросы, т. е. экстремаJIъные значени" перdменноЙ оказывают на
медиану гораздо меньшее воздействие, чем на сРеДнее (сами
значения, но не их количество). В связи с этим медиану часто
испслъзуют для описания, например, среднего роста или массы
тела в группах.

Стаrцартное откJIонение (standard deviation, SD) отражает
изменчивостъ (разброс, вариачию) значений переменнойъ оце-
нивает степень их отличия от среднего. оно рассчитывается на
основаниИ вычисЛенногО показателrI рассеяния данных, назы-
ваемого дисперсией (vаriапсе), путем извлечения из нег0 квад-
ратногО KopHrI, в связи С чем в отечественной литературе его
также называют "среднеквадратичным откJIонением'' и обознu-
чаюТ гречесКим сиМволом б (сигма). Стандартное откJIонение
может меняться непредсказуемо, т. е. расти или уменьшаться с
увеличением размера выборки, однако обычно не слишком
силъно. Наверняка многие исследователи слышаJIи о так назы-
ваемом правиле трех сигм. оно гласит, чт6l практически все на-
блюдения укIIадываются в интервал "среднёе t 3G". Д*й.rЫ"-
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тельно, в и_нтервал "t3o" попадают 99,7Vо наблюдений, "*2о"
вкгIючает 95,4% всех наблюдений, а "* 1о - всего 68,3. Это пра-
вило подходит мЯ различных распределений, вIсшючая нор-
мальное.

Стандартная ошибка (среднего) (англ. standard еrrоr SE,
иногда standard еrrоr mеап, SEM) явлJIется оценкой возможного
ОТЛИЧИrI Me>lЦy значением среднего в ан€lлизируемой выборке, и
истинНым средниМ ДлЯ всеЙ популJIЦии (которое на самом деле
не может быть определено без анЕlлиза бесконечно болъшого
числа наблюдений). Стандартную ошибку рассчитывают пугем
деления ста}цартного откпонения на квадратный коренъ из чис-
ла наблюдений в выборке и, следователъно, ее значение уменъ-
шается с ростом размера выборки. Это уменъшение явJuIетс я ес-
тественным, посколъку чем больше имеется наблюдений, тем
ВЫШе Вероятностъ, что рассчитанное среднее приближается к
истинному.

.Щоверителъный интерв€lл (англ. сопГrdепсе interual, CI)
диапазон значений, область, в которой с определенным уровнем
надежности (или Доверия) солержится истинное значение пара-
метра (например, среднего). 90% доверительный интервЕlл озна-
чает, что истинное значение величины попадет в рассчитанный
интервrlл с вероятностью 90%. В биомедицинских исследовани-
ях доверительный интерв€tл среднего обычно устанавливается
на УроВне 95 % и определяется как + 1,96 стандартной ошибки
(коэффициент 1,96 вытекает из предположения о нормЕtльности
распределениlI значениlI переменной при условии, что выборка
достаточн0 велика). Для примера, если значение среднего сис-
толического АД в исследованной группе составляет 125 мм рт.
ст., а стандартная ошибка - 5 мм рт. ст., То при 95% довери-
телъном интерв€uIе границы диапазона значений срелнего будуг
LL5,2 и 134,8 мм рт. ст., что составляет t9,s (5. 1,96) мм рт. ст.
в обе стороны от значения среднего. Совмещая значение сред-
него и доверительный интервilл, можно констатироватъ, что оп-
ределенное значение систолического Ад в группе составлrIет
125 мм рт. ст., и при этом мы на 95% уверены, что истинное зна-
чение находИтся В интерВале меЖду 115,2 и I"34,8 мм рт. ст. (в
англоязычноЙ литераryре описывается как l25,0 [l 15,2_134,8],
mеап t95%CI]).

у исследователей часто возникает вопрос, какие описатель-
ные статистические характеристики изу{аемой выборки нужно
указывать в тексте: среднее или медиану * стандартное откJIо-
FIение или стандартную ошибку? Это зависит от тог0, разброс
чего - исходной слуrайной величины или оценки ее среднего
значения (медианы) - изуЧает исследоваТель. Если непрерыв-
ные переменные распределены нормалъно (или близко к тако-
9ОМУ) И РаЗброс данных обусловлен естественными причинами
(люди разного роста, массы тела и т. п.), то принято указыватъ
среднее t стандартное откпонение. Если же рассеяние связано
с неточностъю измерения (например, техническое ограничение
или погрешн€сть прибора), то рекомендуется приводить
среднее t_(95%) доверительный интервал или стандартная
ошибка. 

tво 
всяком случае необходимо 

указать, 
какие именно

характеристики представлены. Когда непрерывные данные не
подчинlIются норм€lлъному распределению, длrI их описания
обычно исполъзуют медиану и (95 %) доверительныЙ интервал.
на графиках при этом рекомендуется указатъ весь интерв€lл зна-
чений и обозначитъ границъl 25, 50% (собственно мелиану) и
75% квартилей. Щля описаниЯ Дискретных данных, которые по
определению принимают лишь ограниченное число значений ине подчинrIются нормчtлъному распределению, используется
представление в виде пропорций (процента, доли) или таблиц
сопряжениJI.

4. Размер выборки и статистическая мощность

На стаДии планирования исследованиrI оченъ вa>кно опре-
делитъ, какое миним€Lпьное число наблюдений необходимо
вкlIючитъ в изrrаемую груПпУ, чтобы результаты тестирования
гипотезы оказа,тись правомочныil,Iи. Для ответа на этот вопрос
необходимо понимать, что такое статистическая мощностъ и
разбираться в суги ошибок 1-го и 2-го типа.

при проверке гипотезы принимается во внимание возмож-
ность ошибок измерений, что может статъ причиной ложного
результата. В зависимости от характера возможного ложного ре-
зулътата, ошибки бывают 1-го и 2-го типа. ошибка 1-го тйпа
(обозначается о) определяется как вероятность обнаружить раз-
ЛИЧИе, КОТОРОе В ДеЙСТВительности стсугствует ("ложноположи_
тельный результат"). Другими словами, это вероятностъ непра-
вомерно отбросить гипOтезУ (Но) в полъзу гипотезы Hu" Ошибка
2-го типа (обозначается р) - это вероятность сделать вывод об
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Истинный, но неизвестный характер
взаимодействия

'l'аблица l
Типы ошпбок и статистическая мощность исследования

lэтвергнутъ гипотезу Но Корректное решение ошибка 1-го

ffiilH*"ffi,iffJ};, 
типа(ш)

1ринять гипотезу Но Ошибка 2-ro типа (В) Корректное ре-
шение

-;с!тствии различия, в то время как фактически оно имеется
.lожноотрицательный резулътат"), т. €. неправомерно принять

,;iпотезу Но. В биомедицинских исследованиях предельно до-
_!стимый прелел ошибки l-го типа обычно устанавливается на
"ровне 5Vo, а ошибки 2-го типа не более 20Vо (cr : 0,05;
j < 0,2). Ошибка 1-го типа рассматривается как более критиче-
:кая, потому что менее всего хотелосъ бы неправомерно отверг-
i:,тъ общепринятую гипотезу (Hu). На практике это отражает ра-
: , \{НУЮ КОНСеРВаТИВНОСТЬ, ПОСКОЛЬКУ РеКОМеНДаЦИЯ НОВОГО Ме-
: ]_]а лечения как более эффективного в то BpeMrI как он таковым
j. 

является, может нанести больше вреда (например, здоровью

-;цI{ента, экономическиЙ и моралъный ущерб), чем отказ от его
: недрения (по крайней мере хуже не будет).

Понимая природу ошибок 1-го и 2-го типа, можно перехо-
:;:ть к оценке мощности исследованиJI. Статистическая моrц-
- --,сть (statistical роwеr) вьтчисляется как 1 - В и означает веро-
;:ностъ сделать закIIючение о нЕшичии различия, в то время как
_.1с имеется на самом деле (т. е. получить "истинно положи-
*:,.lьный 

результат"). В табл. 1 показана взаимосвязъ между
:lлбками 1-го и 2-го типа и статистической мощностью.

Статистическая мощностъ напрямую зависит от размера вы-
'- рки (поскольку связана со стандартной ошибкой, которая в
-: сю очередъ уменъшается с увеличением размера выборки), а
-:iOKe от степени р€lзличия, которое ожидается обнаружить. Вы-
: :.lение ббльших различий требует меньшего числа наблюдений
, наоборот, для определения незначительных различий потре-

..,зтся более многочисленная выборка. Если планируемая чис-
-;нность выборки не обеспечивает приемлемого ypoBHrI стати-
-:;iческой мошдности (> 80%), чтобы убелителъно отвергнугь ги-
--тезу Но или согласиться с ней, результаты исследованиJI не
- r:ут доказательными. Например, если исследователь хочет оп-
::JеJить различие в средней массе тела межту двумя группами
- с.lучавшими и не получавшими препарат, снижающий аппе-

-;:т) и доказатъ разницу в l кг при стандартном 0тклонении l0
--: в контролъной и изучаемой группах, то при с : 0,05 и мощ-
,]cTll 80Vo необходимо иметь не менее 1570 людей в каждой

-;..хпе. Однако, если необходимо оценить различие в 5 кг, дос-
-::очно вкJIючитъ в группы по 64 человека.

Расчет размера выборки дJIя желаемого ypoBHrI статистиче-
_..зit }{оlцности исследования не является сложной процедурой

,ро}Iзводится с помощъю ряда статистических программных
-:кетов (например, Statmate). В случае исполъзования нужно
, ::зтltть внимание на правильную постановку задачи при оцен-
. : .,бсолютных (как в приведенном выше примере) или относи-
--,.]ьных (например, снижение частоты рец}цива в 1,5 раза) из-
,:'НСНИЙ.

: . Статистическая достоверность

при сравнении групп мы изначалъно исходим из того, что
_;{ не различаются (это - Но). Если вероятность того, что вы-

: :.lеННЫе раЗЛиЧия являются случаЙным результатом весъма
-t-la, тогда правомочным будет отtsергнугь нулевую гипотезу и

. rilючить, что различие действителъно имеется (верна Н*). По-
j jеТелЬ Достоверности различиЙ обозначается р (pгobability, в

. -:;.Iоязычной литературе встречается обозначение Р или Р). Ве-
-,:чл{ной р (или "пи-величина", англ. P-valtre) для конкретноЙ
,,.,борки называют вероятность полу{ения по крайне мере таких
* :, [{ли еще больших отличиЙ наблюдаемого от ожидаемого, чем
j :знной конкретной выборке, при условии, что вьцвинугая ги-

- -;еза верна. Величина р менrIется от выборки к выборке, т. е.
;: ]яется слу{айной на множестве выборок (причем с равномер-
-:,\{ распределением на интервале 0-1).

С помощъю статистических расчетов вычисляют значение р,
которое затем сравнивают с заранее выбранным уровнем зна-
чимости, часто обозначаемым греческой буквой cr (не путать с
ошибкой 1-го типа). Обычно в биомедицинских исследованиях
уровень значимости устанавливается на уровне cr ( 0,05 (< 5%).
Если выбран уровень значимости с[ : 0,05, то все выборки, ко-
торые шIя въцвинугой гипотезы возвращают величину р < 0,05,
отвергают эту гипотезу, а выборки с величиной р ) 0,05, не дают
оснований дJIя того, чтобы ее отвергнугь. Величину уровня зна-
чимости следует понимать так: мы задаем, что не более чем в 5Vo

попыток сравнения (какого-либо параметра в разных группах)
обнарlокенная разница I\,tожет бытъ обусловлена чистой случай-
ностью, а не ее ре€lлъным существованием. Иными словами, мы
задаем вероятностъ ложного отказа от гипотезы Н0 (стаrцарт-
ной) в полъзу гипотезы Но (изуlаемой). В итоге, повторимся, €с-
ли статистический анализ показывает, что р < 0,05, правомоч-
ным будет заключение о том, что выявленное разJIичие неслу-
чайно и, следовательно, оно явлrIется достоверным.

Для демонстрации достоверности различия часто использу-
ется наглядный метод доверителъных интервалов. Напомним,
что доверительный интервЕlл устанавливается на уровне + 1,96
стандартной ошибки, в который попадает 95Vо данных при ус-
ловии их нормального или бллtзкого к нему распределения. Ес-
ли доверительный интервал интересующего нас параметра в
изучаемой группе "накрывает" значение среднего в группе срав-
нения, то априори следует вывод о том, что наблюдаемое раз-
личие статистически недостоверно. Если среднее значение па-
раметра в контрольной группе лежит вне доверителъного интер-
BiLiIa изучаемой группы, то скорее всего различие является дос-
товерным. Среди исследователей быryет представление, что шя
уверенности в наличии разницы по какому-либо параметру ме-
жду сравниваемыми группами нужно, чтобы "усы ошибок" (гра-
ницы доверительных интервалов) не пересекалисъ. В опреде-
ленном смысле это верно: непересечение "усов" служит гаран-
тией достоверности различия. Однако даже если доверительные
интервалы перекрываются, достоверностъ различий вполне мо-
жет сохранятъся - по крайней мере до тех пор, пока один из
"усов" сравниваемых групп не достиг значения среднего лругой
группы.

6. Выбор одномерного статистического теста

Выбор статистического теста является чрезвычайно важной
задачей. От его правильности булет зависеть качество анЕuIиза и,
в конечном итоге, надежность выводов. Выбор теста - задача
нетриви€шъная, но, разбираясъ в статистических характеристи-
ках данных и используя пошаговый апгоритм, исследователь в
состоянии осушдествитъ его корректно. Успешное продвижение
по алгоритму выбора подходяlцего статистиtlеского метода ана-
лиза предполагает знание ответов на следующие вопросы: а) тип
данных (непрерывные или дискретные)i б) данные зависимые
или независимые; в) распределение параметрическое (нормаль-
ное) или непараметрическое (отличное от норм€lльного); г) ко-
личество сравниваемых групп.

Заметим, что в зависимости от количества сравниваемых па-
раметров (переменных) различают одномерную (univariate) и
многомерную (multivariate) статистику. Одномерная статистика
применJIется при анчшизе двух групп и более с целью сравнения
лишь одной переменной. Многомерная статистика исполъзует-
ся для анЕuIиза двух групп и более, но с r{етом одновременного
изменения двух или более переменных. В данной части работы
приведены методы одномерной статистики, многомерная ста-
тистика рассматривается во второй части.

Еще на стадии tulанированиrl анализа пол}ценных резулътатов
нужно определить, какая статистика булет использоватюя, одно-
мерная или многомерная. При этом, да>ке если планируется ис-
пользование Ntногомернъtх методов, сперва все равно необходимо
использовать описателъную статистш(у и провести одномерный
анаJIиз. Это позволит лучше ориентироваться в наборе данных и
сформироватъ первиtIное представJIение о соотношениях разJIич-
ных переменных в сравниваемъIх группах.

На рис. 2 показана блок-схема выбора методов одномерного
статистического анализа, а ниже кратко обсухдаются области
применения основных из них.

6. 1. Парамеmрчцесlсал сmаmuсmака

Параметрическая статистика исполъзуется для анrlлиза не-
прерывных (численных) переменных, значения которых рас-
пределены нормаJIьно. Наиболее часто используется так назы-
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Рис. 2. А-гrгоритм выбора метода одномерного статистического анЕшиза [5J.

ваемый непарный t-TecT (распространенное название ''тест
стьюдента"; t-test), с помощью которого возможно провести
проверку гипотезы (Но) об отсугствии различиrI средних значе-
ний переменной в двух независимых выборках, исходя из пред-
положения об одинаковости стандартного откJIонени;I в них.

Если данные являются зависимыми (например, получены в
процессе повторных наблюдений за одним и тем же пациентом
(rереаtеd measllrements) или используются показатели пациен-
тов, подобранных в пары (по возрасту WIи полу), рекомендуется
парный (paired) t-TecT.

РаспространенноЙ ошибкой является применение t-TecToB к
показаТеляМ состояНиrI паЦиентоВ (пациента) до и после при-
менениrI двух разных методов лечения (Но - методы не разJIи-
чаются иJlи лечение не действует) без проверки равенства стан-
дартных откгIонениЙ показателей. При неуверенности в одина-
ковых диспер cyýlx (стандартных отIспонениях) выборок исполь-
зуют модифицированный t-TecT Уэлча (Welch's t-test), Но он
примеНим тоЛько К незавиСимым выборкам (непарный тест).

РазлиЧаюТ t-тесты односторонние и ДВусторонние. Т.рЙ""
двусторонний (двунаправленный, англ. two-tailed) означаеi, что
поиск различий будет производитъся в обе стороны: дJIя увели-чения показателей и мя их уменьшения. В биомедицинских ис-
следованиrIх рекоме}цуется применять двусторонние тесты, так
как чаще всего неизвестно, будет ли знак отличиrI положителъ-
ным или отрицательным.

для сравнения независимой переменной в более чем двух
qьlборках может выполнятъся дисперсионный анЕlлиз (ANalyiis
Of Vаriапсе, ANovA). К примеру, его можно применить для вы-
явJIения разницы среднего систолического дД в различных воз-
растных группах. .щля зависимых данных, оцениваемых в более
чем двух группах, используется Дисперсионный анализ с по-
вторныМ измерением (Repeated-Measures ANovA, RM-ANO-
чА).

6.2. Непарамеmрчцеск(м сmаmасmuка

тест Манна-Уитни-Вилкоксона (МWЧ, проверяет, являются
ли две сравниваемые группы выборками из одного и того же
распределения, используя в качестве статистики (u) медиану
всевозможных разностей между элементами одной и второй вы-
борки. По этой причине на результат практически не влияют
редкие экстремальные значенуlя. Мя ранговых шкал, когда t-
тест _не применим, MWW-TeсT остается логичным выбором.
Проблемы с интерпретацией теста, как и в слУчае t-TecToB, Ъоз-
никают, когда распределениrI мя двух выборок различаются по
форyе, например, имеют силъно отличающиеся дисперсии.

Для иллюстрации вЕlжности адекватного выбора статистиче-
ского теста предположим, что исследователъ сравнивает массу
тела в двух независимых группах пациентов. В 1-й группе, по-
мимо людей с "нормалъной" массой тела, имеется два полных
человеКа; среДнrIя масса тела в группе составила 100,3 кг, а ме-
диана _ 75,1 кг. Во 2-й группе, напротив, естъ несколъко худо-
щавых людей; сРеДняя масса тела в группе - 60,8 кг, медиана -72,5 кг. Известно, что в обеих группЪх распределение откгIоня-
ется от нормалъного, Т. е. выборки не проходят тест на нормаль-
ность распределения данных. При сравнении средних показа-
телей (100,3 и 60,8 кг) может создаться впечатление, что группы
существенно отличаются и вполне возможно, что t-статистика
выявит достоверностъ различий. Однако сравнение средних бы-
ло бы оправданно в том слу{ае, если распределение переменной
IчIассы тела в обеих группах оказ€шось нормалъным. Но оно та-
ковым не является, поэтому следует исполъзовать непараметри-
ческую статистику. Тест MWW обнарркит очень схожие медиа-
ны (75,1 и 72,5_о) в группах сравнения и, скорее всего, будет
сделан вывод об отсугствии различиrI между группами.

при сравнении переменйой более чем в двух независимых
группах непараметрическим ан€шогом дисперсионного анаJIиза
является тест Краскела-уоллиса (krrrskal-wallis), в котором
данные заменены их рангами и сравниваются медианы выбо-
цок. Нормальность распределениЙ не требуется, но они должны
быть похожей формы И иметъ сравнимые по величине диспер-
сии.

Если данные не распределены нормаJIьно, являются непре-непараметрические методы ац€lлиза примекяются как к не- рывными и зависимыми (парными), можgт бьтть рекомеtцованпрерывным, так и К дискретныМ Данным, тест знаковых рангов вилi<оiсонЫl'trii;ъй; й;j_;;;ii). пр"r-
6.2.1, непрерывные переменные 

^"##,T,ЖТ;,ЪЖffЖ;;iii,ТЖХ,'Ъ3##}л?ЖЖ"ХНЖl1u тест манна-уитни (Mann_whitne.y u),,y:,_ч.1:9]чй fffi,Н;iJtrЬТffiilýffi##f^iff#rЖ##У#ЬХКНкак тест Вилкоксона ранговых супrм (Wilcoxon Rank Sum) или й;;ъ.r.
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Воздействия факто-
ра (применение

препарата)

Ja (пачиенты)
Нет (контролъная

группа)

l'аблица 2

Таблица сопряжения непарных дискретных данных

мавшей препарат, наблюдался несколько реже, чем в контролъ-
ной группе (соответственно 60 и 65%). Однако посколъку дове-
рительный интерв€lл вкпючает значение t, различие недосто-
верно.

Если категориаJIьные данные являются зависип,lыми, ис-
пользуют тест Мак-Немара (МсNеmаг test), который прелстав-
ляет собой модификацию 12-теста для парных или соотнесен-
ных данных. Примером уIчtестного использования теста Мак-
Немара было бы сравнение доли пациентов, ответивших на ле-
чение по какому_то показателю, когда сравнение проводится до
и после лечения у одних и тех же людей. Тест Мак-Немара часто
используется в исследованиях типа "слу{ай-контролъ" (case-
сопtrоl stttdy), в которых каждому случаю противопоставляется
конкретный контроль. .Щля расчетов с помош{ъю теста Мак-Не-
мара составляют таблицу сопряжения, подобную табл. 3, однако
в каждой ячейке указывают не количество лиц, соответствую-
щих какому-либо исходу, а количеств0 пар (до/после лечения,
случай/контролъ).

6.2.3. Преuмущесmва u неOосmаmrcu непараJчtеmрuцесrcuх меmоOов

К преимуществам непараметрических методов можно отне-
сти следуюtцие:

о могут быть использованы, когда характеристики популя-
ции, из которой делается выборкfl, частично неизвестны;

о ббльшая мощность (робастность);
о относительная несложностъ вычислений (в большинстве

случаев);
a менее жесткие началъные допущения.
Недостатками явлrIются:
о менъшtш эффективность, чем у параметрических методов;
о меньшая специфичностъ;
о потенциалъная трудоемкостъ при применении к большим

массивам данных.

7. КорреjIяционный и регрессионный анализ

На практике часто возникают задачи, коIда ну)ю{о проверитъ
взаимосвязь между какими-либо непрерывными данными, на-
пример, между АД и массой тела. В этих слгIаях исполъзуют, кор-
реляционный и регрессионный анализ. КоррелrIционный анализ
определяет характер взаимосвязи переменных (прямой или об-
ратный), а регрессионный форму зависимости (насколько
сильно изменrIется одна переменная в ответ на изменение дру-
гой).

7. I. Корреляцаонный анfuпuз

Корреляционный анализ является методом оценки линей-
ных связей (общей пропорцион€lлъности) между переменными,
т. е. определяет, насколъко согласованно они менrIются. В анг-
лоязычной литературе часто употребляется термин "линейная
корреляция Пирсона". Корреляция Пирсона (обычно просто

Таблица 3

Организация данных для оценки информативности диагностиче-
ского теста

А (45)

в (55)

Б (75)

г (85)

Итого...

А + Б (120)

в + г (140)

Есего... А + в (100) Б + г (160) ч (260)

]. 2. Дчскре пlные l1ереllенные

}я незав}lсll\{ых категориалъных, в частности, бинарных
,,,.. ,л:.,,-;HHbi\ оOь]чно 1,1спользуются методы таблиц сопряжениrI (англ.

- :,niiiзell;1 tables). Сравнителъный анализ проводится чаще все-
. J с по\{ошью точного теста Фишера (англ. Fislrer-s exact test)
;i.li{ хt{-квадрат (х2) теста (англ. clri-sqllare test; или "хи-квадрат
11 ltpcoHa" , англ. Реаrsоп's clri-squaгe).

72-Тест может быть применен к таблицам практически лю-
,1эli размерности. В некоторых статистических программах реа-
_;{зовано продолжение точного теста Фишера для таблиц сопря-
* cHLuI размерностью большей, чем 2 Х 2 (точный тест Фишера
,:fначально разработан для таблиц сопряжениJI размерностъю
,-l,' однако многие исследователи традиционно предпочитают
-:атистику х-квадрат, что в принципе правомерно. Отметим,
-:о последняrI не может исполъзоваться, если ожидаемое (но не
-.:блюдаемое) значение признака в какой-либо ячейке таблицы
l3HO€ 5.

Точный тест Фишер а и х2-тест основываются на принципи-
.- . ьно разной идеологии расчета. Точный тест Фишера исполь-

., ет перебор вариантов запOлнения таблицы сопряженности
,ерестановочный тест), в то время как х2-квадрат нацелен на
::авнение наблюдаемой и ожидаемой частоты появления при-
.1ака. Их обшдее назначение состоит в проверке значимости
_ эязи между двумя категориiLпьными переменными, но при раз-
-_ ых выборочных схемах (например, при разных дизайнах ис-
- " . едования)

Какой тест более предпочтителен дJIя расчетов? Для таблиц
_:,пряжениrI размерностью 2 Х 2 предпочтителен точный тест
Э;tшера, поскольку он дает более точную оценку, чем 12-тест.
]:нако применение и х2-теста как для таблиц 2 Х 2, так и для
::б;tиц большей размерности, Talo(e правомерно.

Выбор остается за исследователем, необходимо всегда ука-
j biBaTb. какоЙ из методOв использоваJIся.

В большинстве слу{аев оценки значимости различиJI (т. е.
jпзчения р), полуrенные с помоlцъю этих двух разных тестов
- ]я одной и той же таблицы сопряжения, не совпадают. Вместе
: ::\{ и точныЙ тест Фишеро, и 12-тест, как правило, непроти-
: -- ]ечиво въцают значение р, которое булет либо больше, либо

---н ьше установленного порогового уровня значимости, напри-
:-']. НД УРОВНе 0,05.

П ример данных, организованных в таблицу сопряжения
: * J],1ерностью 2 х 2, приведен в табл. 2, В ней рассматривается
- ':;актная ситуация возникновения побочного эффекта (на-
- :,:],{ер, тахикардии) после применения какого-либо препарата.

Рзсчеты, проведенные с помоIцью точного теста Фишера и
.--;3ста, в рассматриВаемом слу{ае возвраIцаюТ значения Р, раВ-
-.-"3 0,80 и 0,87 соответственно. Это говорит о том, что связь по-
1:,чного эффекта с применением данного препарата недосто-
- -, рн?.

Из табл1,1цы сопряжения также можно рассчитатъ еIце один
- :,кньiй статистический показатель. он называется "отношение
,знсов" (англ. odds rаtiо, oR) и вычисляется как (А.г)/(Б.в).

],тношение шансов используется, чтобы оценить, насколько ве-
",Iки шансы положителъных и отрицательных исходов (напри-
13р, развитие нежелательного побочного эффеt<та после приме-

:.?Llия препарата, как показано в примере выше). Если oR : 1

l,-1и очень близко к 1), то это означает, что шансы события в
_ ]еих группах практически совпадают.

Для данных, приведенных в табл. 3, отношение шансов со-
..авляет 0,93, а 95Vа доверителъныЙ интервztл от 0,56 до 1,53. В
_:1ГЛояЗычноЙ литературе показатель часто записывается в та-

"].\{ виде: 0,93 [0,56-15,3] (т. е. OR t95% Cr]). Из значения от-
-]шения шансов (0,93), которое меньше 1, можно составитъ
- ]едставление о том, что побочный эффект в группе, прини-

Примечание. Чувствительностъ: а/(а + в); специфич-
ностъ: г/(г + б); точностъ : (а + г)/(а + б + в + г). а - истинно
положителъный результат; б - ложноположительный резулътат;
в - ложноотрицательный резулътат; г - истинно отрицателъ-
ный результат.

положитель-
ный

Отричателъный

а - число пациентово
имеюших заболевание
и положительный ре-
зультат теста
в - число пациентов,
имеющих заболевание
и отрицателъный ре-
зультат теста

б - число пациентов,
не имеющих заболева-
ния и положителъного
результата теста
г - число пациентов,
не имеюших заболева-
ния и отрицательного
резулътата теста

Итого... а*в:общеечисло
имеющих заболевание

б*г: общеечислоне
имеющих заболевания

5з

]

Общепринятый ("золотой") стандарт

отрицательный



ПРОБЛЕМЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ, 2009, Т. 55, Ng 5.

количество событий

Рис. 3. Пример положительной корреляции.

"корреляция") меЖДу переменными может бытъ положительной,
отрицательной илп вовсе отсугствовать.

две переменные коррелируются положительно, если ббль-
шие значения одной переменной имеют тенденцию к ассоциа-
ции с бблъшими значениями другой переменной, как показано
на рис. 3.

напротив, если ббльшие значения одной переменной ассо-
циированы с менъшими значениями другой, говорят об отри-
цателъной корреляции, как показано на рис. 4.

при отсутствии корреляции нет ниiакой закономерности
взаимосвязи одних показателей с другими, как показано на рис.
5.

показателем согласованности между значениями двух пере-
менных слркит коэффициент коррелJIции (соrrеlаtiоп coefIi-
cient). Этот коэффициент явJIяется количественным, обознача-
ется r (Реаrsоп r) и имеет областъ значений от -1 до *1.

r - 1 означает максимЕuIьно сильную положительную ли-
нейную взаимосвязъ между Х и Y;

r : -1 означает максим€lльную отрицательную линейную
взаимосвязьмеждуХиY;

r : 0 означает отсугствие линейной взаимосвязи между Х и
Y.

для оценки того, насколъко сильно линейно связаны две пе-
ременные, рекомендуется использовать коэффициент детерми-
нации, который представлrIет собой квадрат коэффициента кор-
реляции Пирсона rr). Очевидно, что чем болъшъ коэффициент
корреляции отIспонrIется от 1 или - 1 (т. е. чем болъше степень
рассеяния точек от линии на рис. 3-5), теМ менъше будет зна-
чение коэффициента детерминации и тем слабее будуг две пе-
ременные коррелироватъ между собой.

заметим, что корреляция Пирсона основывается на предпо-
ложении о том, что значения переменных распределены нор-
мЕLпьно или близко к нормальному. Если распределение значе-
ний отличается от норм€шьного или в силу каких-то причин это
невозможно оценитъ, то можно восполъзоваться непараметри-
ческой корреляциеЙ Спирмана, с помощьЮ которой TaloKe мож-
но расСчитатЬ коэффИциенТ корреJUIциИ r (англ. Sреаrmап r).
Статистические программы TaIoKe оценивают достоверностъ
(значение р) отличия коэффициента r от 0, Т. е. определяют, яВ-
ляетсЯ ли оценка корреJIrIЦии достоверной. Если выборки дос-
таточнО великИ (прибЛижаютсЯ К 100 наблюдениям), форма
распределения не оказывает большого воздействия на резулътат

Рис. 4. Пример отрицателъной коррелJIции.
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Рис. 5. Пример отсутствия корреляции.

Корреляционного анаJIиза. Выполняется ли он с использовани-
ем стандартного (корреляция Пирсона) или непараметрическо-
го (корреляция Спирмана) Iчlетода уже не имеет большого
значения.

Необходимо иметъ в в1,Iду, что нilличие в выборке выбросов
может сильно повысить ипи понизить коэффициент корреля-
ции. Выбросы несложно обнарркить при визуаJIиздции данных
на простом графике x-y. они представляют собой точки, дме-
ко высryпающие по одной или по обеим координатам от основ-
ного кIIастера, если таковой имеется. К выбросам следует отно-
СИТЪся осторожно: они могуг как обоснованно, так и необосно-
ванно поддерживатъ или нарушатъ общую тенденцию ("случай-
НОСТЬ - это непознанная закономерностъ"). Во всяком слу{ае
каждый выброс рекомендуется проверить на предмет правиль-
ности записи исходных данных и искJIючить возможность слу-
чайной ошибки.

7.2. Лuнейныfr реерессаонный оналu:,

Линейная регрессиJI и линейная корреляция - сходные, но
не идентичные методы анЕuIиза. С помощъю линейного регрес-
сионного анаJIиза определяются параметры прямоЙ, которая
наилучшим способом предсказывает значение одной перемен-
ной на основании значения другой согласно формуле

у:а+Ьх,
где у значение одной переменной, а точка пересечениrI
прямой с осью ординат (вертикальная осъ, осъ Y), Ь задает на-
KлoH линии, а х - значение другой переменной.

Линейный регрессионный анЕlлиз проводится, если корре-
ляционный анrшиз вьuIвил взаимосвязь между переменными.
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Статистические программы, помимо коэффициента корре-
ляции r, коэффициента детерминации г2l коэффициентов а и Ь

регрессионной прямой, рассчитывают достоверностъ (значение
р) откгrонениrl накJIона регрессионной прямой от 0, что таюt(е
яыIяется оценкой нirличия значимой корреляции между двуIч[я
переменными. Некоторые программы дополнителъно оценива-
ют вероятность того, что данные откгtоняются от линейного
взаимоотношения. В случае, если достоверность такого откJIо-
нения оказывается высокой (т. е. полr{ено м€Lпое значение р мя
этого параметра), необходимо отказатъся от линейного регрес-
сионного анчLпиза "сырых данных" и подумать над возможно-
стью приведения их к линейности пугем преобр€вования (на-
пример, извлечение квадратного корня, возведение в степень,
.тогарифмирование или описание более сложной функчией).
После этого в ряде случаев линейный регрессионный анаJIиз
становится вновъ возможным.

8. Чувствительность, специфичность и точность

Способом оценить информативностъ и разрешающую спо-
собность диагностического метода является оценка его чувстви-
тЕльности, спечифичности и точности. Эти показатели отража-
ют шансы поставить правильный диагноз заболевания у болъ-
ных и здоровых людей. Их сравнивают с аналогичными пока-
зателями обrцепринrlтого ("золотого") стаFцарта диагностиче-
ского теста.

Чувствителъностъ определяется как доля пациентов, дейст-
вительно имеющих заболевание, среди тех, у кого тест был по-
ло)аtтельным. Специфичность определяется как доля людей, не
имеющих заболевания, среди всех, у кого тест окщiLпся отрица-
телъным. Точностъ показывает долю "правилъных срабатываний
теста" среди всех обследованных и является совокупным пока-
зателем информативности теста. Моделъ таблицы сопрюкения
дJIя проведения расчетов представлена в табл. 2. По существу,
она отрш(ает соотношение между ошибками l-го и 2-rо типа
(см. раздел 4).

Высокочувствителъный диагностический тест - тот, кото-
рый дает наибольшее число положительных результатов при
фактическом нЕUIичии заболевания. С ктlинической точки зре-
ния, ну.)кно понимать, что высокочрствительный тест может
отличатъся гип ердиагности ко й, зато позволяет ми ним изировать
риск пропустить заболевание. Это важно, например, при выяв-
лении инфичированных людей при скрининге опасного инфек-
ционного заболевания ввиду угрозы эплцемии. С другой сторо-
ны, высокоспецифичный тест дает отрицательные результаты
при фактическом отсугствии заболевания с ббльшей вероятно-
стью. К примеру, это важно в слrIЕuIх, когда дорогостоящее ле-
чение связано с серъезными побочными эффектами и, следова-
тельно, гипердиагностика крайне нежелательна.

Исходя из значений чрствительности и специфичности, ре-
комеtцуется построение харакгеристической кривой ( RO С-кри-
BarI; англ. Rесеiчег Operating Clraгacteristic (ROC) сurче), которая
показывает зависимость колlдIества верно диагностированных
положителъных случаев от количества неверно диагностирован-
ных отрицательных слrIаев (ось Х - специфичность, ось Y -чувствительность). ИдеальныЙ диагностическиЙ тест доJDкен
иметь Г-образную форму характеристической кривой, проходя-
щей через верхний левыЙ угол, в котором доJlя истинно поло)lоI-
теJIьных слrIаев LOOVо (или l), а доJlя ложноположительных слу-
чаев равна 0. Чем блtш<е проходит )сaрактеристшIескЕlя крив:lя к
значению 0; l (щеа.гlьнtlя чувствительность), Ем выше эффекгив-
ность теста. Наоборот, чем меньше крив:lя напоминает форму бу-
квы "Г', т. е. чем ближе она проходит к диагон€лли графика ("бес-
полезный тест"), тем эффективность теста меньше (рис. 6).

Количественную оценку характеристической кривой можно
провести, рассчитав площадь под ней (англ. Аrеа Uпdеr Сurче,
AUC). Приблизительная шкЕtла значений AUC, отрil>кающая ка-
чество диагностического теста, такова:

AUC : 0,91-1,0 - отличное качество;
AUC : 0,8-0,9 - высокое качество;
AUC : 0,7-0,8 - хорошее качество;
AUC : 0,6-0,7 - среднее качество;
AUC : 0,5-0,6 - плохое (неуловлетворительное) качество.
Для того чтобы новый диагностический метод заслужип

признание, он должен продемонстрироватъ более высокие, чем
золотой стандарт, значения чувствительности и специфичности.

А"гtгоритм построения характеристических кривых реаJIизо-
ван во многих статистических программах, в интернете имеется
болъшой выбор оrшайн RОС-кЕlлъкуJuIторов. На рис. б д-гlя при-
мера показаны реЕuIьные расчетные характеристические кри-
вые. Многие статистические программы способны генерировать
сгл€Dкенные кривые и возвращатъ необходимые статистические
оценки. В рассмотренном примере "новый" тест имеет досто-
верно лrrшие характеристики по сравнению со "старым".

заключение
Вышеизложенные методы описательной и одномерной ста-

тистики являются базовыми, с них рекомеrцуется начинать ста-
тистический ан€rлиз. Самостоятелъное выполнение этих проце-
дур вполне по силам исследователю, не имеющему специЕrлъной
подготовки в математической статистике. С их помощъю осу-
ществJLяется первичная обработка и одномерный анализ имею-
щихся данных.

Во второй части обзора будуг рассмотрены принципы ана-
лиза выживаемости и методы многомерной статистики.

Авторский коJIлектив выр€Dкает благодарность С. Ю. Чеки-
ну (МРНЦ РАМН) за конструктивную помощъ и критические
замечания при подготовке данной работы
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