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СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ ИХ РЕШЕНИЯ 
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Проблемы обучения методам статистического анализа данных в доказательной медицине предъявляют 
высокие требования к их применению. Строгость подхода требует обширных знаний как в сфере непосред-
ственно профессиональной, так и в областях знаний, выходящих далеко за пределы медицины. Недостаточно 
просто набрать группы для исследования или посчитать средние значения и сделать на основе этого какие-то 
выводы. Важно правильно набрать группы и правильно оценить статистические параметры полученных ре-
зультатов. Более того, надо знать цель исследования, формулировать соответствующие гипотезы еще до нача-
ла эксперимента [1] или сбора данных, а не придумывать их в ходе анализа массива разнородных цифр и 
наименований при написании статей. Исследуемый материал обработки данных, представленный на уровне 
схем и алгоритмов в сочетании с использованием соответствующих программ, значительно упрощается и, са-
мое главное, упорядочивается. В этом случае предмет статистики воспринимается не как нечто абстрактное, а 
как комплексная составляющая принципов доказательной медицины, без отрыва ее от профильного обучения. 

При привлечении к обучению специалистов профильных предметов вуза с примерами исследований, 
использующих статистические методы обработки и планирования, позволит улучшить ориентирование в 
разнообразии существующих статистических методов обработки данных, а также понимать важность и ак-
туальность применения статистики в медицинских исследованиях. 
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статистики, параметрические и непараметрические методы анализа, сравнение групп, коэффициент корреля-
ций, качественные признаки, таблица сопряжений, статистические пакеты, информационные технологии. 

 
The problems in teaching the methods of statistical data analysis in evidence-based medicine place high de-

mands on their application. The rigor of the approach requires extensive knowledge in both the direct professional 
sphere and in areas of knowledge that go far beyond the limits of medicine. It is not enough to simply type groups 
for the study or calculate average values and draw some conclusions based on this. It is important to recruit groups 
and evaluate the statistical parameters of the obtained results correctly. Moreover, it is requisite to know the purpose 
of the research, formulate the appropriate hypotheses even before the beginning of the experiment [1] or data collec-
tion, and not to invent them during the analysis of an array of heterogeneous numbers and names when writing arti-
cles. The material of data processing presented at the level of schemes and algorithms in combination with the use of 
the appropriate programs is greatly simplified and, most importantly, streamlined. In this case, the subject of statis-
tics is perceived not as something abstract, but as a complex component of the principles of evidence-based medi-
cine, without detaching it from specialized training. 

The involvement of specialists of the core subjects of the university sharing the examples of studies using the 
statistical processing and planning methods into the training will make it possible to improve orientation in a variety 
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of the existing statistical methods of data processing, as well as to understand the importance and relevance of the 
use of statistics in medical research. 

 
Key words: experiment, person as a system, statistical approach, graph-logic diagram of basic statistics, para-

metric and non-parametric methods of analysis, comparison of groups, correlation coefficient, qualitative character-
istics, table of conjugations, statistical packages, information technologies. 
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Современные исследования в сфере ме-
дицины и здравоохранения редко обходятся 
без применения методов статистического ана-
лиза данных. В этом состоит практическая 
значимость статистических методов в меди-
цинской науке и в здравоохранении в целом. 
Завоевывающие твердые позиции методы до-
казательной медицины уверенно формируют 
образ мыслей и характер действий исследова-
теля. Незыблемое мнение авторитетов, осно-
ванное зачастую исключительно на персо-
нальном опыте или случайном опыте коллег, 
уже не является мерилом достоверности и по-
степенно становится дополнительным крите-
рием оценки, но никак не абсолютным и 
единственно верным. Более того, чисто эмпи-
рическая оценка без проведения строгого и 
правильно организованного исследования шаг 
за шагом выводится на периферию знания 
или, по меньшей мере, требует собственного 
подтверждения. В любом случае достовер-
ность такой оценки невысока. 

Прогрессирующие методы доказательной 
медицины предъявляют высокие требования к 
их применению. Строгость подхода требует 
обширных знаний как в сфере непосредствен-
но профессиональной, так и в областях зна-
ний, выходящих далеко за пределы медици-
ны. Недостаточно просто набрать группы для 
исследования или посчитать средние значения 
и сделать на основе этого какие-то выводы. 
Важно правильно набрать группы и правиль-
но оценить статистические параметры полу-
ченных результатов, не говоря уже о должном 
применении методов, позволяющих делать 
эти самые выводы. Более того, надо знать 
собственно саму цель исследования, форму-
лировать соответствующие гипотезы еще до 
начала эксперимента [1] или сбора данных, а 
не придумывать их в ходе анализа массива 
разнородных цифр и наименований при напи-
сании  статей (в силу специфики медико-
биологических исследований этого сложно 
избежать, однако можно осознанно исклю-
чить возможные ошибки такого подхода). 
Также неправильное или ошибочное приме-
нение методов статистического анализа мо-

жет привести к существенному искажению 
истинного состояния дел. Мельчайшие ошиб-
ки на начальном этапе сбора данных могут 
привести к неоднородности выборки. И хо-
рошо, если впоследствии выявится эта неод-
нородность или возможный фактор ее вы-
звавший. Однако может произойти и так, что 
незамеченная ошибка будет повторяться и 
влиять на все последующие выводы. В ре-
зультате бесполезный лекарственный препа-
рат может оказаться действенным, а его дей-
ственность доказана, причем статистически 
значимо. Безграмотность при анализе данных 
приводит к неправомерным выводам и накоп-
лению бессмысленных и ложных знаний. Ещё 
хуже, если эти «знания» могут навредить. В 
силу того, что применение методов статисти-
ческого анализа набирает все большую попу-
лярность при написании научных работ и сту-
денческих статей, не будет лишним еще раз 
затронуть проблему грамотного подхода к 
этим методам и вопросам, мешающим их пра-
вильному применению. Отдельно выделим 
некоторые из них. 

Исследования в сфере медицины подра-
зумевают непосредственное участие пациен-
тов в ходе эксперимента, а это в свою очередь 
затрагивает вопрос о возможном влиянии ис-
следования на здоровье участников экспери-
мента. Показательным примером в этом плане 
может служить исследование методов лече-
ния острого лимфобластного лейкоза у взрос-
лых, где пациентов на группы с аллотранс-
плантацией или аутотрансплантацией костно-
го мозга можно разделить строго по наличию 
донора (аллотрансплантация) или при его от-
сутствии (аутотрансплантация) [1]. Есте-
ственно, в таких ситуациях недопустима ран-
домизация при формировании групп. Данный 
пример наглядно демонстрирует возможные 
проблемы на начальном этапе формирования 
групп и лишний раз подчеркивает независя-
щие от исследователя препятствия к выпол-
нению типичных необходимых условий для 
проведения эксперимента. 

Также важной особенностью медицин-
ских исследований является сложность чело-

 

 

 



96                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

века как системы. Она подвержена влиянию 
огромного количества факторов, учесть или 
исключить которые довольно непросто. По-
этому для формирования выводов и последу-
ющего их применения необходимо макси-
мально точно выделить исследуемые факто-
ры, а также по возможности учесть наиболее 
влиятельные. В качестве примера можно при-
вести субъективные оценки респондентом 
оценочных шкал в анкетах при исследовании 
качества жизни пациента после оперативного 
вмешательства. Помимо объективного состо-
яния на подобные оценки может влиять миро-
воззрение человека, его темперамент, семей-
ные и бытовые проблемы в настоящий мо-
мент и т. д. Неучет этих факторов может ис-
казить общую оценку. Само собой разработ-
чиками тестов должны учитываться подобные 
особенности. 

И, возможно, одной из важных проблем 
применения методов статистики в медицине 
являются достаточно слабые знания самих 
медиков в этой области. Здесь мы бы хотели 
остановиться более подробно. По статистиче-
скому анализу данных, в том числе и данных 
медицинских, написана не одна книга и не 
одна статья. Имеются тематические ресурсы в 
сети интернет, там же можно наткнуться на 
целые сообщества, посвященные методам 
статистики непосредственно в медико-
биологических исследованиях. Однако до сих 
пор знания как студентов, так и выпускников 
медицинских вузов оставляют желать лучше-
го. Статистический подход сложен по своей 
структуре и достаточно многоуровневый. 
Предмет статистики непрост в преподавании 
и также сложен в его восприятии учащимися. 
Из-за огромного количества имеющегося ма-
териала его сложно обработать и запомнить 
людям с гуманитарным образованием (а 
именно таким образом мышления зачастую 
обладают учащиеся и выпускники медицин-
ских вузов) [2]. Математические выкладки, 
приводящиеся в большинстве учебников по 
статистике, отталкивают своей сложностью и 
громоздкостью. Еще до того, как дойти до 
выводов, размещенных в конце раздела или 
непосредственно вслед за страницей формул, 
студент-медик, вероятно, потеряет нить изло-
жения. И тем более за пределами внимания 
останутся отступления от правил, «подводные 
камни» теории или метода, основные ошибки 
применения описываемого метода анализа. 
Для медиков подобный (нефеноменологиче-
ский) подход к изложению материала не все-
гда понятен. И даже после сдачи экзаменов 
или зачетов на положительные оценки пони-
мание методов статистики так и остается на 
низком уровне. Применение же в контексте 

написания собственных статей и проведения 
исследований сводится к использованию 
определенных клише, почерпнутых из анали-
за работ по схожей тематике. А данный метод 
приводит к еще большему дилетантскому по-
ниманию предмета и сути методов доказа-
тельной медицины. 

При повторной проверке знаний у студен-
тов на последующих этапах обучения было 
выявлено недостаточное понимание методики 
статистической обработки данных. Даже те 
учащиеся, которые непосредственно исполь-
зуют методы статистического анализа в своих 
научных работах под руководством препода-
вателя, зачастую не понимают целей и основ-
ных аспектов анализа. Для большинства из 
них статистическая обработка данных сводит-
ся к нахождению «непонятных параметров и 
цифр», интерпретация которых для них мало 
понятна. Более того, рассчитанные критерии и 
коэффициенты, как было замечено выше, и 
вовсе оцениваются по аналогии. Авторы ста-
тьи были непосредственными свидетелями 
того, как студент старшего курса в своей ста-
тье для анализа связей между бинарными ка-
чественными переменными пытался исполь-
зовать параметрический коэффициент корре-
ляции Пирсона. При этом он даже получил 
какие-то результаты, которые без раздумий 
посчитал за правильные. В другом примере 
стоит отметить наличие знания рассчитывае-
мого параметра или коэффициента, но непо-
нимание, что этот параметр означает. Нужно 
сказать, что и сами руководители студенче-
ских исследований нередко дают не совсем 
корректные указания своим подопечным, а то 
и вовсе отказываются консультировать по во-
просу обработки данных. В итоге появляется 
знакомая многим ситуация рекомендация: 
«собери данные и занеси их специалисту по 
статистике, а он что-то да рассчитает». Спе-
циалист, конечно, рассчитает, но он не смо-
жет сходу детально вникнуть в контекст ис-
следования. Ему нужны конкретные вопросы 
и задания, а «не сравнение на авось всего со 
всем». К последнему можно добавить, что 
студент, а иногда и даже аспирант сам не зна-
ет, что он хочет выяснить или проверить в хо-
де исследования, либо преподносит эту ин-
формацию в такой форме, что специалист по 
статистике не может корректно ее понять. 

Все еще встречаются, к сожалению, и та-
кие случаи, когда студент правильно считает 
статистический критерий, даже правильно его 
выбирает, но при этом не в состоянии интер-
претировать полученный результат и грамот-
но оформить вывод [2]. 

Естественно, формат одной статьи вряд 
ли может в полной мере осветить основные 

 

 

 



Проблемы здоровья и экологии                                                                                                           97 

 
проблемы в подходе к изучению методов ста-
тистической обработки данных. Но мы наде-
емся, что хотя бы некоторые нижеперечислен-
ные правила будут учитываться при написании 
научных статей и краткое (далеко не исчерпы-
вающее) их описание поможет осуществить 
правильный подход к анализу данных. 

Частой проблемой для студента является 
выбор метода анализа. И тут возможной при-
чиной является не незнание метода, а баналь-
ное незнание, к каким данным он применим, 
непонимание, где и каким образом можно ис-
пользовать тот или иной метод. 

На базе кафедры медицинской и биологи-
ческой физики в рамках курса «Основы ста-
тистики» разработаны граф-логические схе-
мы. Идея вовсе не нова, но по каким-то при-
чинам редко встречающаяся в литературных 
источниках. Чаще всего подобные схемы ис-
пользуются в табличном виде, что является 
также правильным подходом, однако визу-
альное восприятие таблиц, на наш взгляд, не-
сколько иное, нежели визуальное и логиче-
ское восприятие схем. 

Кратко интерпретируем приведенную 
схему. Изначально для студента необходимо 
четко и понятно донести сам факт разных ме-
тодик анализа, применимых к разным типам 
данных. Качественные, количественные и по-
рядковые данные анализируются разными ме-
тодами, и их интерпретация также выглядит и 
должна пониматься по-разному, хотя в основе 
и могут лежать схожие принципы. Для коли-
чественных данных могут быть применены 
методы как параметрической, так и непара-
метрической статистики, для порядковых 
данных используют методы непараметриче-
ской статистики, для качественных данных 
также применяют непараметрические методы. 
Наиболее детально разработанными являются 
методы параметрической статистики, однако 
прежде чем их применять, необходимо выяс-
нить тип распределения полученных данных. 
Параметрические методы анализа можно ис-
пользовать только при условии, что распреде-
ление данных является нормальным. Нор-
мальность распределения проверяется мето-
дом визуального анализа полученного рас-
пределения (внешний вид эмпирического рас-
пределения должен быть схож с нормальным 
распределением), а также (и это еще более 
важно) проверкой на нормальность с помо-
щью критериев нормальности, например, кри-
терия Шапиро-Уилка, критерия Колмогорова-
Смирнова или критерия хи-квадрат. Наиболее 
популярным является критерий Шапиро-
Уилка. Однако стоит помнить, что проверяет-
ся в первую очередь не только нормальность 
распределения выборок, но и нормальность 

распределения совокупностей, из которых эти 
выборки были извлечены. А эту информацию 
можно получить исходя из результатов про-
ведения исследований схожей тематики. Зача-
стую такой информации может не быть, по-
этому анализируется выборочное распределе-
ние (которое также должно быть нормаль-
ным) и по оценкам выборочного распределе-
ния (графически или с помощью критериев) 
делаются выводы о распределении совокуп-
ностей [3]. Если же распределение отлично от 
нормального, то лучше воспользоваться непа-
раметрическими критериями. 

Определившись с видом распределения и 
областью методов статистического анализа 
для данного типа распределения, необходимо 
описать полученные данные. Важно помнить, 
что для характеристики нормального распре-
деления подходят среднее значение и стан-
дартное отклонение (запись результата может 
быть следующей: М ± s, где М — среднее 
значение, а s — выборочное стандартное от-
клонение), если же распределение отличное 
от нормального (или признак является поряд-
ковым), то среднее и стандартное отклонение 
использовать некорректно, и в этом случае 
правильнее использовать медиану и перцен-
тили (или квартили). Следует заметить, что на 
данный момент наиболее часто используют 
интервальную оценку параметра в виде дове-
рительных интервалов с указанием нижней и 
верхней границ. Интервальная оценка счита-
ется более точной и демонстративной. Она 
указывает, что истинный параметр по сово-
купности (например, среднее значение) с 
95 %-й вероятностью находится в пределах 
доверительного интервала (запись результата 
может быть следующей: [ВГ; НГ], где ВГ и 
НГ — верхняя и нижняя границы доверитель-
ного интервала). Доверительный интервал 
может находиться для средних значений, раз-
ности средних, медианы, долей и т. д. (см. ме-
тодики описанные в [5]). 

Далее, после описания основных стати-
стических параметров обычно переходят к 
проверке выдвигаемых в исследовании гипо-
тез. Мы приведем лишь некоторые, на наш 
взгляд, часто возникающие вопросы. 

Сравнение групп. Очень популярным 
критерием для сравнения групп является кри-
терий Стьюдента. Про ошибки использования 
данного критерия написано достаточно много 
статей и публикаций [6]. Но мы еще раз обра-
тим на это внимание. 

Первое: критерий Стьюдента можно при-
менять только для сравнения двух групп. При 
применении критерия для попарного сравне-
ния большего количества групп он может се-
рьезно завысить результат и обнаружить раз-
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личие между группами там, где его нет, таким 
образом, совершается так называемая ошибка 
первого рода. Если все же критерий Стьюден-
та был применен для сравнения нескольких 
групп попарно, то необходимо увеличить зна-
чение уровня значимости, применив поправку 
Бонферрони (разделить значение заданного 
уровня значимости на количество попарных 
сравнений), но даже в этом случае критерий 
Стьюдента нежелателен. 

Второе: применение критерия Стьюдента 
подразумевает обязательную проверку типа 
распределения обеих групп. Оно должно быть 
строго нормальным. Без проверки на тип рас-
пределения применение критерия Стьюдента 
недопустимо. 

И третье, последнее: это проблема Берен-
са-Фишера — необходимость равенства дис-
персий двух сравниваемых совокупностей. 
Равенство дисперсий (естественно, речь идет 
о приблизительном равенстве) проверяется 
критерием Левена, который показывает ста-
тистическую значимость различий дисперсий 
и доступен не во всех пакетах статистической 
обработки. 

В случае сравнения более чем двух групп 
(а также и для сравнения двух групп) предпо-
чтительнее воспользоваться дисперсионным 
анализом. Однако дисперсионный анализ по-
казывает только то, что рассматриваемые 
группы отличаются друг от друга, но не пока-
зывает, какие группы различаются. Для выяс-
нения этого вопроса можно воспользоваться 
критериями попарного сравнения Тьюки, 
Шеффе или Ньюмана-Кеулса при условии, 
что первоначально критерием Фишера были 
выявлены различия между группами. Данные 
критерии доступны в разделе апостериорного 
анализа модуля дисперсионного анализа в па-
кете «Statistica». Также необходимо помнить, 
что и дисперсионный анализ используется в 
случае нормального распределения значений 
в группах. Если это условие не выполняется, 
то лучше применить непараметрический ана-
лог: критерий Краскела-Уоллиса. 

Подобные же замечания можно сделать и 
в отношении анализа зависимостей между пе-
ременными. Часто используемый студентами 
коэффициент корреляции Пирсона допустимо 
применять в случае нормально распределен-
ной случайной величины в группах. Если же 
признак имеет иное распределение или выра-
жен в порядковой шкале, то необходимо вос-
пользоваться непараметрическим коэффици-
ентом корреляции Спирмена или Кендалла. 
Если же одна из переменных выражена в ди-
хотомической шкале, то выбор исследователя 
должен пасть на точный биссериальный ко-
эффициент корреляции или, если одна из пе-

ременных выражена в порядковой шкале, а 
вторая — в бинарной, то можно воспользо-
ваться рангово-биссериальным коэффициен-
том корреляции [7]. 

Отдельно стоит отметить анализ зависи-
мости между качественными признаками. В 
этом случае необходимо воспользоваться 
критерием хи-квадрат Пирсона и ни в коем 
случае не пытаться рассчитывать значение 
коэффициента корреляции Пирсона, оцифро-
вав значение качественной переменной 
(например, да — 1, а нет — 0). Это грубейшая 
ошибка. Для анализа подобных зависимостей 
необходимо построить таблицу сопряженно-
сти и на ее основе рассчитать критерий хи-
квадрат Пирсона, который покажет значи-
мость влияния одной переменной на другую. 
Также в пакете «Statistica» имеются дополни-
тельные критерии, демонстрирующие силу 
связи между переменными. 

Как видно уже из беглого анализа про-
блемы, для ее комплексного восприятия алго-
ритмические структуры могут быть более 
предпочтительными. Отдельно можно было 
бы отметить возможность построения подоб-
ных схем студентом самостоятельно в рамках 
практических занятий или самостоятельного 
обучения. Для этого можно применить уни-
версальный пакет MSVisio, а также не менее 
интересные возможности программ для 
управления картами памяти наподобие ком-
мерческого программного продукта Mind-
Manager. 

Однако помимо подобного применения 
информационных технологий студента-
медика важно избавить от громоздких расчет-
ных формул, поэтому в ходе проведения заня-
тий задействованы определенные программ-
ные продукты, которые позволяют осуще-
ствить анализ данных без использования гро-
моздких и сложных расчетов. Для решения 
этой задачи можно применить многие стати-
стические пакеты. В рамках курса «Основы 
статистики» предлагаются следующие: 
MSExcel — для редактирования и подготовки 
данных к анализу, также данный пакет задей-
ствуется для первичной обработки данных, 
построения сводных таблиц и начального 
графического представления; профессиональ-
ное программное обеспечение «Statistica» — 
используемое как основной инструмент обра-
ботки данных; также дополнительно внедрено 
бесплатное приложение «Attestat» - в качестве 
ознакомления студента с бесплатным профес-
сиональным программным обеспечением. Ра-
зумеется, чтобы получить даже начального 
уровня опыт работы с этими программами, 
студент должен потратить определенное вре-
мя на их изучение. Однако изначально слож-
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ный материал по обработке данных, препод-
несенный на уровне схем и алгоритмов в со-
четании с использованием соответствующих 
программ, значительно упрощается и, самое 
главное, упорядочивается. Тем самым инфор-
мационные технологии способствуют опти-
мизации учебного процесса по непрофильным 
предметам в медицинских вузах [2]. 

Отдельной проблемой, которую следова-
ло бы выделить, является количество часов, 
выделяемых на освоение предмета. Несмотря 
на определенные нововведения, упрощающие 
усвоение материала, проблема нехватки вре-
мени на усвоение самих методов и их нюан-
сов вкупе с используемым программным 
обеспечением остается по-прежнему острой. 
Простейшим вариантом ее решения является 
увеличение количества часов для изучения 
предмета. Однако это зачастую не представ-
ляется возможным. Поэтому были разработа-
ны некоторые методы, примером которых яв-
ляется внедрение элементов теории статисти-
ки и знакомство с программным обеспечени-
ем для обработки данных в рамках курса 
«Информатика в медицине». В рамках этого 
курса студент осваивает работу с табличным 
процессором MSExcel и его вhbcозможностя-
ми по обработке данных. Не менее важным 
является освоение элементарных понятий ста-
тистики, что способствует возникновению 
определенной базы для дальнейшего изучения 
предмета. Также проводятся постоянные кон-
сультации для желающих получить более по-
дробную информацию по обработке данных 
для написания статей и подготовку публика-
ций в рамках научных конференций. Разрабо-
тан план углубленного изучения статистики в 
рамках факультативных занятий, на которых 
студент знакомится с многомерными методами 
анализа, применением статистики в диагности-
ческих тестах, основами ROC-анализа и т. д. 

Из возможных предложений по улучше-
нию теоретических знаний студента хотелось 
бы отметить привлечение специалистов про-
фильных предметов вуза для приведения ими 
примеров исследований с применением ста-
тистических методов. Тем самым студент бу-
дет воспринимать предмет статистики не как 
нечто абстрактное, а именно как комплекс-
ную составляющую принципов доказатель-
ной медицины без отрыва ее от профильного 
обучения. Такой способ изложения и закреп-
ления учебного материала позволит студенту 
с течением времени самостоятельно ориен-
тироваться в разнообразии существующих 
статистических методов обработки данных, а 
также понимать важность и актуальность 
применения статистики в медицинских ис-
следованиях. 
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