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Введение. В настоящее время большое 
внимание уделяется разработке устройств 
для проведения учебно-исследовательских 
работ в области образования и науки, осо-
бенно таких наукоемких отраслях, как экспе-
риментальная медицина, биология, фармако-
логия, физиология и т. п.  

Существовавшая ранее практика ис-
пользования для этих целей типовых меди-
цинских приборов (кардиографы, миографы 
и т. д.) ныне невозможна по экономическим 
соображениям, да и технические характери-
стики этих приборов, ориентированные на 
организм человека, не всегда удовлетворяют 
требованиям работы с экспериментальными 
биологическими объектами, поскольку пара-
метры жизнедеятельности человека отлича-
ются от аналогичных параметров животных.1 

Исходя из практики проведения анализа 
различных результатов, в качестве необхо-
димого условия можно считать оценку того, 
насколько они достоверны и подтверждаются 
подобными данными или при помощи кон-
трольных групп, или при решении задач, свя-
занных с классификацией для того, чтобы 
проводились процессы, связанные с диагно-
стикой, прогнозированием для разной лечеб-
ной практики. В последние годы для этого 
широко используются отдельные программы 
или пакеты прикладных программ, реализо-
ванные на персональных компьютерах. 

Но использование соответствующих 
методов, связанных с обработкой данных, 
можно рассматривать как заключительный 
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этап при анализе данных. Весьма важно ис-
пользовать четкую постановку задачи и го-
товить материал для математической обра-
ботки.  

Постановка задачи. В зависимости от 
поставленной задачи, объема и характера 
материала, вида данных и их связей опреде-
ляется выбор методов математической обра-
ботки на этапах как предварительного (для 
оценки характера распределения в иссле-
дуемой выборке), так и окончательного ана-
лиза в соответствии с целями исследования. 
Крайне важным является проверка однород-
ности выбранных групп наблюдения, в том 
числе контрольных, что может быть прове-
дено или экспертным путем, или методами 
многомерной статистики (например, с по-
мощью кластерного анализа). Но первый 
этап связан с тем, что составляется вопрос-
ник (или тезаурус), в нем предусмотрено 
проведение стандартизированного описания 
признаков, где требуется единый подход в 
том, как понимаются одни и те же симптомы 
различными врачами, в том числе и при уче-
те диапазонов их изменений (говорят о сте-
пенях выраженности). Когда есть сущест-
венные различия в процессах, связанных с 
регистрацией исходных данных (при субъ-
ективном характере оценки со стороны раз-
ных специалистов) и нет возможностей при-
вести их к единому виду для сбора инфор-
мации, может быть затем осуществлена так 
называемая коррекция ковариант, которая 
предполагает нормализацию переменных, 
т. е. устранение ненормальностей показате-
лей в матрице данных. «Согласование мне-
ний» осуществляется при учете специально-
стей и опыта врачей, что дает возможности 
проводить сравнение полученных ими ре-
зультатов обследований между собой. Для 
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этого могут использоваться многомерный 
дисперсионный и регрессионный анализы. 

Во многих случаях делают попытки 
анализа для большого количества признаков, 
это, как считают исследователи, может вести 
к тому, что повышается информативность 
представленных выборок. Но проведение 
выбора полезной информации, когда отби-
раются признаки, можно рассматривать как 
необходимую операцию, так как при реше-
нии любых классификационных задач тре-
буется отбирать полезную, с точки зрения 
данных задач, информацию. В тех случаях, 
когда в силу обстоятельств исследователи 
это не сделали самостоятельно или отсутст-
вуют достаточно обоснованные критерии 
для снижения размерности пространства 
признаков по содержательным соображени-
ям, борьба с избыточностью информации 
осуществляется уже формальными метода-
ми на основе того, что проводится оценка 
информативности. После того, как опреде-
лен перечень признаков, для того, чтобы 
проводить математическую обработку, пе-
реходят к этапу формирования формализо-
ванных документов, в которых для каждого 
значения признака или симптома ставят в 
соответствие некоторое кодовое слово. Ко-
дирование не ведет к изменению семантиче-
ской силы и смысла в исходных данных. 

Представление информации в кванто-
ванной форме обеспечивает фиксацию степе-
ни выраженности или состояний качествен-
ных признаков и диагностически значимых 
интервалов количественных признаков. 

Если говорят о двух и более классах за-
болеваний, то проводить операции численно-
го кодирования необходимо таким образом, 
чтобы сохранилось максимальное различие 
среди изображений разных классов.  

Это связано с тем, что признаки несут 
некоторый содержательный смысл, что 
очень важно, так как при кодировании про-
исходит замена реальных объектов числами 
(векторами). 

В качестве примера можно привести 
выборку, составленную из реальных объек-
тов, в которой одному классу соответствуют 
объекты со значением признаков, не превос-
ходящими 4, а другому – те, которые имеют 
значение такого параметра, лежащего между 
5 и 9. Для произвольного кодирования есть 
возможность сделать его для объектов так, 
что такая важная с точки зрения распознава-
ния объектов характеристика будет утеряна.  

Математические методы. Для множест-
венного регрессионного анализа рассматри-

вают связь одной переменной, которая на-
зывается зависимой, и определенным чис-
лом других, которые называют независимы-
ми. Такую связь представляют на основе 
математической модели, это уравнение, свя-
зывающее зависимую переменную и незави-
симые. Для функции может быть свойство 
линейности – тогда говорят о линейной мо-
дели регрессии, в других случаях – о нели-
нейной. Таким путем могут быть установле-
ны зависимости заболеваемости от характе-
ра и уровня химического загрязнения окру-
жающей среды, позволяющие оценивать 
вклад различных веществ и их сочетаний, в 
том числе выбросов конкретных предпри-
ятий в реализацию заболеваний, что и было 
продемонстрировано. Однако нужно иметь в 
виду, что если независимые переменные (ар-
гументы) сильно коррелированы и, соответ-
ственно, полученные коэффициенты также 
сильно коррелированы, то нельзя менять 
один отдельный фактор, используя соответ-
ствующий ему коэффициент. 

Дисперсионный анализ позволяет опре-
делить влияние разных факторов (условий) 
на исследуемый признак (явление), что дос-
тигается путем разложения совокупной из-
менчивости (дисперсии, выраженной в сум-
ме квадратов отклонений от общего средне-
го) на отдельные компоненты, вызванные 
влиянием различных источников изменчи-
вости. Методы анализа данных нашли ши-
рокое распространение, в том числе в иссле-
дованиях по изучению угрозы заболевания 
при наличии факторов риска. Используются 
и специально разработанные математиче-
ские модели. В концепции относительного 
риска рассматривают отношения среди па-
циентов, имеющих определенную болезнь и 
пациентами, которые ее не имеют. Величина 
относительного риска дает возможность оп-
ределить, во сколько раз увеличивается ве-
роятность заболеть при его наличии. Выяв-
лять факторы, способствующие возникнове-
нию (проявлению) заболевания, мы можем 
на основе разных способов, например, на 
основе того, что проводится оценка инфор-
мативности, а затем ранжируются признаки. 
Это не дает указание на общее действие тех 
параметров, которые отобрали, есть отличие 
от применения регрессионного и факторного 
анализов, способов, связанных с теорией 
распознавания образов, дающих возможно-
сти для того, чтобы получились «симптомо-
коплексы» риск-факторов. Кроме того, бо-
лее сложные методы позволяют анализиро-
вать и непрямые связи между факторами 

41 



риска и заболеваниями. Дискриминантный 
анализ является обобщенным названием ме-
тодов, связанных с классификацией объек-
тов, они представлены на основе многомер-
ных наблюдений. Его применяют при меди-
цинских исследованиях для целей диффе-
ренциальной диагностики, проведения про-
цессов прогнозирования осложнений или 
протекания заболеваний. Для тех случаев, 
когда его используют для существующих у 
исследователей выборок, более часто при-
меняют методы, связанные с распознавани-
ем образов на базе вероятностных процедур 
или алгоритмов детерминистской логики. В 
качестве основы в первых подходах рас-
сматривают процедуру Байеса, позволяю-
щую сделать выбор одной из нескольких 
гипотез по вычислению вероятностей забо-
леваний на базе вероятностей обнаруженных 
признаков у больных людей.  

Таким путем достигается различение 
проверяемых гипотез с заданной точностью 
при значительно меньшем числе наблюде-
ний. Для выявления оптимального сочета-
ния признаков, имеющих диагностическое 
(прогностическое) значение могут приме-
няться различные методы теории распозна-
вания образов, основанные на вычислении 
расстояний между признаками, характери-
зующими больных сравниваемых классов.  

Последнее, на что представляется целе-
сообразным обратить внимание, является 
визуальная форма представления результа-
тов. Это могут быть таблицы, графики, гис-
тограммы, геометрическая интерпретация 
классификации многомерных наблюдений. 
Имеются методы, a priori предполагающие 
такой вид выходных форм, например, глав-
ные компоненты, кластер-анализ. В других 
случаях можно ставить такую задачу и реа-
лизовывать ее с помощью специально напи-
санного программного обеспечения. В ряде 
случаев можно использовать стандартные 
пакеты программ, позволяющие обеспечить 
графическое представление данных. 

Вывод. Таким образом, рассмотренные 
методы в информационных системах дают 
возможности проведения медико-
биологических исследований, позволяющих 
использовать статистические методы в ме-
дицине, ошибки в их применении и способы, 
позволяющие избежать эти ошибки. 
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