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Ñ ïîìîùüþ ñòàòèñòèêè ìîæíî îöåíèâàòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü çàáîëåâàíèé, ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ, âçàè-
ìîñâÿçè ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèé, ñðàâíèâàòü ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ òèïîâ ëå÷åíèÿ, òåñòèðîâàòü ãèïîòåçû è 
ìîäåëèðîâàòü çàâèñèìîñòè ìåæäó ïåðåìåííûìè. Â ìåäèöèíñêèõ óíèâåðñèòåòàõ îòäàåòñÿ ïðåäïî÷òåíèå ïðîôèëüíûì äèñöèïëèíàì. 
Â òî æå âðåìÿ êâàëèôèöèðîâàííûé ñïåöèàëèñò â îáëàñòè ìåäèöèíû äîëæåí èìåòü ÿñíîå ïðåäñòàâëåíèå î ñòàòèñòè÷åñêîì 
àíàëèçå äàííûõ. Öåëü ðàáîòû — ñèñòåìàòèçàöèÿ è äåìîíñòðàöèÿ ìåòîäîâ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà, ïîëåçíûõ âðà÷ó-îôòàëü-
ìîëîãó. Ðåçóëüòàòû. Ðàññìîòðåíû îñíîâíûå ìåòîäîëîãè÷åñêèå àñïåêòû ïðèìåíåíèÿ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ â îôòàëüìîëîãèè. 
Ïðåäñòàâëåíû îáçîð ìåòîäîâ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà äàííûõ è àëãîðèòì èõ âûáîðà, ïîêàçàòåëè îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè 
è ìåòîäû óãëóáëåííîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà, èñïîëüçóåìûå â îôòàëüìîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ. Ïðèâåäåíû ïðèìåðû íà-
ó÷íûõ ðàáîò ñ ïðèìåíåíèåì ïåðå÷èñëåííûõ ìåòîäîâ. Çàêëþ÷åíèå. Îñíîâû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ðàñøèðÿþò âîçìîæíîñòè 
âðà÷à-îôòàëüìîëîãà; äàëüíåéøåå äåòàëüíîå èçó÷åíèå ðàññìàòðèâàåìûõ èíñòðóìåíòîâ âîçìîæíî ñ ïîìîùüþ ïðèâåäåííûõ ññûëîê 
íà èñòî÷íèêè îòêðûòîãî äîñòóïà, ãäå ïîäðîáíî îïèñûâàþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû è ðåçóëüòàòû èõ ïðèìåíåíèÿ. 
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Statistics can be used to evaluate the prevalence of diseases, differences between patient groups, links between test results, compare the 
effectiveness of different types of treatment, test the hypothesis and model  the interdependencies between variables. In medical universities, 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21516/2072-0076-2023-16-3-180-186&domain=pdf&date_stamp=2022-09-18


Методологические аспекты статистического анализа в офтальмологии 181Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2023; 16(3): 180–6

Статистический анализ играет значимую роль в 

офтальмологии. Однако в вузах медицинская статистика 

преподается на базовом уровне: основные понятия стати-

стики, описательная статистика. Врач-офтальмолог после 

окончания ординатуры владеет только самыми простыми 

инструментами обработки данных. Статистический анализ 

является неотъемлемой частью практики российских ис-

следователей-офтальмологов. Для повышения его качества 

требуется систематизация знаний по применению методов 

обработки медицинской информации [1]. При проведении 

качественных медицинских исследований возникает не-

обходимость совместной работы врачей и специалистов по 

анализу данных для применения нужных статистических 

методов, которые находятся вне компетенций врача-оф-

тальмолога. Данная статья ориентирована на врачей, не 

знакомых со статистическими методами, чтобы помочь 

им разобраться в сути наиболее часто используемых стати-

стических методов и понимать работу аналитиков данных 

для более эффективного сотрудничества с ними. Целью 

данной работы является также помощь врачам в понимании 

медицинских исследований, где используются сложные 

методы статистического анализа. Для ознакомления даны 

ссылки на отечественную и зарубежную научную литературу 

с примерами офтальмологических исследований, где при-

меняются данные методы. 

Есть различные подходы к повышению грамотности 

врачей в области статистики. Помимо учебников по меди-

цинской статистике и руководств в интернет-ресурсах, в 

специализированных журналах можно увидеть циклы статей 

на тему статистических методов, где каждая статья посвя-

щена разбору того или иного вопроса анализа медицинских 

данных. Например, в статье [2] рассматриваются различия 

между стандартным отклонением и стандартной ошибкой. 

ÖÅËÜÞ нашей статьи является общее ознакомление 

с методами статистического анализа, а не подробное и углу-

бленное изучение каждого метода.

Анализ публикаций в офтальмологических журналах [3] 

показал, что в 20,8 % изученных работ не применялись ста-

тистические методы или применялась только описательная 

статистика. Самыми распространенными статистическими 

методами оказались t-тест (31,5 %), таблицы сопряженности 

(34,1 %) и непараметрические тесты (21,8 %). Меньше рас-

пространены дисперсионный анализ (12,7 %) и логистиче-

ская регрессия с несколькими переменными (11,4 %). Тем 

не менее в большом количестве научных работ в области 

офтальмологии применяется множество статистических ме-

тодов, в которых врачу сложно самостоятельно разобраться.

Следует отметить, что для проведения статистического 

исследования сначала необходимо правильно сформировать 

выборку. Необходимо также определить наличие аномаль-

ных значений (выбросов) в выборке (например, графически) 

с целью достижения ее репрезентативности. Мы предпо-

лагаем, что выборка уже корректно сформирована, и не 

рассматриваем этот вопрос.

Статистический анализ данных можно схематически 

изобразить в виде трех этапов.

1. Анализ описательной статистики. Проводится пер-

вичное исследование собранных данных: анализируются 

общие статистические показатели, проводится визуализация 

переменных и их возможных взаимосвязей, выдвигаются 

гипотезы для дальнейшего исследования относительно 

влияния одних показателей на другие.

2. Проверка статистических гипотез. Поиск доказа-

тельства различий между имеющимися выборками и взаи-

мосвязей, обозначенных на первом этапе.

3. Анализ и моделирование взаимосвязей. Проводится 

корреляционно-регрессионный анализ, строятся предсказа-

тельные модели.

Рассмотрим эти этапы более подробно. На первом этапе 

сначала необходимо определить типы переменных (призна-

ков), которые могут быть:

a) категориальными: номинальными (пол, вид заболе-

вания) и порядковыми (степень боли: слабая, сильная, очень 

сильная);

б) количественными: дискретными (возраст, полных 

лет) и непрерывными (уровень внутриглазного давления).

Изучение данных начинается с графического анализа, 

который позволяет определить вид распределения данных и 

выбрать статистические показатели для их описания. Обычно 

при работе с категориальными данными для визуализации 

используют столбиковые (bar chart) и структурные диаграм-

мы (structure chart). Для изучения количественных данных 

применяют гистограммы (histogram) и ящичные диаграммы 

(box plot). По гистограмме и ящичковой диаграмме можно 

определить характер распределения количественной пере-

менной: нормаль-

ное (или близкое 

к нормальному) 

или отличное от 

нормального рас-

пределение с яв-

ным смещением.

Н а п р и -

мер,  нормаль-

ное распределе-

ние переменной 

внутриглазного 

давления (ВГД) 

представлено на 

рисунках 1,  2 . 
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Рис. 1. Гистограмма нормального распре-
деления ВГД 
Fig. 1. Histogram of normal IOP distribution
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Значительное смещение распределения толщины сетчатки 

показано на рисунках 3, 4. На ящичной диаграмме толщины 

сетчатки присутствуют выбросы (рис. 4).

Для проверки нормальности распределения можно ис-

пользовать специальные тесты (Колмогорова — Смирнова, 

Шапиро — Уилка), а также рассчитывать коэффициенты 

асимметрии (skewness) и эксцесса (kurtosis), показывающие 

степень отклонения распределения от нормального. Однако, 

на наш взгляд, проще определить близость к нормальному 

распределению данных с помощью графического анализа, 

поскольку такой анализ дает быстрый ответ на вопрос, ка-

кую описательную статистику в дальнейшем использовать и 

какие выбрать тесты для проверки статистических гипотез 

на втором этапе статистического исследования.

Основные показатели результирующей описательной 

статистики подразделяются на параметрические и непара-

метрические. При близости к нормальному распределению 

(см. рис. 1, 2) и объеме выборки от 30 наблюдений следует опи-

сывать данные параметрическими показателями. Основные 

из них — среднее значение (М), стандартное отклонение (SD),

минимальное (min) и максимальное (max) значения 

в выборке.

При значительных отклонениях от нормального рас-

пределения (см. рис. 3, 4) прибегают к непараметрическим 

показателям: медиана (Me), 1-й и 3-й квартили (Q1 и Q3) или 

межквартильный размах (IQR). Примеры использования 

описательной статистики хорошо проиллюстрированы в 

работе [4].

После вывода и исследования описательной стати-

стики, обнаружения визуальных различий между группами 

по исследуемым врачом показателям необходимо оценить 

уровень достоверности этих различий. Для этого необходимо 

проверить статистическую гипотезу. Существует большое 

множество методов (критериев) проверки статистических 

гипотез. Для выбора нужного метода исследователю необ-

ходимо ответить на следующие вопросы.

1. Сравнение происходит по одной или двум группам?

2. Сравниваемые показатели измеряются в количе-

ственной или категориальной шкале?

3. Объем выборок в сравниваемых группах меньше 

30 наблюдений или больше? Можно ли для описания дан-

ных использовать параметрические методы описательной 

статистики?

4. Сравниваются зависимые или независимые выборки?

После ответа на эти вопросы можно выбрать метод 

статистического анализа (табл. 1).

При работе с одной выборкой, взятой из нормального 

распределения, применяют одновыборочный t-критерий 

(one-sample t-test), который проверяет гипотезу о равенстве 

среднего определенному значению, задаваемому исследо-

вателем. Для сравнения двух групп по средним значениям 

непрерывных показателей с распределением, близким к 

нормальному, описываемых параметрической статистикой, 

и при достаточном объеме выборок (от 30 наблюдений) по-

дойдет t-критерий Стьюдента, который может иметь две 

модификации: для независимых (Independent t-test) и зави-

Рис. 2. Ящичная диаграмма нормального 
распределения ВГД
Fig. 2. Box plot of normal IOP distribution

Рис. 4. Ящичная диаграмма смещенного 
распределения толщины сетчатки
Fig. 4. Box plot of the offset distribution of 
retinal thickness

Рис. 3. Гистограмма смещенного распре-
деления толщины сетчатки
Fig. 3. Histogram of the offset distribution of 
retinal thickness

Òàáëèöà 1. Виды тестов на групповые различия
Table 1. Types of tests for group differences

Тип выборки
Sample type

Параметрические методы
Parametric methods

Непараметрические методы
Nonparametric methods

Непрерывное нормальное распределение
Continuous normal distribution

Непрерывное смещенное распределение
Continuous biased distribution

Дискретное 
распределение

Discrete distribution

Одна выборка
One sample

Одновыборочный t-критерий
One-sample t-test

Одновыборочный критерий знаков 
Вилкоксона (one-sample Wilcoxon test)

–

Несколько выборок
Multiple samples

2 группы
2 groups

3 группы и более 
3 or more groups

2 группы
2 groups

3 группы и более 
3 or more groups

2 группы
2 groups

Зависимые выборки
Dependent samples

t-критерий 
Стьюдента для 

зависимых выборок 
Paired t-test

Дисперсионный 
анализ с повторными 

измерениями
Repeated measures 

ANOVA

Критерий знаков 
Вилкоксона 
Wilcoxon test

Критерий Фридмана
Friedman test

Тест МакНемара 
McNemar's test

Независимые 
выборки
Independent selections

t-критерий 
Стьюдента для 
независимых 

выборок
Independent t-test

Дисперсионный 
анализ 

ANOVA

Критерий Манна — 
Уитни

Mann — Whitney 
U-test

Критерий
Краскела — Уоллиса
Kruskal — Wallis test

Тест 2

Chi-squared test
Тест Фишера 

Fisher’s exact test



Методологические аспекты статистического анализа в офтальмологии 183Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2023; 16(3): 180–6

симых (paired t-test) выборок. В исследовании [5] на примере 

247 пациентов исследовалась зависимость длительности на-

блюдения пациентов от различных факторов: пола, возраста 

и диагноза. С помощью t-критерия Стьюдента выявлено 

достоверное различие между длительностями наблюдений у 

мужчин и женщин. Кроме того, применяются такие методы, 

как корреляционный анализ, критерии Манна — Уитни, Вил-

коксона и Краскела — Уоллиса, речь о которых пойдет ниже.

В случае использования для описания данных непара-

метрических показателей более корректным для сравнения 

двух групп будет непараметрический аналог: критерий Ман-

на — Уитни (Mann — Whitney U-test). Тест Манна — Уитни 

оценивает различия между двумя независимыми выборками. 

Используется медиана разностей между элементами выбо-

рок. Так, в статье [6] этот тест показал значимое снижение 

времени пребывания пациентов в офтальмологической 

клинике после внедрения новой методологии обслуживания. 

Если непрерывные данные не имеют нормального распреде-

ления, а также являются зависимыми (парными), для срав-

нения различий между двумя выборками используется тест 

ранговых сумм Вилкоксона (Wilcoxon rank sum test). Данный 

метод является непараметрическим аналогом t-критерия 

Стьюдента для зависимых выборок и применяется для оцен-

ки различий между двумя связанными выборками (напри-

мер, оценка различий в уровнях ВГД для группы пациентов 

до и после лечения). С помощью этого теста в работе [7] 

определена точность инструмента оценки компетентности 

офтальмохирурга для моделирования хирургии глаукомы.

Для проверки гипотезы о независимости двух катего-

риальных переменных (например, бинарных) используются 

таблицы сопряженности (contingency tables), представляю-

щие собой совместное распределение категориальных пере-

менных по наблюдениям. Для таблиц сопряженности с двумя 

строками и двумя столбцами анализ взаимосвязей лучше 

производить при помощи точного теста Фишера (Fisher's 

exact test), поскольку на практике он дает лучшие результаты 

(тест Фишера можно обобщить для таблиц любых размерно-

стей). Для таблиц сопряженности других размерностей (при 

ожидаемых расчетных частотах в ячейках более 5) применяют 

тест хи-квадрат Пирсона (Pearson 2). Например, в работе [8] 

с помощью данных тестов выявлены факторы, влияющие на 

риск эндофтальмита после операции по удалению катаракты.

В случае зависимых категориальных данных исполь-

зуется тест МакНемара (McNemar's test), являющийся мо-

дификацией теста хи-квадрат для парных и соотнесенных 

данных. С его помощью можно сравнивать доли пациентов, 

которым помогло лечение. Для проведения теста МакНемара 

необходимо построить таблицу сопряженности, где в каждой 

ячейке занесены количества пар (до и после лечения). Напри-

мер, в работе [9] с помощью этого теста проведено сравнение 

остроты зрения пациентов до и после операции катаракты, 

обнаружено статистически значимое его повышение. 

Если исследуется уровень различий количественного 

показателя по трем и более группам, для доказательства 

различий в целом и попарно между группами можно при-

менить однофакторный параметрический дисперсионный 

анализ (analysis of variance — ANOVA) или его непараметри-

ческий аналог: критерий Краскела — Уоллиса (Kruskal —

Wallis test). В случае нескольких замеров применяют дис-

персионный анализ с повторными измерениями (repeated 

measures ANOVA). Многофакторный дисперсионный ана-

лиз позволяет также обнаружить влияние взаимодействия 

факторов на изучаемый параметр (MANOVA). Дисперси-

онный анализ можно применить для оценки значимости 

факторов. Например, в работе [10] с помощью данного 

метода удалось определить значимые анатомо-топогра-

фические параметры диска зрительного нерва для ранней 

диагностики глаукомы.

На третьем этапе статистического анализа проводится 

более глубокий анализ взаимосвязей и построение предска-

зательных моделей. Основными инструментами для этого 

являются корреляционный анализ или оценка согласован-

ности, а также регрессионный анализ (табл. 2).

Для оценки степени взаимосвязи между двумя показате-

лями применяется корреляционный анализ. В случае количе-

ственных данных при оценке силы и направления линейной 

связи рассчитывается коэффициент корреляции Пирсона 

(Pearson correlation coefficient). При работе с порядковыми дан-

Òàáëèöà 2. Основные методы моделирования взаимосвязи
Table 2. The main methods of modeling the relationship

Метод
Method

Шкала измерения
Measurement scale

Приложения
Applications

Зависимая переменная
Dependent variable

Независимая переменная
Independent variable

Коэффициент корреляции 
Пирсона
Pearson correlation coefficient

Количественная
Quantitative

Количественная
Quantitative

Наличие линейной связи
Linear Connection

Коэффициент корреляции 
Спирмана
Spearman correlation coefficient

Количественная
Quantitative
Порядковая
Ordinal

Количественная
Quantitative
Порядковая
Ordinal

Наличие нелинейной связи
Nonlinear connection

Логранговый тест 
Logrank test

Бинарная + количественная 
(время)
Binary + quantitative (time)

Категориальная
Categorical

Наличие цензурированных 
данных
Censored data

Линейная регрессия или 
множественная линейная 
регрессия
Linear regression or Multiple linear 
regression

Количественная
Quantitative

Любая
Any

Наличие линейной связи
Linear connection

Логистическая регрессия
Logistic regression

Бинарная
Binary

Любая
Any

Наличие бинарной 
классификации
Binary classification

Регрессия Кокса 
Cox proportional hazards model

Бинарная + количественная 
(время)
Binary + quantitative (time)

Любая
Any

Наличие цензурированных 
данных
Censored data
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ными или отличии распределения от нормального используют 

коэффициент ранговой корреляции Спирмана (Spearman's rank 

correlation coefficient). Определить наличие линейной связи по-

могает диаграмма рассеяния (Scattering diagram). На рисунке 5 

изображена диаграмма рассеяния между переменными объема 

и толщины сетчатки. Наблюдается наличие сильной линейной 

связи. Напротив, на рисунке 6 показана зависимость ВГД от 

толщины сетчатки. В данном примере корреляция отсутствует.

Часто в исследовательской практике нужно изучить со-

гласованность нескольких методов. К примеру, существует 

множество способов оценки ВГД и поля зрения. Разные 

методы при тестировании одного и того же пациента не будут 

давать согласованные результаты. Для оценки согласованно-

сти между категориальными переменными применяют коэф-

фициент каппы Коэна (Cohen’s kappa). Более подробное опи-

сание коэффициента каппа Коэна приведено в работе [11].

Для работы с непрерывными данными М. Бланд и Д. Альтман 

предложили технику пределов согласованности (ПС) (limits 

of agreement), оценивающих, насколько методы согласуются 

в среднем и индивидуально у пациентов. В статье [12] данная 

техника подробно рассматривается, приводится пример 

оценки согласованности для разных способов измерения 

ВГД. Анализируется график Бланда — Альтмана (Bland — 

Altman plot), показывающий наличие или отсутствие связи 

между различиями и уровнем измерения. Сравниваются 

методы оценок, проводимых на одинаковых объемах данных. 

Для описания зависимости между непрерывной вели-

чиной результата измерения и одним или несколькими объ-

ясняющими (независимыми) переменными применяют ли-

нейную регрессию. Например, в статье [13] демонстрируется 

оценка зависимости остроты зрения (logMAR) от возраста 

(в годах), при этом контролируются факторы длительности 

заболевания (в годах) и тип применяемой терапии (класси-

ческой или новой). Строится регрессия индивидуальных 

значений остроты зрения на индикатор группы объектов 

(X = 1 для нового типа терапии, X = 0 для традиционного). 

Целевая переменная Y может быть оценкой риска, принима-

ющей значение между 0 и 1, либо измеряться в относитель-

ных шкалах (например, количество заболевших на 1000 чел.).

Для учета других факторов необходимо использовать урав-

нение множественной линейной регрессии. 

Метод построения линейной регрессии реже исполь-

зуется в медицинских исследованиях, чем логистической 

регрессии. Логистическая регрессия подходит для модели-

рования бинарных исходов (например, поможет лечение 

или нет) и может учитывать влияющие на конечный исход 

факторы в любой шкале. При ее построении, если известно, 

например, значение Х (лечение, получаемое пациентом), 

оценивается вероятность возврата болезни.

В статье [14] описываются две модели логистической 

регрессии, где в первом случае оценивается влияние одного 

фактора — типа лечения, а во втором случае добавляется 

фактор возраста. По значениям данных факторов прогно-

зируется вероятность возврата болезни. 

Еще одним важным инструментом и продолжением 

применения модели логистической регрессии является ROC-

анализ. ROC-анализ — это инструмент анализа качества 

модели логистической регрессии и отдельный инструмент 

анализа предсказательной способности переменных. Он по-

казывает зависимость верно классифицированных моделью 

положительных исходов от неверно классифицированных 

положительных исходов. С помощью ROC-анализа можно 

оценить, насколько хорошо модель предсказывает бинарный 

исход (например, помогло лечение или нет) на данной вы-

борке пациентов. В отечественной работе [15] проводится 

ROC-анализ метода периметрии для разных типов больных. 

Это позволило сделать выводы относительно эффективности 

применения традиционных офтальмологических методов, в 

частности для диагностики рассеянного склероза.

Другим распространенным методом медицинской ста-

тистики является анализ выживаемости, рассматривающий 

длительность наблюдения за пациентом до наступления 

анализируемого события (рецидива заболевания, ухудшения 

состояния и т. п.). Он применяется в случае, если необходимо 

сравнить несколько групп по вероятности возникновения со-

бытия в течение определенного промежутка времени. Класси-

ческим методом проведения анализа выживаемости является 

построение таблицы дожития (life tables), где для каждого 

временного интервала рассчитываются доли пациентов, у 

которых наступило интересующее событие (например, реци-

див) и у которых оно еще не произошло. Специфика анализа 

выживаемости: наличие цензурированных данных — наблю-

дений, факт наступления события для которых неизвестен 

(например, ввиду переезда пациента в другой город или про-

сто анализируемое событие еще не наступило). Суть анализа 

выживаемости — построение графика кривой выживаемости, 

оценивающей риск возникновения анализируемого события 

во времени. Чаще всего оценку функции выживаемости строят 

методом Каплана — Мейера (Kaplan — Meier estimator). На-

пример, с помощью анализа выживаемости можно провести 

оценку эффективности типа лечения (препарата) в исследу-

емой группе по сравнению с контрольной. Для сравнения 

выживаемости в двух группах используется логранк-тест (log-

rank test). К примеру, в работе [16] изучается выживаемость 

детей с ретинобластомой в различных формах и с учетом ле-

чения. Так, была установлена методика лечения, значительно 

повышающая выживаемость больных и улучшающая качество 

их жизни. На рисунке 7 приведена иллюстрация анализа 

выживаемости на примере факта по-

вышения ВГД в зависимости от срока 

введения инъекции. По оси абсцисс 

отложено время, а по оси ординат —

вероятность отсутствия изменений ВГД. 

Прослеживается незначительная раз-

ница между вероятностями дожития в 

разных группах.

Оценка влияния на выживаемость 

сразу нескольких факторов и постро-

ение предсказательной модели риска 

могут быть проведены с помощью 

регрессионной модели Кокса (Cox 

proportional hazards model). Так, в ис-

следовании [17] модель Кокса для риска 

первичной открытоугольной глаукомы 

Рис. 5. Диаграмма рассеяния переменных 
объема и толщины сетчатки
Fig. 5. Scattering diagram of retinal volume 
and thickness variables

Рис. 6. Диаграмма рассеяния переменных 
ВГД и толщины сетчатки
Fig. 6. Scattering diagram of variables of 
intraocular pressure and retinal thickness
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выявила сильный возрастной эффект, значительно более 

высокую заболеваемость у женщин и вероятность травмы 

глаза и орбиты, дегенерацию радужки и цилиарного тела, 

окклюзию сосудов сетчатки, артериальную гипертензию и 

сахарный диабет. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
В профессиональной литературе, помимо учебников по 

медицинской статистике, где рассматриваются приведенные 

методы, можно найти схемы [18], обобщающие статистиче-

ский материал и предлагающие наглядный алгоритм выбора 

типа анализа для конкретных целей и имеющихся данных. 

В данной статье кратко описана суть каждого метода и более 

детально обозначена специфика их применения. Следует 

также отметить, что эта работа является введением в по-

нимание целостной картины статистического анализа, а 

не инструкцией для врачей-офтальмологов для проведения 

самостоятельных исследований. Рассмотренных методов в 

большинстве случаев достаточно для исследования взаимо-

зависимостей в практике врача-офтальмолога. Детальное 

изучение методов статистического анализа поможет врачам 

проводить собственные исследования на фактических дан-

ных клинической практики.
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