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Проанализированы 58 оригинальных статей журнала "Проблемы эндокринологии"за 2005—2006 гг. с точки зрения каче­
ства представления в них результатов статистического анализа. Обнаружено, что только в 17% работ примененные 
методы оказались адекватны поставленным задачам и имеющимся данным, 15% статей не содержат ошибок в пред­
ставлении результатов статистического анализа, в 13% публикаций статистический анализ описан с необходимой сте­
пенью подробности. Отмечена положительная динамика по отношению к ситуации 1999—2000 гг.
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Fifty-eight original articles published in the journal "Problemy endokrinologii" over 2005-2006 are analyzed in the context of the 
quality of presentation of the results of statistical analysis in them. The used methods were ascertained to be in compliance with the 
set tasks and the available data only in 17% of the articles, 15% of them contain no errors in the presentation of the results of 
statistical analysis, statistical analysis is described in necessary details in 13%. There is a positive trend as compared with that in 
1999-2000.
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В настоящее время методологическое качество 
отечественных научных медицинских публикаций 
значительно отстает от мирового уровня [1,3, 4]. 
Одна из важнейших причин такого отставания — 
неправильно проведенный и/или неправильно 
представленный статистический анализ данных, 
полученных в клинических и эпидемиологических 
исследованиях. В то же время обоснованность вы­
водов исследования результатами статистического 
анализа является краеугольным камнем концепции 
доказательной медицины, получившей в мире ши­
рокое распространение.

В 2001 г. на IV Всероссийском конгрессе эндок­
ринологов (Санкт-Петербург) нами были представ­
лены результаты оценки качества проведенного и 
представленного статистического анализа 58 ори­
гинальных статей журнала "Проблемы эндокрино­
логии" (ПЭ) за 1999—2000 гг. Критерии этой оцен­
ки основывались на известных монографиях [2, 5— 
7]. В 2004 г. редакция ПЭ ввела в действие новые 
требования к рукописям, в которых был сущест­
венно расширен раздел, касающийся статистиче­
ского анализа данных. В связи с этим спустя 6 лет 
представлялись актуальными повторение такого 
анализа и оценка динамики качества представле­
ния результатов статистического анализа в ориги­
нальных статьях журнала ПЭ.

Материалы и методы
В 2001 г. были проанализированы 58 оригиналь­

ных статей за 1999—2000 гг., в 2006 г. — 58 ориги­
нальных статей за 2005—2006 гг. (разделы журнала 
"Клиническая эндокринология", "Эксперимен­
тальная эндокринология"). Статьи включали в ис­
следование подряд, без применения критериев 
включения и исключения.

В обоих случаях оценку проводили по единой 
схеме (см. таблицу).

Описательная статистика качественных призна­
ков представлена абсолютными и относительными 
частотами. Для сопоставления групп применяли 
точный критерий Фишера (ТКФ), реализованный 
в пакете Statistica 6.1 (StatSoft, Inc., США). Резуль­
таты считали статистически значимыми при дос­
тигнутом уровне значимости менее 0,05.

Результаты
В 5 (около 9%) из 58 статей за 1999—2000 гг. и в 

5 статьях за 2005—2006 гг. статистический анализ 
не применяли, в связи с чем в обоих случаях даль­
нейший анализ проводили для 53 статей каждого 
временного периода.

Результаты ответа на вопрос «Содержится ли в 
разделе "Материалы и методы" описание методов 
статистического анализа?» представлены на рис. 1. 
Статистически значимо уменьшилось число статей 
без описания статистического анализа в разделе 
"Материалы и методы" (р = 0,016). При этом доля 
статей, в которых есть описание статистического 
анализа, и доля статей, в которых он описан недос-

Критерии оценки качества представления результатов статисти­
ческого анализа в публикациях

Критерий оценки Варианты ответов

Описание статистического анализа в разделе Есть
"Материалы и методы” Недостаточное 

либо ошибочное 
Нет

Соответствие статистических методов зада- Есть
чам и данным Неясно 

Нет
Нет ли ошибок в представлении результатов Нет
статистического анализа? Есть
Описание статистического анализа в разделе Достаточное
"Результаты" Недостаточное

Отсутствует
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ЁЗ Нет(р=0.01б)
£3 Недостаточное/ ошибочное 

(р=0,243)
□ Есть (р=0,093)

Рис. 1. Описание статистического анализа в разделе "Материа­
лы и методы".

таточно подробно либо ошибочно, увеличилась не­
значимо. К сожалению, по-прежнему встречаются 
такие некорректные фразы, как "значимость кор­
реляционной связи определяли с помощью /-кри­
терия Стьюдента”, "статистическую обработку ре­
зультатов осуществляли ... с использованием паке­
та прикладных программ Windows ХР", "для опре­
деления силы связи ... применяли ... коэффициент 
достоверности корреляции", "значимость отличий 
между выборками с распределением, приближаю­
щимся к нормальному, оценивали в тесте Шапи­
ро—Уилка".

На рис. 2 отражено соответствие примененных 
статистических методов анализируемым данным и 
задачам исследования. К сожалению, тексты боль­
шинства статей по-прежнему не позволяют судить 
об этом важном аспекте исследования, однако доля

%

Неясно (р=0.002)

□ Есть (р=0,052)

Рис. 2. Соответствие статистических методов задачам и данным.

£3 Недостаточное (р<0,001)

□ Достаточное (р=0,761)

Рис. 3. Описание статистического анализа в разделе "Резуль­
таты".

таких статей за 6 лет статистически значимо умень­
шилась (р = 0,002). В качестве положительной тен­
денции следует отметить более широкое примене­
ние авторами непараметрических методов анализа, 
что при ограниченных объемах выборок в боль­
шинстве исследований представляется целесооб­
разным.

При анализе частоты ошибок в описании ре­
зультатов статистического анализа в статьях обна­
ружено, что доля статей, содержащих такие ошиб­
ки, очень велика и не уменьшилась за 6 лет 
(р = 0,555): 91% в 1999-2000 гг. и 85% в 2005— 
2006 гг. Наиболее распространенными ошибками 
по-прежнему являются:

— неправильное оформление таблиц (отсутст­
вие указаний числа наблюдений в группах и под­
группах, наименований используемых описатель­
ных статистик);

— использование в качестве описательной выбо­
рочной статистики стандартной ошибки среднего;

— необоснованные результатами статистиче­
ского анализа утверждения о более высоких/низ- 
ких значениях показателей в той или иной группе, 
о существовании связей признаков.

Остановимся подробнее на последнем пункте. 
Такие утверждения встречаются не только в разде­
лах "Результаты", но и в выводах. Так, в одной из 
статей авторы делают вывод о большей эффектив­
ности одного препарата по сравнению с другим, 
однако никакого статистического обоснования 
этого утверждения в статье не приводят. Следует 
обратить также особое внимание на то, что в ряде 
случаев такие утверждения являются не только не­
обоснованными, но и ложными. Например, авторы 
одной статьи обнаружили некий феномен у 16,3% 
больных 1-й группы и 11,1% больных 2-й группы и 
сделали вывод о том, что в 1-й группе он встреча­
ется чаще. Проведенные же нами расчеты показа­
ли, что при числе наблюдений 43 и 18 соответст­
венно в 1-й и 2-й группах различий в частоте нет 
(р = 0,7, ТКФ).
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На рис. 3 отражены результаты анализа раздела 
"Результаты" с точки зрения подробности описания 
проведенного авторами статистического анализа. 
Можно видеть, что удовлетворительное описание 
по-прежнему встречается в малой доле статей, од­
нако существенным является тот факт, что доля 
статей, где описание статистического анализа в 
разделе "Результаты" можно было считать отсутст­
вующим, снизилась примерно в 5 раз (р < 0,001).

Обсуждение
Таким образом, налицо стремление авторов от­

метить применение методов статистического ана­
лиза в разделе "Материалы и методы". При этом в 
публикациях 2005—2006 гг. только в 17% работ 
примененные методы оказались адекватными по­
ставленным задачам и имеющимся данным, 15% 
статей не содержат ошибок в предоставлении ре­
зультатов статистического анализа, и в 13% публи­
каций статистический анализ описан с необходи­
мой степенью подробности.

За прошедшие 6 лет прослеживается положи­
тельная динамика по 3 из 4 критериев оценки, что 
свидетельствует об изменении к лучшему ситуации 
с применением статистического анализа в меди­
цинских исследованиях. По-видимому, этому так­
же способствовало введение редакцией в 2004 г. 

новых требований к рукописям. В то же время, к 
сожалению, следует констатировать, что большин­
ство статей ПЭ им не соответствует. Обычной 
практикой редакционной работы зарубежных жур­
налов в таких случаях является отклонение статьи 
без рассмотрения существа исследования, что за­
ставляет авторов строго соблюдать объявленные 
требования. В нашей стране это по ряду причин 
пока невозможно, однако нельзя не призвать ис­
следователей стремиться к повышению методоло­
гического уровня своих рукописей.
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Эпидемия сахарного диабета (СД) охватила весь 
мир в конце XX—начале XXI века. Существенно 
снизить заболеваемость может достижение опти­
мального контроля гликемии, эффективность ко­
торого стала основным приоритетом в лечении СД 
[1—3]. Наряду с тем что борьба с гипергликемией 
— ключевым метаболическим нарушением при СД 
2-го типа — занимает основное место в лечении 
этого заболевания, терапия других ассоциирован­
ных расстройств, таких как дислипидемия, артери­
альная гипертензия, гиперкоагуляция, ожирение и 
инсулиновая резистентность, также оказалась в

•Опубликовано N Diabetes Саге. — 2006. — Vol. 29, V 8. 
Переводчик Ю. Сыч. Сокращенный вариант статьи подготов­
лен А. Горбовской.

центре научных исследований. Интенсивный кон­
троль гликемии, приводящий к снижению уровня 
НЬА|С, препятствует развитию осложнений, свя­
занных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) при СД 1-го типа [9,10]; однако влияние ин­
тенсивной сахарпонижающей терапии на ССЗ при 
СД 2-го типа остается предметом активных иссле­
дований [11]. Некоторые методы сахарпонижаю­
щей терапии обладают дополнительными преиму­
ществами по влиянию на факторы риска ССЗ, в то 
время как другие снижают гликемию без дополни­
тельных благоприятных эффектов.

Процесс создания консенсуса
Настоящие рекомендации и алгоритм основаны 

на данных клинических исследований различных 
зз


