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гомерного анализа данных – это один из наиболее эффективных количественных инструментов для изу-
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кетов SAS, STATISTICA, Stadia, Statgraphics, SPSS для решения поставленной задачи был выбран пакет 
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Methods of assessment of different biological systems based on integral criterion using algorithmic and software 
support becomes the best-known at the present time.  We need to identify the features that characterize it. This is 
necessary in order to evaluate fairly the state of biosystem. Then find the evaluation of this system, which are 
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Введение 
 

Состояние здоровья населения всей нашей планеты является одной из наиболее значи-

мых ценностей. Если несколько лет назад главная роль в решении проблем связанных с БА 

принадлежала медицине, то в современном обществе очевиден тот факт, что одна лишь 

только медицина бессильна в решении данной проблемы. В данном вопросе требуется ком-

плексный подход. Актуальность этой проблемы растет вместе с числом больных БА. Инте-

рес не ослабевает, потому что распространенность БА имеет тенденцию к увеличению и кон-

троля астмы до сих пор не достигнуто [3]. 
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Нельзя недооценивать значение статистического анализа данных в этом вопросе. Так 

как она позволяет повысить эффективность медицинской помощи и создать более комфорт-

ные условия для пациентов. Применение новейших технологии и статистических пакетов 

позволяют раньше и точнее проводить диагностику заболевания, подбирать более рацио-

нальную терапию, а также тщательно наблюдать за результатами лечения [2, 3]. 

Постановка задачи 

Объект исследования: больные с различными формами БА и группа больных с психо-

генной одышкой, у которых измерены различные физиологические показатели. Каждый объ-

ект описывается в виде вектора порядка n. Каждый элемент такого объекта – некоторая чис-

ловая характеристика. Так как, число данных велико и их анализ не представляется возмож-

ным без использования математического аппарата, то необходимо прибегнуть к статистиче-

ским методам. 

Предмет исследования: изучение физиологических особенностей у больных с различ-

ными формами БА. 

Целью данной работы является изучение роли аудиовизуальной стимуляции (АВС) в 

развитии, течении и контроле БА и астмаподобных симптомов у лиц с невротическими тре-

вожными расстройствами на основе современной парадигмы БА.  

Имеются данные о больных БА, у которых измерены различные показатели до и после 

процедуры АВС путем синхронной регистрации спирограммы, пневмотахограммы и кривой 

транспульмонального давления. Изучались традиционные показатели вентиляции легких и 

параметры механики дыхания. 

Возраст испытуемых  от 15 до 56 лет. Каждый пациент испытал психофизиологическое 

воздействие (АВС).  

Для хранения экспериментальных данных медицинскими работниками была создана 

база данных, которая содержит информацию о пациентах (фамилия, возраст, рост, вес, пол, 

диагноз) и результаты проведённых исследований до и после курса АВС; 

Таким образом, для достижения поставленной цели необходимо оценить различие экс-

периментальных данных полученных в двух разных условиях на одной и той же выборке 

больных различными формами БА, а также выявить различия в уровне какого-либо признака 

для трех и более выборок. С помощью данных оценок становится возможным выявить 

направленность изменений и установить насколько сдвиг показателей в каком-то одном 

направлении является более интенсивным, чем в другом. Это необходимо для исследования 

физиологических особенностей в каждой группе, оценки классификации и выбора правиль-

ной терапии [6, 7, 8]. 

Характеристика экспериментальных данных 
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Исходной информацией являются сведения о пациентах с четырьмя типами БА. 

Первая группа (основная) – БАПИ, исходно условно названная как БА психогенно ин-

дуцированная. В состав этой группы вошли пациенты, у которых первый приступ удушья 

развился после перенесенного эмоционального стресса или психотравмирующего жизненно-

го события. Последующее резкое ухудшение течения болезни было связано с какими-либо 

психологическими проблемами, имеющими негативный характер. 

Вторая группа – БАНП – это группа больных с БА, исходно условно названной непси-

хогенной. В эту группу вошли лица с БА, главным образом, атопической формой заболева-

ния, у которых в начале болезни наблюдались различные проявления атопии (риниты и 

конъюнктивиты). К обострению болезни, в свою очередь, приводили аллергия, различные 

вирусные инфекции, а также физические факторы (холод, перепады температуры). Влияния 

психологических факторов не наблюдалось. 

Третья группа (дополнительная) – БАСП, исходно условно обозначенная как БА сома-

топсихогенная. У пациентов данной группы «обычное» течение «обычной» болезни было 

нарушено жизненным стрессом, после которого психо-эмоциональные триггеры (внешние 

раздражители) вызывали тяжелые приступы удушья, а также обострение болезни. 

Четвертую группу, исходно условно отмеченную как «психогенная одышка» (ПО), об-

разовали пациенты, направляемые к пульмонологу для исключения астмы, с жалобами на 

приступы удушья и одышку, связанные с психотравмирующими жизненными событиями, у 

которых многочисленными обследованиями была исключена бронхиальная обструкция. 

Нам нужно исследовать физиологические изменения в ответ на психофизиологическое 

воздействие (АВС). Под АВС понимается метод, при котором изменение функционального 

состояния центральной нервной системы достигается за счет воздействия периодическими 

импульсами света на зрительный анализатор и на слуховой анализатор [6, 7]. 

Т-критерий Вилкоксона 

Критерий позволяет провести сравнение двух зависимых выборок по непараметриче-

скому критерию Вилкоксона и определить достоверности различий. 

Зависимые выборки – это выборки, представляющие собой параметры одной и той же 

совокупности до и после воздействия некоторого фактора (воздействия). Исходя из этого 

можно сделать вывод, что зависимые выборки всегда должны содержать одинаковое количе-

ство наблюдений. Рекомендуемая численность каждой выборки от 12 до 40. Критерий позво-

ляет установить не только направленность изменений, но и их выраженность. С его помо-

щью мы определяем, является ли сдвиг показателей в каком-то одном направлении более ин-

тенсивным, чем в другом. 

Суть: сопоставить выраженность сдвигов в тех и иных направлениях по абсолютной 
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величине. Сначала необходимо провести ранжирование всех абсолютных величин сдвигов, а 

потом суммировать ранги. В свою очередь, если сдвиги в положительную и в отрицательную 

сторону происходит случайным образом, то суммы рангов абсолютных значений их будут 

примерно равны. Однако, если же интенсивность сдвига в одном из направлений перевеши-

вает, то сумма рангов абсолютных значений сдвигов в противоположную сторону будет зна-

чительно ниже, чем это могло бы быть при случайных изменениях. Изначально принимаем, 

что типичным сдвигом будет сдвиг в более часто встречающемся направлении, а нетипич-

ным (редким) сдвигом – сдвиг в более редко встречающемся направлении [1, 4 ,5]. 

Н-критерий Крускала-Уоллиса 

Критерий предназначен для оценки различий одновременно между тремя, четырьмя и 

так далее выборками по уровню какого-либо признака. Он позволяет установить, что уро-

вень признака изменяется при переходе от группы к группе, но не указывает на направление 

этих изменений. 

Гипотезы для критерия Крускала-Уоллиса формулируются следующим образом: 

Н0: Между выборками 1, 2, 3 и так далее существуют лишь случайные различия по 

уровню исследуемого признака. 

Н1: Между выборками 1, 2, 3 и так далее существуют неслучайные различия по уровню 

исследуемого признака. 

Данный критерий является продолжением критерия U-Манна-Уитни для трех и более 

одновременно сопоставляемых выборок. Все индивидуальные значения ранжируются так, 

как если бы это была одна большая выборка. Затем все индивидуальные значения возвраща-

ются в свои первоначальные выборки, и подсчитываются суммы полученных ими рангов от-

дельно по каждой выборке. Если различия между выборками случайны, суммы рангов не бу-

дут различаться сколько-нибудь существенно, так как высокие и низкие ранги равномерно 

распределятся между выборками. Но если в одной из выборок будут преобладать низкие 

значения рангов, в другой – высокие, а в третьей – средние, то критерий Н позволит устано-

вить эти различия [1, 4]. 

Визуализация и процесс компьютерного моделирования 

Для решения поставленных задач необходимо прибегнуть к компьютерной обработке 

данных, которая представляет собой некоторое математическое преобразование данных, ко-

торое осуществляется с помощью определенных программных средств. Для решения постав-

ленных задач необходимо иметь представление не только о математических и статистиче-

ских методах обработки данных, но и некоторые навыки работы в соответствующих про-

граммных средствах [6]. 

Компьютерных программ анализа данных очень много. На современном рынке пред-
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ставлены продукты как отечественных, так и зарубежных фирм. Из зарубежных пакетов 

наибольшую популярность приобрели: STATGRAPHICS, STATISTICA, SPSS и SAS. Из оте-

чественных: STADIA и ЭВРИСТА. STADIA и STATISTICA, являются наиболее универсаль-

ными пакетами, потому что содержат большинство стандартных статистических методов. 

Они проще остальных пакетов в обращении и содержат наибольшее количество методов ста-

тистического анализа [5]. 

В данной работе была использована программа STATISTICA, возможности которой 

соответствуют требованиям поставленной задачи и являются ориентированными на медици-

ну. STATISTICA – это интегрированная система статистического анализа и обработки дан-

ных. Среди пользователе данного продукта можно отметить крупнейшие университеты раз-

личных, многообразные исследовательские центры, различные компании и государственные 

учреждения. Это прежде всего эффективный инструмент для научных исследований и 

наиболее удобная среда для обучения методам статистического анализа данных [5].  

Результаты применения Т-критерия Вилкоксона 

У нас имеются данные обследования, полученные в двух замерах, но на одной и той же 

группе больных БА до (1) и после (2) процедуры АВС. Определим значимость различий 

внутригрупповых изменений. Будем производить сравнение показателей до и после АВС в 

каждой группе: БАПИ, БАСП,  БАНП, ПО, используя исходные данные для каждого измере-

ния.  

Для проведения анализа различий до и после воздействия АВС по количественным по-

казателям, распределение которых отличалось от нормального, применяли парный тест Вил-

коксона (T, Z). Нулевую гипотезу отклоняли при уровне статистической значимости p < 0,05. Если по-

лученный в результате эксперимента сдвиг показателей статистически значим при уровне статистической 

значимости p < 0,05, то АВС имеет существенное воздействие на изменение показателей. 

По каждому показателю до и после воздействия АВС были выявлены статистически зна-

чимые различия. Значения критерия до и после АВС в каждой группе больных (БАПИ, 

БАСП, БАНП) и группе ПО представлены в таблице 1 для отдельной группы измерений (по-

казателей). 

Таблица 1. Сравнение внутригрупповых изменений  

Код группы 
Т – критерий  

 (МОД1 и МОД2) 

Т – критерий  

 (ЖЕЛ1 и ЖЕЛ2) 

Т – критерий  

 (ФЖЕЛ1 и 

ФЖЕЛ2) 

Т – критерий  

 (ОФВ1_1 и 

ОФВ1_2) 

BAPI 

TЭмп= 45 нахо-

дится в зоне зна-

чимости. 

TЭмп = 25 нахо-

дится в зоне зна-

чимости. 

TЭмп = 8 нахо-

дится в зоне 

значимости. 

TЭмп = 8 нахо-

дится в зоне 

значимости. 
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BASP 

TЭмп =50 нахо-

дится в зоне не-

значимости. 

TЭмп = 22  нахо-

дится в зоне зна-

чимости. 

TЭмп = 29 

находится в 

зоне значимо-

сти. 

TЭмп = 20 

находится в 

зоне значимо-

сти. 

BANP 

TЭмп = 113.5 

находится в зоне 

неопределенно-

сти. 

TЭмп = 245 нахо-

дится в зоне не-

значимости. 

TЭмп = 157.5 

находится в 

зоне незначи-

мости. 

TЭмп = 96.5 

находится в 

зоне значимо-

сти. 

PD 

TЭмп = 6.5 нахо-

дится в зоне зна-

чимости. 

TЭмп = 5 нахо-

дится в зоне зна-

чимости. 

TЭмп = 30 

находится в 

зоне незначи-

мости. 

TЭмп = 27.5 

находится в 

зоне незначи-

мости. 

 

В итоге расчета критерия для всех измерений (показателей) четырех групп имеем: в 

группе BAPI в зоне значимости находятся показатели: МОД1/МОД2, ЖЕЛ1/ЖЕЛ2, 

ФЖЕЛ1/ФЖЕЛ2, ОФВ1_1/ОФВ1_2, МВЛ1/МВЛ2, ПОС1/ПОС2, МОС25_1/МОС25_2, 

МОС50_1/МОС50_2, МОС75_1/МОС75_2, Rвд1/Rвд2, WМОД10_1/WМОД10_2; BASP: 

ЖЕЛ1/ЖЕЛ2, ФЖЕЛ1/ФЖЕЛ2, ОФВ1_1/ОФВ1_2, Rвд1/Rвд2, Rвыд1/Rвыд2, 

WМОД10_1/WМОД10_2; BANP: ОФВ1_1/ОФВ1_2, Wобщ1/Wобщ2, WМВЛуд1/WМВЛуд2; 

PD: МОД1/МОД2, ЖЕЛ1/ЖЕЛ2. 

Расшифровка сокращений: 

МОД – минутный объем дыхания  

ЖЕЛ – жизненная емкость легких  

ФЖЕЛ – форсированная ЖЕЛ  

ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду  

МВЛ – максимальная вентиляции легких  

ПОС – пиковая объемная скорость выдоха  

МОС25 – максимальная объемная скорость выдоха на уровне 25% ФЖЕЛ  

МОС50 – максимальная объемная скорость выдоха на уровне 50% ФЖЕЛ  

МОС75 – максимальная объемная скорость выдоха на уровне 75% ФЖЕЛ  

Rвд – бронхиальное сопротивление на вдохе  

Rвыд – бронхиальное сопротивление на выдохе  

Wобщ – общая работа дыхания  

W МОД10 – общая работа дыхания при МОД10  

W МВЛуд – общая работа дыхания при МВЛ  

Результаты применения Н-критерия Крускала-Уоллиса 
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В программе Statistica 8.0. при обработке данных требуется отметить группирующий 

признак и анализируемые признаки. Группирующий признак – это качественный признак, по 

которому ищутся различия. Анализируемые – количественные признаки.  

В таблицах 2-3 представлено сравнение межгрупповых изменений между всеми че-

тырьмя группами. 

Таблица 2. Сравнение межгрупповых изменений 

H ( 3, N= 83)  p =,5727    

Индекс И-МОД 
Уникальный код группы 

(число) 

Число значений в груп-

пе 
Сумма рангов 

БАПИ 102 24 975,000 

БАСП 103 18 842,000 

БАНП 104 29 1254,000 

ПО 105 12 415,000 

Таблица 3. Сравнение межгрупповых изменений 
H ( 3, N= 83) p =,0054 

   

Индекс И-ЖЕЛ 
Уникальный код группы 

(число) 

Число значений в груп-

пе Сумма рангов 

БАПИ 102 24 1245,000 

БАСП 103 18 739,000 

БАНП 104 29 882,000 

ПО 105 12 620,000 

 

Расчеты критерия Крускала-Уоллиса, были произведены с применением опции Стати-

стика – Непараметрические методы – Независимые выборки в пакете Statistica 8.0. Анализи-

руя суммы рангов, можно говорить о влиянии уровня фактора на влияние АВС. Из результа-

тов, видно что лучшее влияние АВС обеспечивается в группе, где сумма рангов больше, а 

худшее, где сумма рангов меньше. В статистике Крускала-Уоллиса вычисляется сумма квад-

ратов разностей средних рангов в группе и среднего ранга по всей выборке. Тогда, если вер-

на гипотеза Н0 и влияние фактора незначимо, то значение статистики мало. Если заданный 

нами уровень значимости много больше значения 0.05, то нулевую гипотезу следует отверг-

нуть в пользу альтернативной гипотезы Н1 – влияние фактора существенное. 

Таким образом, самым важным в этих таблицах является уровень значимости р. Он 

указывает на то, что разность между средними значениями каждой переменной (физиологи-

ческий показатель) для совокупности каждой из групп статистически достоверна. р – стати-

стическая значимость, вероятность того, что наблюдаемые различия случайны. В таблицах с 

результатами  необходимо отыскать величину ошибки p для нулевой гипотезы о том, что 
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между выборками существуют неслучайные различия по уровню исследуемого признака. 

Если p >0,05 то следует вывод об отсутствии различий между сравниваемыми группами. 

Данный вид психофизиологического воздействия хорош тем, что позволяет избегать 

побочных реакций, так как является немедикаментозным. АВС осуществляет влияние на че-

ловеческий организм посредством зрительного и слухового анализатора с помощью воздей-

ствия на нейрогуморальную регуляцию пациента. 

В итоге видим, что у больных с психогенно индуцированной БА наблюдаются некото-

рые увеличения большей части показателей вентиляции легких, но при этом уменьшаются 

значения эластической фракции. У пациентов с непсихогенной формой астмы наблюдается 

тенденция к увеличению объема форсированного выдоха за 1 секунду. Ни в одной из этих 

групп значительных изменений показателей не наблюдалось, уменьшились бронхиальное 

сопротивление на вдохе и выдохе.  
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