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Степень успешности исследований по 
медицинским наблюдениям определяется 
применяемыми методами, когда проводят 
измерения (говорят об аналитических неод-
нозначностях), когда анализируют наблюда-
теля (говорят об интра- и интероператорных 
неоднозначностях), когда анализируют объ-
екты наблюдений (говорят об интра- и инте-
риндивидуальных неоднозначностях) [1-4].1 

Используя медицинские данные, мы не 
можем быть уверены в обеспечении акту-
альной информацией, чтобы на ее основе 
однозначным способом сделать идентифи-
кацию заболевания.   

Могут быть отклонения в результатах 
измерений (говорят о значениях медицин-
ских переменных) от тех, которые считают 
как актуальные (реальные) значения, по-
скольку существуют неточности или по-
грешности. Медицинская информация имеет 
вероятностную природу, поэтому при уве-
личении объемов этой информации необхо-
димо предъявлять соответствующие требо-
вания к параметрам (тестам). Другим спосо-
бом, позволяющим улучшить качество диаг-
ностики, может быть повышение качества 
медицинских данных для информационных 
систем [5-8]. В медицинских наблюдениях 
существует элемент нечеткости, это связано 
с отсутствием стандартизованного медицин-
ского словаря. Кроме этого, когда анализи-
руются источники медицинской литературы 
или происходит описание клинических слу-
чаев, мы можем встретить количественную 
и качественную неопределенность [13-17].  
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Есть проблемы, касающиеся представ-
ления медицинской информации, они связа-
ны с: 

- большим количеством специали-
зированных терминологических систем, ме-
жду которыми нет связей; 

- различиями по толкованию приме-
няемых понятий и терминов; 

- недостаточным применением техно-
логий, касающихся отражения смыслового 
значения терминов; 

- трудностями, обусловленными по-
вторным применением кодированных дан-
ных по разным медицинским контекстам. 

В биомедицине существуют сложности, 
связанные с ограниченным числом изучае-
мых объектов. Среди подобных объектов 
можно рассматривать пациентов, животных, 
растения и др.  

Анализируемые объекты как в отдель-
ных группах, так в группах сравнения, ха-
рактеризуются довольно большой вариа-
бельностью, поэтому нельзя говорить о вы-
водах по ним, что они абсолютно надежны.  

Соотносят подобные выводы со всей 
анализируемой генеральной совокупно-
стью, по ней идет выборка анализируемых 
объектов.  

Но анализируемая выборка содержит 
только часть от общей информации, поэтому 
выводы по генеральной совокупности нельзя 
рассматривать как абсолютно надежные.  

Медицинские изображения считаются 
важным объектом для получения визуальной 
информации для внутренних структур и 
функций в человеческом теле. Получают их 
на базе радиологических или нерадиологи-
ческих способов. 

Радиологические методы дают возмож-
ности для визуального восприятия инфор-
мации, по которой мы не можем проводить 
анализ на основе органов зрения. Эта ин-
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формация получается при помощи излуче-
ния, имеющего электромагнитную природу.  

Нерадиологические способы дают изо-
бражения, которые были сняты при помощи 
видеокамер (эндоскопия) или сфотографи-
рованы (микроскопические изображения в 
гистологии, патологии, дерматологические 
изображения и т. д.).  

При формировании одно- или двумер-
ных медицинских изображений могут быть 
использованы электромагнитные излучения, 
ультразвук.  

Методы получения двумерных меди-
цинских изображений: цифровая радиоло-
гия; использование компьютерной томогра-
фии; использование ядерного магнитного 
резонанса; излучение ультразвуковых волн. 

Сделаем небольшое описание указан-
ных методик. 

Рентгенология рассматривает ионизи-
рующее излучение по источникам рентге-
новских лучей. Регистрация изображений 
осуществляется с применением пленки, она 
является чувствительной для рентгеновских 
лучей, затем можно сделать перевод изо-
бражения в цифровые образы.  

Цифровая ангиография демонстрирует 
сосуды, вследствие того, что удаляются из 
изображений нежелательные структуры (мо-
гут быть кости и внутренние органы).  

Для ультразвукового исследования ис-
пользуют звуковые колебания, которые ха-
рактеризуются высокой частотой.  

Зонд излучает ультразвуковые импуль-
сы и осуществляется прием отраженных им-
пульсов, их преобразуют в электрические 
сигналы. При медицинских исследованиях 
необходимо четко задавать цели.  

В протоколах исследований необходи-
мо правильным образом указать те данные, 
которые требуется собрать при их выполне-
нии, методику получения каждого из ре-
зультатов, помимо этого происходит опре-
деление методов статистической обработки.  

Осуществляют предварительную оценку 
требуемых мощностей исследования, она также 
базируется на статистических подходах.  

Лишь когда соблюдается такая методо-
логия протоколов, результаты исследований 
мы можем считать как доказательные. По-
скольку, что объемы данных и выборки мо-
гут сильным образом варьироваться, а среди 
данных может быть большое разнообразие, 
необходимо применять методы статистиче-
ского анализа, которые адекватны задачам.  

Проведение расчета статистических по-
казателей, дающих возможности для оценок 

достоверности различий, корреляции и вза-
имного влияние анализируемых факторов, 
осуществляется в рамках определенной ме-
тодологии на основе математических функ-
ций и формирования моделей.  

При том, что сейчас развивается ком-
пьютерная техника и программное обеспе-
чение, проведение комплексной статистиче-
ской обработки является сложной задачей. 
Очень часто для того, чтобы проводить глу-
бокий анализ клинических данных, важно 
привлекать специалистов, имеющих профес-
сиональную подготовку в математической 
статистике.  

Статистическую обработку данных рас-
сматривают как инструмент для того, чтобы 
обосновывать выводы, связанные с интере-
сующей нас популяцией, исходя из того, что 
проводится анализ репрезентативной выбор-
ки по такой популяции.  

В тех случаях, когда выборку можно 
охарактеризовать хорошей статистической 
мощностью и проведение анализа было кор-
ректным, полученные выводы мы можем 
экстраполировать для всего контингента 
больных, для которых эта операция была 
выполнена. 

Вывод. На основе использования ком-
плексных подходов, связанных с обработкой 
медицинских данных, можно достичь улуч-
шения в эффективности лечения, качества 
обслуживания больных, наглядности про-
цессов, которые протекают в человеческом 
организме. 
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