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Аннотация
Цель – определить в статистическом смысле особенности распреде-
ления хронических заболеваний в хронологии наблюдений; показать 
специфику приемов проверок гипотез в количественном и вероят-
ностном прогнозе распространяемости полипозного риносинусита.
Материалы и методы. Использованы данные случаев амбулатор-
но-поликлинической помощи за 2017–2021 годы и количественные 
сведения о зарегистрированных основных или сопутствующих фактах 
заболеваний полипозным риносинуситом в медицинских организа-
циях в 25 районах Самарской области.
Результаты. Синтез статистик исходных данных, которые составили 
объем числового расширения первичных показателей в следующем со-
отношении: категории 15,8%, счетные данные 26,3%; количественные 
значения 21,1%; 26,7% – это относительные данные заболеваемости и 
распространенности. Оставшийся объем – это описательная статистика 
и показатели в виде таблиц коэффициентов корреляций. Для синтези-
рованных расширений данных произведены оценки распределений и 
проверки гипотез с использованием статистических критериев. 
Выводы. Счет числа заболеваний хронического характера аппрокси-
мируются плотностями атипичных распределений. Приблизительно 
58% выборок по диагнозам не подтверждаются, подчиняясь закону 
распределения. В подобной ситуации при подготовке прогноза для 
перехода к временному ряду необходимо решать проблему получе-
ния последовательностей со стационарными характеристиками. При 
машинном обучении данные в расчетах предсказания должны пройти 

проверку на вероятностное подтверждение совпадения распределений 
параметров связанных выборок. Результаты прогноза следует воспри-
нимать как вероятностный вывод на уровне неотвергаемой гипотезы.
Ключевые слова: описательная статистика, корреляции количествен-
ных признаков, статистические тесты, проверка статистических ги-
потез, регрессия, прогноз временных рядов, p-values.
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Abstract
Aim – to statistically determine the distribution of chronic diseases in 
the chronology of observations; to show the specifics of methods for 
testing hypotheses in the quantitative and probabilistic prediction of the 
prevalence of polypous rhinosinusitis.  
Material and methods. The outpatient data for the period of 2017–2021 
and quantitative information about the cases with polypous rhinosinusitis 
as main or concomitant diagnosis registered by medical organizations of 
25 districts of the Samara region were used in the study.
Results. The synthesis of the initial data statistics, which amounted to the 
volume of the numerical expansion of primary indicators in the following 

ratio: categories 15.8%, counting data 26.3%; quantitative values 21.1%; 
26.7% – relative incidence and prevalence data. The rest of the data is the 
descriptive statistics and indicators in the form of tables of correlation 
coefficients.  For extensions of the synthesized data, distributions were 
evaluated and hypotheses tested using statistical criteria.   
Conclusion. The count of the number of chronic diseases is approximated 
by the density of atypical distributions. Approximately 58% of samples for 
diagnoses are not confirmed as obeying the law of distribution. In such a 
situation, when preparing a forecast for the transition to a time series, it 
is necessary to solve the problem of obtaining sequences with stationary 
characteristics. In machine learning, data in predictive calculations must be 
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checked for probabilistic confirmation of the coincidence of related sample 
parameter distributions. The results of the forecast should be taken as a 
probabilistic conclusion at the level of an unrejected hypothesis.
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statistical hypothesis testing, regression, time series forecasting, p-values.  
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 ВВЕДЕНИЕ

Развитие современного программного обеспечения для 
изучения и обобщения свойств статистик регрессион-

ных зависимостей [1–3] открывает возможности обработки 
большого объема комбинаторно сочетающихся признаков 
количественных и категориальных данных. При этом воз-
никает проблема смысловой нагрузки на эти сочетания, 
чтобы достижение целей анализа и обработки данных не 
было нарушено противоречивым набором результатов ма-
шинных действий. В статье показана расчетная траектория, 
выводящая на итоговые групповые операции подготовки 
временных рядов к прогнозу на основании сочетания ка-
тегорий, счетчиков и вещественных данных. Обращается 
внимание на переход от категорий и счета к временному 
характеру соотношения данных при подготовке прогноза. 

Привлечение программных средств подготовки данных 
не снижает актуальности экспертного вывода о последова-
тельности действий в подготовке статистического анализа 
и визуализации результатов. Особенно это значимо при 
применении современных алгоритмических средств на 
основе машинного обучения. Важен не только результат 
обучения и прогноза, но обобщение действий как эмпи-
рического опыта рассматриваемой темы. 

В основной части статьи демонстрируются приемы 
агрегирования и кроссирования исходных измерений. 
Применяется современный p-value метод оценки допуска 
ошибки отклонения по вероятностной мере, функцио-
нально связанной с критерием статистического теста [4, 
5]. На всех этапах вероятностных выводов используются 
приемы сбалансированного визуального и численно-гра-
фического представления результата [6]. Этот важный 
прием технологии визуализации и расчета статистик 
демонстрируется для условий фактически полной не-
определенности в общих категориях диагнозов «Другие 
полипы синуса» и «Полип носа неуточненный». Здесь 
тривиальный численный ряд геометрического распре-
деления объективно дополнен визуальным подтвержде-
нием атипичности самого явления. Показана технология 
реформирования распределения редких событий в закон 
Пуассона, а также особенности выбора количественных 
данных с оценкой средних для осуществления целей про-
гноза. Все сделанные предположения о новом качестве 
синтезируемой информации подтверждаются критериями 
оценок распределений.

 ЦЕЛЬ
Определить в статистическом смысле особенности рас-

пределения хронических заболеваний на основе сведений 
о полипозном риносинусите, показать основные техно-
логические приемы выбора критериев проверки гипотез, 
подбора модели регрессии и осуществления прогноза для 
определенного типа заболеваний.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
     ИССЛЕДОВАНИЯ

Для числового расширения представления категорий 
и признаков применялись методы кроссирования и агре-
гирования исходных данных. В качестве базовой инфор-
мации использовались счетные и количественные данные 
регистрации первичной заболеваемости и распростране-
ния заболеваний в относительных показателях на 100 000  
населения. Используемые в расчетах ключевые поля при-
ведены к понятию «Признаки» и описаны в таблице 1, 
где сумма пунктов 7 и 8, пунктов 9, 10 и 11 равны пункту 
6; п. 12 – группа старшего трудоспособного возраста чис-
ленно входит в состав п. 11. Строки «объекты» составляют 
районы Самарской области с исключенными городами. 
Значения счетчиков и расчет количественных признаков 
локализуются в исходных данных по периодам одного 

№ Признаки (наименование 
поля)

Тип 
признака Примечание

1 Отчетный год Категория 
(число)

2 Код района Категория 
(число)

3 Наименование района Категория 
(строка)

4 Население (в районе) Счетчик Счетчик – счетные 
целые данные

5 Диагноз Категория 
(строка)

6 Зарегистрировано заболеваний Счетчик
7 Мужчины

Счетчик Итог равен полю 
№68 Женщины

9 Дети
Счетчик Итог равен полю 

№610 Подростки
11 Взрослые

12 Старше трудоспособного 
возраста (муж. > 60, жен. > 55) Счетчик Подмножество 

поля №11

13 Заболеваемость первичная на 
100 000 населения Количество

14 Распространенность  
на 100 000 населения Количество

Таблица 1. Типы данных полей регистрации подсчета 
заболеваний
Table 1. Data types and registration fields for disease count
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года. Периоды представляют временной диапазон наблю-
дений 2017–2021 гг.

Типы четырех диагнозов (пункт 5 таблицы 1) зашиф-
рованы по МКБ-10 как J33.0, J33.1, J33.8 и J33.9, где J33.0 
– полип полости носа, J33.1 – полипозная дегенерация си-
нуса, J33.8 – другие полипы синуса, J33.9 – полип носа 
неуточненный. Категориальные признаки, счетчики и 
диагностированные заболевания составляют основную 
группу категориальных признаков (все пункты таблицы 
1, кроме пунктов 13, 14). Корреляции, таблицы кроссиро-
вания, агрегирования по категориям и счетчикам – соот-
ветствующие таблицы, диаграммы – используются в ис-
следовании, но не приводятся в данной статье. Описание 
этих отношений сформулированы в таблице 2.

К счетным конечным выборкам можно применять 
статистики, оценивающие тип и характеристики вероят-
ностных процессов. В этих вопросах исследований ис-
пользуются современные методы реконструкции гладких 
вероятностных функций. Одно из возможных решений 
аппроксимации распределения счетчиков – использовать 
метод ядерной оценки плотности – непараметрический 
способ оценки плотности случайной величины на конеч-
ных выборках. Фактически осуществляется попытка ап-
проксимировать гистограмму непрерывной функцией p(x) 
при помощи ядерной оценки плотности

       

где p[a,b] – вероятностная мера на отрезке [a,b], x – 
значение признака, h – шаг аппроксимации. 

Сглаживающее представление способно дать прибли-
жение любого распределения и определить дальнейший 
характер исследования (рисунок 1a). В исследованиях для 

ядерной оценки плотности предусмотрен специальный ко-
личественный способ визуального отображения информа-
ции (рисунок 1b). Это диаграмма в следующем сочетании: 
коробки разброса по квартилям в 50% (IQR) относительно 
медианы, линии с границами разброса в 1.5 длины IQR 
от 1-й и 3-й квартили. Соответственно в характеристиках 
разброса будет использоваться межквартильный диапазон 
или интерквартильный размах. Интерквартильный размах 
определяет половину выборки, которая центрирована отно-
сительно медианы (вертикаль внутри коробки). Показатели, 
как сглаженное распределение и размах, в данной ситуа-
ции есть показатели изменчивости признака для асимме-
тричных распределений. Кроме того, все наборы данных 
подсчета заболевших обладают аномальными значениями 
отдельных выбросов. Размах IQR мы рассматриваем в ка-
честве аналога дисперсии, который является робастным 
(слабо чувствительным) к выбросам в данных.

Аппроксимацию распределения подсчета диагнозов по 
районам следует воспринимать в изображении на положи-
тельном интервале числа наблюдений. В рассуждениях и 
выводах использование метрических свойств интерквар-
тильного размаха должно пониматься как альтернатива 
среднеквадратичного отклонения (с.к.о), которое приме-
нимо только для нормально распределенных данных, что 
неприемлемо буквально для рассматриваемых случаев. 
Интерквартильный размах будет служить непараметриче-
ской метрической оценкой, не требующей предположений 

№ Выполненный запрос к исходным данным Диаграмма

1 Число районов, где было диагностировано 
заболевание по годам Есть

2 Распределение числа типов диагнозов по районам 
за период 2017–2021 гг. Есть

3 Корреляции числа типов диагнозов по районам за 
2017–2021 гг. Есть

4 Общее распределение числа заболеваний по 
районам за период 2017–2021 гг. Нет

5 Корреляции диагнозов по числу заболеваний по 
районам за 2017–2021 гг. Есть

6 Описательная статистика числа диагнозов по 
районам за 2017–2021 гг. Нет

7 Корреляции числа заболеваний по районам с 
разделением по полу Нет

8 Описательная статистика числа заболеваний по 
районам с разделением по полу Нет

9 Корреляции диагнозов общего числа заболеваний по 
годам за 2017–2021 гг. Есть

10 Число заболеваний по годам с разделением по полу Есть

11 Описательная статистика числа заболеваний по 
годам с разделением по полу Нет

12
Описательная статистика первичной 
заболеваемости и распространенности по районам 
за период 2017–2021 гг.

Нет

13 Корреляция первичной заболеваемости и 
распространенности по районам Нет

14
Описательная статистика первичной 
заболеваемости и распространенности диагноза 
J33.0 по районам за период 2017–2021 гг.

Нет

Таблица 2. Расширение исходной информации отношениями 
по результатам запросов к исходным данным (см. таблицу 1)
Table 2. Extension of initial information by relations based on the 
results of queries to the source data (see table 1)
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Рисунок 1. Оценка плотности распределений заболеваний 
по диагнозу J33.0 по районам за период 2017–2021 гг.: a – 
ядерная оценка плотности положительных значений; b – 
межквартильный размах (коробка, 50% реализаций случайной 
величины с наибольшей плотностью), медиана (вертикальная 
линия, разделяющая коробку), разброс (ограниченные отрезки 
справа и слева от коробки) и отдельные выбросы (точки 
за линией отрезков), которые можно воспринимать как 
атипичные значения для данного характера распределения. 
Figure 1. Estimation of the density of distribution of cases with J33.0 
diagnosis by districts for the period 2017–2021: a – a kernel estimate 
of the density of positive values; b – interquartile range (box, 50% 
of the realizations of the random variable with the highest density), 
median (vertical line separating the box), spread (limited segments 
to the right and left of the box) and individual outliers (points behind 
the line segments), which can be perceived as atypical values for a 
given distribution.
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относительно распределения. Применяется для любых ти-
пов данных, что актуально с имеющимся типом часто не 
идентифицируемых распределений с атипичными выбро-
сами вне диапазона приемлемых значений вероятности.

В исследованиях применяются классические методы 
проверки статистических гипотез на тип распределения. 
Например, для редких наблюдаемых событий – распреде-
ление Пуассона с предположением вероятностного пред-
сказания числа заболеваний на период по конкретному 
диагнозу. Для рассматриваемых случаев произведено спе-
циальное кроссирование данных из общей статистики рас-
пространенности первичной заболеваемости по районам 
за весь период наблюдений (пункт 12 таблицы 2). 

Организация исследований строится на последователь-
ном переходе от категориальных к количественным ста-
тистикам. При такой организации таблично-графическое 
представление результатов анализа позволяет правильно 
и безальтернативно в плане оптимальности подготовить 
выборки достижения главной целевой составляющей – 
регрессии и прогноза основных зависимостей.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В основании технологии визуализации данных, специфи-

ка которых представлена таблицей 1, находятся отношения 
категорий «Код», «Диагноз» к количественному счетному 
признаку «Зарегистрировано заболеваний» (далее «Забо-
левшие»). На этом этапе расширения исходных статистик 
ситуация с формализацией случайного поведения наблю-
дений достаточно проблематична. Например, корреляцион-
ные оценки взаимодействия категорий и счетчиков (пункт 
5 таблицы 2), как и корреляции предыдущих отношений, 
показывают независимость процессов счета диагнозов по 
районам. Описательная статистика полученных отношений 
(пункт 6 таблицы 2) показывает, что средние числа диа-
гнозов сильно смещены вправо. Это превышает половину 
вероятностной меры (медианы), приближаясь к квантилю 
0.75. Фактически среднее и чуть выше среднего – это уже 
примерно 2/3 от реализации меры вероятности заболеть 
(рисунок 1). Диагнозы, отличные от J33.0, еще менее харак-
терны в определении распределения. Имеют максимальную 
вероятность заболевания менее чем для одного человека в 
районных масштабах. Группа из одного человека и более 
заболевают с вероятностью, распадающейся от 25% меры 
вероятности и меньше. Причем распад внешне напоминает 
экспоненциальный, что требует дополнительной проверки. 
Диапазоны с малозначащей вероятностью заполняют ано-
мальные выбросы вероятности заболевания больших групп, 
выходящих за пределы квартильного размаха, за которым 

сложно дать оценку вероятности выбросов и их подчине-
ния некоторому закону распределения (рисунок 1b). Ве-
роятность числа заболеваний по среднему также сильно 
снижена – менее 2/3 оставшейся меры заболевших малы-
ми группами. Метрически малая часть подчинена расчетам 
распределения – фактически 90% диапазона наблюдений 
– это аномальные выбросы заболевания больших групп на 
отрезках с минимальной, фактически не аппроксимируемой 
вероятностью. 

Реализуем на данных, описанных выше, попытку про-
верки гипотез предполагаемых типов распределения. Рас-
смотрим два основных отношения данных диагнозов: счет-
ные заболеваний (пункт 4 таблицы 2) и количественные 
заболеваемости и распространенности по районам (пункт 
12 таблицы 2). Группировка диагнозов в общем числе 
заболевших предполагает гипотезу вероятности события 
определенного числа заболеваний. Для этого нужно вероят-
ностное подчинение закону Пуассона. Визуально изображе-
ние ядерной аппроксимации (рисунок 1a) воспринимается 
как распределение Пуассона. Но проверки по критерию со-
гласия Пирсона χ2 отвергли данную нулевую гипотезу для 
всех диагнозов. Покажем это на примере J33.1. Требуется 
при уровне значимости α=0.05 проверить гипотезу о том, 
что случайная величина J33.1, обозначенная как X, не от-
клоняется от распределения по закону Пуассона. Счетчик 
частоты эмпирических значений ni и число N=∑ni  заболев-
ших, где i=1.5, определяют теоретическую частоту ni'  =Pxi 
N заболевших при известном теоретическом распределении 
Px, единственный параметр  которого оценивается при 
знании эмпирических частот и счетчиков заболеваемости  

 .    Cоставляем расчетную таблицу 3, где также 
отражаем составляющие выражения расчета наблюдаемое 
значение критерия

                     .
 
При расчете степени свободы S учитываем свертку, ко-

торая производится по строкам, где ni ≤ max(xi), тогда S=r–
1=1, т.к. число строк после свертки определим как r=2. Со-
ответственно табличное значение критерия χt

2 (0.05;1)=3.8 
меньше расчетного χ2=17,402. Гипотеза H0 распределения 
Пуассона отвергается. Малое значение степеней свобо-
ды – основная причина опровержения гипотезы для всех 
распределений заболевших, а также заболеваемости и рас-
пространенности (пункт 12 таблицы 2) по районам за 
период 2017–2022 гг.

Табличное представление категорий «Код» и «Диагноз» 
также информирует о невозможности неотклонения гипотез 
о популярных распределениях, поскольку числовое поле та-
блицы фрагментировано нулевыми значениями, что говорит 
в пользу свертки числа степеней свободы (числа районов) с 
завышением требований к граничным значениям критериев. 
Естественно, что без средств программной автоматизации 
перебор поиска аппроксимации функции вероятности или 
характера плотности распределения физически невозможен. 
Поэтому актуальными для категорий и счетчиков в плане 
информативности остаются только табличные данные. 
Для дальнейшего движения к цели требуется перестройка 
и новое кроссирование выбранных категорий и счетчиков. 
Для этого задействуем хронологию событий, но, исходя 

i xi ni Pxi n'i n'i-ni (n'i-ni )2 χ2

0 0 15 0,3263 8,1570 6,8430 46,8267 5,7407
1 1 4 0,3654 9,1358 -5,1358 26,3768 2,8872
2 2 2 0,2046 5,1161 -3,1161 9,7099 1,8979
3 3 2 0,0764 1,9100 0,0900 0,0081 0,0042
4 4 1 0,0214 0,5348 0,4652 0,2164 0,4047
5 10 1 0,0048 0,1198 0,8802 0,7748 6,4674

17,402

Таблица 3. Расчетные значения критерия Пирсона χ2 для 
оценок распределения Пуассона заболеваемости по районам  
с диагнозом J33.1
Table 3. Estimated values of Pearson's χ2 criterion for estimates of the 
Poisson distribution of morbidity by districts with a J33.1 diagnosis
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из предоставленных данных, это будет достаточно общее 
представление за годовой период. Тем не менее произведем 
визуализацию, которую дополним проверкой гипотез на тип 
распределения, на связи и идентичность распределений, 
используемых как входные данные прогноза. 

Сформируем данные статистик типа распределения 
числа заболеваний по годам. Исследуем перегруппировку 
данных по категориям «Год», «Пол», «Диагноз» со счетчи-
ком количества заболевших. Сначала агрегируем подсчет 
диагнозов по годам (без учета пола), придаем характер 
временного ряда. В хронологии сразу проявляются корре-
ляционные свойства J33.1 и J33.9 (пункт 9 таблицы 2). 
Экспертам следует обратить на это внимание, так как по-
ложительная корреляция изменений данных этих диагнозов 
будет присутствовать в графических отображениях для этих 
отношений. Разделение заболеваний по полу в годовой хро-
нологии представлено количественно (пункт 10 таблицы 
2), и корреляционные зависимости приведены в таблице 
4. Графические сравнения показаны на рисунке 2. Хро-
нология и разделение по полу приводит к обнаружению 
линейных зависимостей диагнозов для числа заболеваний. 
Положительная корреляция J33.1 и J33.9 присутствует в 
мужской подгруппе, где фиксируется сильное взаимодей-
ствие J33.0 и J33.8 (таблица 4). В женской группе значимые 

зависимости отрицательны: J33.0 и J33.1, J33.0 и J33.9 
(таблица 4). Минимальной метрической разницей 
между подгруппами обладает диагноз J33.0 с поло-
жительной и самой сильной корреляцией (рисунок 
2a) к J33.8. Максимальное расстояние по заболеванию 
у J33.1 с отрицательной корреляцией (рисунок 2b) в 
женской подгруппе. 

Переходим к анализу статистик, которые составля-
ют основную цель построения технологий исследова-
ний – поиск зависимостей для определения регрессии 

и прогноза. Главный объект данных – общая статистика за-
болеваемости и распространенности по районам. Это ве-
щественные и относительные количественные признаки. 
Основные распределения количественных признаков – это 
«Заболеваемость» (пункт 13 таблицы 1) и «Распростра-
ненность» (пункт 14 таблицы 1) по районам (по годам). 
Источники данных – отношения пунктов 12–14 таблицы 2. 
Общая оценка ядерной плотности показывает сильный рас-
пад вероятности при росте подсчета заболеваемости и рас-
пространенности по районам (рисунок 3). Имеем характер 
той же нетипичной плотности, полученный для категорий 
без хронологии (рисунок 1).

Путем программного перебора аппроксимаций рассчи-
таем оценку принадлежности к распределениям рассма-
триваемых признаков по районам за период 2017–2021 гг. 
[5, 6]. При этом используется наблюдаемый p-value уро-
вень значимости (p-значение). Рассчитывается p-value 
вероятность отклонения наблюдаемого распределения от 
предполагаемого по тесту Колмогорова – Смирнова. Здесь 
p-value функционально зависит от критерия согласия Кол-
могорова. Мера p-value должна превышать или быть рав-
ной мере критической области уровня значимости α=0.05. 
В результате, как и для категорий-счетчиков, имеем дело с 
менее популярными типами распределений или гипотеза 

закона плотности не прини-
мается вообще. Итоги расче-
тов обозначены в таблице 5.

Для придания свойств 
«нормальности» предпри-
мем попытку агрегирова-
ния диагнозов по периодам 
наблюдения с осреднением 
относительных признаков 
«Заболеваемость» и «Рас-
пространенность». Результа-
ты размещены в таблице 6.

Выбираем объект прогно-
зирования – J33.0. Экспери-
ментально было определено, 
что диагноз J33.0 (рисунок 
1) имеет минимальное зна-
чение всплесков вероятности 
за границей наблюдаемых 
значений. Сделаем провер-
ку обобщенного по сред-
нему J33.0 на нормальное 
(или близко к нормальному) 
распределение. Другими 
словами, проведем оценку 
распределения среднего 

Мужчины Женщины
J33.0 J33.1 J33.8 J33.9 J33.0 J33.1 J33.8 J33.9

J33.0 1,0000 0,2913 0,9148 0,0674 1,0000 -0,8109 0,4314 -0,7200

J33.1 0,2913 1,0000 0,1750 0,8376 -0,8109 1,0000 -0,2287 0,5437

J33.8 0,9148 0,1750 1,0000 0,1392 0,4314 -0,2287 1,0000 -0,0716

J33.9 0,0674 0,8376 0,1392 1,0000 -0,7200 0,5437 -0,0716 1,0000

Таблица 4. Корреляции числа заболеваний по годам  
с разделением по полу
Table 4. Correlations of the number of cases by years with a division by sex
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Рисунок 2. Линейные графики парного сравнения количества заболеваний мужчин и женщин 
по годам, ‖∙‖ – относительное расстояние между парами нормированных линий: a – диагноз 
J33.0, ‖∙‖=0.00036; b – диагноз J33.1, ‖∙‖=0.1118; c – диагноз J33.8, ‖∙‖=0.0104; d – диагноз J33.9, 
‖∙‖=0.0090. 
Figure 2. Line graphs of pairwise comparison of the number of diseases in men and women by years,  
‖∙‖ – relative distance between pairs of normalized lines: a – diagnosis J33.0, ‖∙‖=0.00036; b – diagnosis 
J33.1, ‖∙‖=0.1118; c – diagnosis J33.8, ‖∙‖=0.0104; d – diagnosis J33.9, ‖∙‖=0.0090.
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J33.0, полученного при агрегировании вещественных от-
носительных признаков (таблица 6, значения выделены 
фоном). Получены положительные результаты проверки 
по критерию Пирсона (χ2-квадрат, обозначено Statistics) на 
соответствие эмпирического распределения нормальному, 
при α=0.05, за период 2017–2021 гг.: 

 Заболеваемость: Statistics=2.625, p-value=0.269;
 Распространенность: Statistics=1.736, p-value =0.420, 
где по условию p-value≥α, гипотезы нормальности обо-

их распределений не отклоняются. 
Остается проверить гипотезу сравнения выборочных 

средних зависимых выборок для J33.0 по годам по мо-
дифицированному критерию Стьюдента (парный сту-
денческий T-тест). Конкретно проверяем гипотезу H0 по 
парному T-тесту с критерием Td, что выборки J33.0 по 
годам из каждой совокупности «Заболеваемость» и «Рас-
пространенность» зависимы, то есть распределения из 
параметров тождественны. Если p-value наблюдаемого 
критерия Td больше или равно уровню значимости α, то 
гипотеза схожести параметров распределения зависимых 
выборок не отвергается. Зависимости соседних периодов 
должны обеспечить значимость параметров регрессии и 
достоверность прогноза. Результаты проверок приведены 
в таблице 7. 

После положительных проверок исходных данных 
прогноза агрегируемые в среднем по годам диагнозы за-
болеваемости и распространенности составят времен-
ной ряд (таблица 6). Для аппроксимации статической 
зависимости времени и количества требуется выбор и 
оценивание параметров модели регрессии по каждому 
из диагнозов на четырех временных отрезках [7–13]. Для 
построения прогноза на заданное число шагов требует-
ся динамическая модель фазового движения по траекто-
рии прогноза. Но нехватка физических характеристик 
процесса приводит к неопределению типа уравнения 
движения. Тогда источник наблюдаемого движения 
принимаем за «черный ящик», формирующий времен-
ной ряд путем генерации последовательно во времени 
случайных величин. В этой ситуации воспользуемся 

техникой машинного обучения при аппроксимации 
формулы движения [14–16]. Для формирования до-
статочной по объему тестовой выборки (≈20% от обу-
чающей) временной ряд J33.0 (таблица 6) был интер-
полирован. Далее использовалась модель машинного 
обучения с автоматическим обучением. Программный 
код построен с использованием библиотеки машинного 
обучения PyCaret (Python). Для достижения оптималь-
ной точности прогноза применялась модель на обучаю-
щих данных Random Forest Regressor. Выбираем шаги
прогноза в интервале   от периода года. 

p-value вероятность не отклонения гипотезы 
распределения, параметры распределения

Диагноз Заболели Заболеваемость Распространенность

J33.0
Обратное Гаусса 

(Вальда) 
p=0.815 

(11.66, 87.68)

Обобщенное 
экстремальных 

значений 
(genextreme) 

p=0.75 
(-0.4, 4.07, 4.96)

Вейбулла, 
непрерывное, 

ограниченное снизу 
(weibull_min) 

p=0.956 
(3.38, -26.45, 80.31)

J33.1
Нормальное 

p=0.017 
(1.12, 2.14) 

Отвергаем H0

Логистическое 
p=0.000 (–, –) 
Отвергаем H0

Логистическое 
p=0.015 (1.49, 1.79) 

Отвергаем H0

J33.8
Косинусоидальное 

p=0.008
 (2.16, 2.09) 

Отвергаем H0

Логистическое 
p=0.000 (–, –) 
Отвергаем H0

Нормальное 
p=0.009 

(5.92, 12.5) 
Отвергаем H0

J33.9
Альфа 
p=0.14 

(3.78, -0.57, 0.96)

Логистическое 
p=0.003 

(0.60, 8.89) 
Отвергаем H0

Альфа 
p=0.139 

(2.37, -1.33, 2.17)

Таблица 5. Вероятностная оценка аппроксимации 
распределений по данным значения меры p-value теста 
Колмогорова – Смирнова
Table 5. Probabilistic estimation of approximation of distributions 
based on the data of the value of the p-value measure of the 
Kolmogorov–Smirnov test

Заболеваемость Распространенность

Год J33.0 J33.1 J33.8 J33.9 J33.0 J33.1 J33.8 J33.9

2017 14,93 0,00 3,53 0,51 60,42 5,47 19,14 8,16

2018 10,63 0,28 0,00 2,21 46,62 4,74 20,15 15,12

2019 8,71 0,23 0,95 1,28 49,16 4,83 17,53 19,63

2020 6,90 0,28 4,28 2,70 40,73 3,61 12,76 21,37

2021 6,79 0,41 0,54 0,67 47,95 5,52 2,81 7,56

Таблица 6. Временной ряд подготовки прогноза – 
агрегированные по среднему относительные показатели 
диагноза; выделенные столбцы – кандидаты на прогноз
Table 6. Forecast preparation time series – aggregated mean 
relative diagnosis data; selected columns – candidates for the 
forecast
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Рисунок 3. Оценка плотности распределений J33.0 по 
районам за период 2017–2021 гг. (визуальная оценка для знака 
аргумента > 0); вертикальная сплошная линия – медиана 
распределения; вертикальная пунктирная линия – оценка 
среднего: Mx – среднее, max – максимальное учитываемое 
количество при аппроксимации плотности:  
a – заболеваемость; b – распространенность.
Figure 3. Estimation of distribution density for J33.0 by districts 
for the period 2017–2021 (visual evaluation for argument sign > 
0); the vertical solid line is the distribution median; vertical dotted 
line – average estimate: Mx – average, max – the maximum number 
taken into account when approximating the density: a – incidence; 
b – prevalence.
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3.2.3. Общественное здоровье, организация 
и социология здравоохранения 

Временные ряды, решение регрессии и прогноза графи-
чески отображены на рисунках 4, 5.

Поведение детерминированной модели регрессии в 
обоих случаях прогнозирования также интерпретируется 
как вероятностный вывод на уровне гипотез (без факта 
утверждения). Для распространенности по районам не от-
вергаем гипотезу незначительного положительного дрейфа 
заболевания (рисунок 4). Для первичной заболеваемости 
не отвергаем гипотезу устойчивого тренда количествен-
ного снижения показателей (рисунок 5).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Вероятностные отклонения категориальных и счетных 

статистик общего периода наблюдений по районам фор-
мируют аномальные выбросы. Выбросы смещают оценки 
кроссируемых данных. Формируются распределения, у 
которых оценки средних находятся в районе процентиля 
0.75% реализованной меры вероятности. Следовательно, 
в большинстве случаев попытки принятия гипотезы рас-
пределения окажутся неуспешными. Вопросы регрессии и 
прогноза будут неразрешимы. Актуальными для эксперта 
остаются численные таблицы и диаграммы. В качестве ис-
ключения из общего следует обратить внимание на диа-
гноз J33.0, проявляющий себя, согласно предварительно 
проведенным оценкам, как самый адекватный процесс для 
использования вероятностных выводов и проверки гипотез 
при его исследовании (рисунок 1). 

Тесты подтвердили характер распределений по типу 
данных «Категория-счетчик» как отличный от популяр-
ных распределений в медицинской статистке. Ни одно 
распределение диагнозов по годам не обладает характе-
ристикой монотонности и однородностью соотношения 
пиковых значений. Это предварительно говорит о слабых 

корреляциях между процессами как 
по категориям, так и по счетным дан-
ным. Большая часть распределений 
не идентифицируются как популяр-
ные функции плотности, а определя-
ются как общие α или β распределе-

ния физических процессов, например, по типу медленно 
дрейфующего броуновского движения (таблица 5). Здесь 
положительным является возможность отследить измене-
ние медианы в выборках и принять ее как оценку ситуации 
прогресса (регресса) первичных заболеваний за период. 
Тем не менее распределения с дрейфом характеристик, 
включая дисперсионные, не гарантируют адекватности 
регрессионных моделей и прогноза на их основании. В 
этом случае следует сконцентрироваться на получении для 
эксперта табличных данных, графических аппроксимаций 
и дискретных вероятностей.

Разделение заболевших в районах за период 2017–2021 
гг. по полу кардинальных изменений в свойства распреде-
лений не вносит. Известно, что сумма похожих выборок 
сохраняет свойства распределения в целом. Действительно, 
корреляционные зависимости диагнозов при разделении 
числа диагностированных по полу значимых линейных за-
висимостей подсчета заболевших не обнаруживают (пункт 
7 таблицы 2). В описательной статистике (пункт 8 та-
блицы 2) отслеживаются соотношения средних групп и 
пониженных вероятностей их наблюдения в районе кван-
тиля 0,75, тем самым не меняя свойств по отношению к 
ранее сделанным выборкам. В результате можно сделать 
заключение, что комбинация категорий районов, диагнозов 
и счетного количества заболевших результата в получении 
особо характерных статистик не приносят. 

Ситуация меняется, если категории и счетчики связать 
с количественными данными, зависящими от некоторой 
хронологии. Тогда в выборках начинают проявляться ха-
рактерные статистические свойства. Например, зависи-
мости между группами, разделенные по полу (таблица 
4, рисунок 2). В мужской и женской группе различен со-
став коррелирующих пар диагнозов заболеваний по го-
дам (таблица 4). Особой экспертной оценки требует факт 
разнополярной значимой корреляции мужской и женской 
группами (рисунки 2b, 2c). Линейная зависимость по диа-
гнозам в подгруппах изображена на рисунке 2. Сильная 

линейная зависимость у J33.0 (рисунок 
2a); отрицательная зависимость J33.1 и 
J33.8 (рисунки 2c, 2b); J33.9 – смешан-
ная зависимость, которая положительна 
только на участке 2020–2021 гг.

Учет периодов измерения и количе-
ственных признаков отображает некото-
рые характерные зависимости (таблица 
5), но попытки определить требуемые 
для прогноза распределения закончились 
неотрицанием гипотез неподходящих ти-
пов распределений или неопределением 
каких-либо законов вообще (таблица 5, 
диагнозы J33.1, J33.8, J33.9). Фактически 
следует отказаться от мало практикуемых 
для проводимых исследований формул 
распределений. Они более пригодны для 

Выборки (пара) Заболеваемость Распространенность H0

(2017; 2018) Statistics Td =1.075, p=0.294 Statistics Td =1.810, p=0.083 Не отклонена

(2018; 2019) Statistics Td =0.606, p=0.550 Statistics Td =-0.472, p=0.642 Не отклонена

(2019; 2020) Statistics Td =0.818, p=0.422 Statistics Td =1.329, p=0.197 Не отклонена

(2020; 2021) Statistics Td =0.208, p=0.837 Statistics Td =-0.384, p=0.704 Не отклонена

Таблица 7. Проверка H0: распределения параметров равны для 
зависимых парных выборок (J33.0)
Table 7. Checking the hypothesis H0: parameter distributions are 
equal for dependent paired samples (J33.0)
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Рисунок 4. Регрессия и прогноз распространенности заболевания, диагноз J33.0.
Figure 4. Regression and prediction of disease prevalence, diagnosis J33.0.
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физических моделей. Оценки параметров этих функций не 
популярны в статистике практических подсчетов. Интер-
претация этих функций сложна, кроме того, эти распреде-
ления чувствительны к объему выборки. Тогда на основа-
нии вероятностей неотклонения (таблица 5) для анализа 
на данном этапе следует применять только эмпирические 
расчеты дискретных функций вероятности при неизвестном 
законе плотности. 

Все сказанное выше следует понимать как сложную 
ситуацию, возникшую в ходе анализа данных. При ис-
пользовании только оригинальных показателей фактиче-
ски отсутствует возможность принятия гипотез и вероят-
ностных выводов, типичных для медицинской  статистики. 
Ситуацию можно исправить применением компьютерных 
технологий группировки и агрегирования исходных дан-
ных. Современные программные средства позволяют для 
каждого подобного случая аппроксимировать плотность 
или построить ломаную вероятности дискретного рас-
пределения. Этого достаточно для выдвижения гипотез 
о средних и дисперсиях рассматриваемых процессов. В 
итоге акцент интерпретации данных переносится на та-
блично-графические показатели и опыт эксперта.

Тенденции корреляционной связи наблюдаются при 
разделении группы по полу и установке хронологии по-
лучения данных (рисунок 2, таблица 4). Временные ряды 
для непараметрической регрессии можно формировать 
только при наличии относительных данных, формирую-
щих оценки среднего за период по районам (таблица 6). 
И только при неотвержении гипотезы схожести распре-
делений (таблица 7) становится возможным достижение 
поставленной цели – сделать переход к машинной модели 
обучения для получения прогнозируемых траекторий.

 ВЫВОДЫ
Обобщенные распределения всех диагнозов заболевших 

по районам не имеют устойчивого или прогрессирующего 
характера. Это внешне напоминает экстремально-пиковые 
распределения с закономерностью последующего быстрого 
экспоненциального распада вероятности. В этом случае ин-
формативность категорий для эксперта будут обеспечивать 
в основном табличные данные. Вывод о каких-либо зави-
симостях внутри перечня диагнозов будет затруднен ввиду 

малого набора типов диагнозов, равного 
четырем. Можно сделать вывод, что визу-
ализация категорий в данном случае от-
ражает характерное состояние отдельных 
элементов (рисунок 1b), но предваритель-
но не выявляет зависимости для более де-
тальных исследований. Требуется анализ 
численных данных.

Размещение категорий, счетчиков 
и количества во временной ряд делает 
модель генерации случайных величин 
(счета заболеваний) более адекватной 
по статистическим свойствам. Опреде-
ляются корреляционные зависимости 
разделенных по полу подгрупп (табли-
ца 4). При этом диагнозы могут иметь 
противоположные знаки зависимостей. 
Нормирование векторов временных ли-

ний (рисунок 2) позволяет определить условную разницу 
заболеваемости по диагнозам мужчин и женщин за весь 
период. Но тесты не определили необходимых для про-
гноза распределений (таблица 5). Как и в предыдущем 
случае, проверки выявляют зависимости, подобные об-
ратному гауссиану, описывающему распределение вре-
мени броуновского движения с положительным дрейфом. 
Наличие дрейфа по отношению к диагнозу можно ха-
рактеризовать положительной медианой. Если дрейфа 
нет, то медиана равна нулю. На этом этапе значимыми 
для эксперта по-прежнему остаются табличные данные 
и дискретные оценки элементов вероятности с неизвест-
ным законом распределения. 

На примере сведений о полипозном риносинусите мы 
сталкиваемся со сложной в плане анализа ситуацией рас-
пределения редких событий. Ситуация осложняется тем, 
что попытка не опровергнуть наблюдаемую реализацию 
событий с малой вероятностью приводит к неуспеху – ги-
потеза распределения Пуассона не подтверждена (таблица 
3). Для экспертной оценки актуальными остаются только 
табличные данные и графический вывод современных 
программных средств отображения параметров статистик. 
При этих условиях классическая регрессия не применима 
для групп (рисунок 2, таблица 4). Агрегирование данных 
счетного порядка приводит их к суммированию, то есть не 
изменяет распределение, отличное от нормального. Этим 
не обеспечивается предположение о постоянстве дисперсий 
с возможностью решения моделей линейной или множе-
ственной регрессии. 

Решение проблемы обеспечивает наличие относитель-
ных данных вещественных признаков. Соответствен-
но со стороны решения проблем обеспечения прогноза 
предварительно нелинейную регрессию можно получить 
по временному ряду, только если присутствуют относи-
тельные количественные признаки. Их осреднение при 
агрегировании и кроссировании нормализуют оценки за 
период. После прохождения парного студенческого T-теста 
можно приступать к выбору модели машинного обучения 
для целей прогноза.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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Рисунок 5. Регрессия и прогноз первичной распространенности заболевания, 
диагноз J33.0.
Figure 5. Regression and prognosis of the primary prevalence of the disease, diagnosis 
J33.0.
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3.2.3. Общественное здоровье, организация 
и социология здравоохранения 
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