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Данная работа посвящена исследованию 
и анализу структуры медико-биологических 
показателей у детей с ожирением на основе 
статистических методов анализа данных. Это 
необходимо для того, чтобы выявить законо-
мерности и взаимосвязи параметров до и после 
лечения.

Состояние здоровья детей является одной из 
наиболее значимых ценностей, от этого напря-
мую зависит благополучие всего общества в це-
лом. При решении проблем связанных с ожире-
нием детей требуется комплексный подход. 

Интерес к проблеме ожирения не ослабе-
вает так как, во-первых, ожирение, начавшееся 
именно в детском возрасте, с большей вероят-
ностью приведет к раннему началу сосудистых 
заболеваний. Во-вторых, возрастает вероят-
ность эндокринных осложнений. Таким обра-
зом, в настоящее время является актуальным из-
учение распространения ожирения и выявление 
его осложнений среди детского населения.

Объект исследования: дети с различными 
формами ожирения, у которых измерены раз-
личные медико-биологические показатели. 
Каждый объект описывается в виде вектора по-
рядка n. Каждый элемент такого объекта – неко-
торая числовая характеристика. Так как, число 
данных велико и их анализ не представляется 
возможным без использования математического 
аппарата, то необходимо прибегнуть к статисти-
ческим методам.

В исследовании приняли участие 276 детей 
с ожирением, которые были распределены на 
5  групп в зависимости от подхода к лечению. 
Возраст детей от 7 до 17 лет.

Предмет исследования: медико-биологи-
ческие показатели у детей, страдающих ожи-
рением. Для характеристики функционального 
состояния у детей определяли: объем талии, 
объем бедер, массу тела, индекс массы тела, 
диастолическое артериальное давление, индекс 
инсулинорезистентности, уровень холестерина 
и глюкозы. 

Целью работы является определение вза-
имосвязи медико-биологических показателей 
у детей с ожирением, а также сравнение резуль-
татов до и после лечения.

Для достижения поставленной цели необхо-
димо решить следующие задачи:

● проанализировать меры центральной тен-
денции и изменчивости;

● произвести сравнение выборок использо-
ванием t –критерия Cтьюдента, Манна-Уитни 
и критерия Уилкоксона;

● сравнить оценки показателей до и после 
лечения с помощью Н – критерия Уилкоксона;

Характеристика экспериментальных 
данных

В качестве исходной информации имеем све-
дения о детях с различными степенями ожире-
ния, у которых измерены следующие показатели: 

1. ОТ – Объем талии, см
Измеряют объем талии по самому узкому 

месту на животе. К сожалению, если избыток 
веса значительный – то измерить талию «на 
глаз» бывает тяжело, тогда измеряют объем та-
лии посередине между краями реберной дуги 
и гребнями подвздошных костей (самая верхняя 
точка костей таза). Полученные размеры отме-
чают в конце нормального выдоха.

2. ОБ – Объем бедер, см
Объем бедер следует измерять в наиболее 

широком месте, вокруг бедер на уровне наибо-
лее выступающей части ягодиц. Измерять объем 
бедер следует без одежды.

3. М – Масса тела, кг.
Масса тела в сочетании с другими антропо-

метрическими признаками – важный показатель 
физического развития и состояния здоровья. 
Зависит от пола, роста, связана с характером 
питания, наследственностью, социально-эконо-
мическими условиями, а также с районом оби-
тания. Обычно средняя масса тела мальчиков 
несколько больше средней массы тела девочек 
соответствующего возраста или равна ей, за ис-
ключением периода полового созревания дево-
чек. Дневные колебания массы тела составляют 
± 2 кг. Показатели массы тела часто используют-
ся для построения разного рода индексов и схем 
при диагностике физического развития.

4. ИМТ – Индекс массы тела
Индекс массы тела (англ. body mass index 

(BMI), ИМТ) – величина, позволяющая оценить 
степень соответствия массы человека и его ро-
ста и, тем самым, косвенно оценить, является ли 
масса недостаточной, нормальной или избыточ-
ной. Важен при определении показаний для не-
обходимости лечения.

Индекс массы тела рассчитывается по формуле:

	
2

mI
h

= ,	 (1)

где m – масса тела в килограммах, h – рост в ме-
трах, ИТМ измеряется в кг/м².

Показатель индекса массы тела разработан 
бельгийским социологом и статистиком Адоль-
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фом Кетеле (Adolphe Quetelet) в 1869 году. В со-
ответствии с рекомендациями ВОЗ разработана 
следующая интерпретация показателей ИМТ:

Таблица 1
Показатели ИМТ

Индекс 
массы тела

Соответствие между массой 
человека и его ростом

16 и менее Выраженный дефицит массы
16–18,5 Недостаточная (дефицит) 

масса тела
18,5–25 Норма
25–30 Избыточная масса тела 

(предожирение)
30–35 Ожирение первой степени
35–40 Ожирение второй степени

40 и более Ожирение третьей степени 
(морбидное)

5. ДАД – диастолическое артериальное дав-
ление, мм.рт.ст

Нижнее число – диастолическое артериаль-
ное давление, показывает давление в артериях 
в момент расслабления сердечной мышцы. Это 
минимальное давление в артериях, оно отража-
ет сопротивление периферических сосудов. По 
мере продвижения крови по сосудистому руслу 
амплитуда колебаний давления крови спадает, 
венозное и капиллярное давление мало зависят 
от фазы сердечного цикла.

6. HOMA – индекс инсулинорезистентности
О наличии инсулинорезистентности (ИР) 

можно косвенно судить по соотношению уров-
ней глюкозы и инсулина натощак. Это соот-
ношение учитывается в модели гомеостаза 
глюкозы (Homeostatic Model Assessment), и вы-
ражается индексом ИР (НОМАR ), который рас-
считывают по формуле:

	 НОМАR = GoxINSo/22,5, 	 (2) 

где G o – концентрация глюкозы в плазме нато-
щак (ммоль/л),
INSo – концентрация инсулина в сыворотке на-
тощак (мкЕД/мл).

Индекс HOMAR считается информативным 
показателем в диагностике ИР, но его примене-
ние затруднено отсутствием норм для разных 
возрастных групп.

7. Холестерин – содержание холестерина 
в крови человека, ммоль/л

Холестерин – это липид (жир), который 
в основном образуется в печени и имеет ключе-
вое значение для нормального функционирова-
ния организма. 

Содержание холестерина в крови чело-
века может варьировать от 3,6 ммоль/л до 
7,8 ммоль/л. Рекомендуемый целевой уровень 
холестерина < 5 ммоль/л.

8. Глюкоза – уровень глюкозы в крови, 
ммоль/л

Глюкоза – основной показатель углеводного 
обмена. Более половины энергии, которую рас-
ходует наш организм, образуется за счет окисле-
ния глюкозы. 

Концентрация глюкозы в крови регулиру-
ется гормонами: инсулин является основным 
гормоном поджелудочной железы. При его не-
достатке уровень глюкозы в крови повышается, 
клетки голодают.

Норма глюкозы у детей до 14 лет – 3,33–
5,55 ммоль/л, у взрослых норма глюкозы в кро-
ви – 3,89–5,83 ммоль/л, с 60 лет уровень глю-
козы в норме возрастает до 6,38 ммоль/л. Рост 
глюкозы происходит после сильных эмоций, 
стресса и курения, при неправильном питании.

9. Группа лечения, чел
Для каждой лечебной группы предна-

значен различный комплекс лечения. Первый 
комплекс – базовый, второй и третий – корре-
гированные, четвертый комплекс для больных 
с ожирением и метаболическим синдромом, 
а пятый дополненный для тех же больных (ожи-
рение и метаболический синдром).

Математическая постановка задачи
Имеется выборка Xi, j из n объектов, харак-

теризующихся m переменными. Где i − номер 
объекта, j − номер переменной (признака). 

Задача заключается в анализе структуры 
экспериментальных многомерных медицинских 
данных на основе статистических методов. 

Для решения поставленной задачи необхо-
димо проанализировать существующие подхо-
ды к анализу данных такого типа, выбрать спо-
соб его компьютерной реализации. 

Проведение исследований  
и анализ результатов

Меры центральной тенденции
Различные совокупности данных предпола-

гают разные определения «центрального поло-
жения». Существуют три такие меры (мода, ме-
диана и среднее). Более подробная информация 
о мерах центральной тенденции представлена 
в работе [6].

Наиболее просто получаемой мерой цен-
тральной тенденции является мода. Мода (чаще 
всего обозначается как М) – это такое значение 
в множестве наблюдений, которое встречается 
наиболее часто.

В совокупности значений (2, 6, 6, 8, 9, 9, 9, 
10) модой является 9, потому что оно встреча-
ется чаще любого другого значения. Обратите 
внимание, что мода представляет собой наибо-
лее частое значение (в данном примере 9), а не 
частоту появления этого значения (в примере 
равную 3).

Медиана (обозначается Мd) – это значение, 
которое делит упорядоченное множество данных 
пополам, так что одна половина значений оказы-
вается больше медианы, а другая – меньше.

Если данные содержат нечетное число раз-
личных значений, например 11, 13, 18, 19, 20, то 
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медиана есть центральное значение для случая, 
когда они упорядочены, т. е. Мd = 18.

Если данные содержат четное число различ-
ных значений, например 4, 9, 13, 14, то медиа-
на есть точка, лежащая посредине между двумя 
центральными значениями, когда они упорядо-
чены: Мd = (9 + 13)/2 = 11.

Теперь определим третью меру – выбороч-
ное среднее (называемое иногда «средним» или 
«арифметическим средним»).

Среднее совокупности n значений обознача-
ется через x и определяется как

	
( )1 2

1

... 1 n
n

i
i

x x x
x x

n n =

+ + +
= = ∑ . 	 (3)

Каждая из приведенных выше мер централь-
ной тенденции обладает характеристиками, кото-
рые делают ее ценной в определенных условиях. 
Мода наиболее просто вычисляется – ее можно 
определить на глаз. Кроме того, для очень боль-
ших групп данных это достаточно стабильная 
мера центра распределения. Во многих распреде-
лениях значительного числа измерений, исполь-
зуемых в педагогике и психологии, мода близка 
к двум другим мерам – медиане и среднему.

На величину среднего влияют значения всех 
результатов, особенно те результаты, которые 
можно назвать «выбросами», т. е. данные, нахо-
дящиеся далеко от центра группы оценок. Ме-
диана и мода не требуют для определения всех 
значений.

Меры изменчивости
К мерам изменчивости переменной отно-

сятся следующие характеристики: размах, дис-
персия, среднее квадратическое (стандартное) 
отклонение и среднее линейное отклонение, ко-
эффициент вариации.

Размах измеряет на числовой шкале рассто-
яние, в пределах которого изменяются оценки. 
Поскольку существуют несколько иные опре-
деления размаха, то надо разграничить два его 
типа: включающий и исключающий.

Исключающий размах – это разность макси-
мального и минимального значений в выборке 
[6]. Например, исключающий размах значений 
0, 2, 3, 5, 8 равен 8 – 0 = 8. Значения: – 0,2; 0,4; 
0,8; 1,6 имеют исключающий размах равный 
1,6 – (– 0,2) = 1,8.

Включающий размах – это разность между 
естественной верхней границей интервала, со-
держащего максимальное значение, и естествен-
ной нижней границей интервала, включающего 
минимальное значение [6]. Или к величине ис-
ключающего размаха добавляют значение еди-
ницы точности измерения.

Например, рост пяти мальчиков измеряется 
с точностью до 1 сантиметра. Получены следу-
ющие значения:

1 2 3 4 5
150 см 155 см 157 см 165 см 168 см

Таким образом, включающий размах равен 
168 – 149 = 18 + 1 = 19.

Размах представляет собой меру рассеяния, 
разброса, неоднородности или изменчивости. 
Эта величина возрастает с ростом рассеяния 
и уменьшением однородности. Размах является 
довольно грубой, но достаточно распространен-
ной мерой изменчивости.

Более точной мерой изменчивости является 
дисперсия (обозначается D, 2

xσ  или 2
xs , которая 

определяется по формуле

	

2

2 1
( )

.
1

n

i
i

x

x x
s

n
=

−
=

−

∑
 	 (4)

Ценность дисперсии заключается в том, что, 
являясь мерой варьирования числовых значений 
признака вокруг его среднего значения, она из-
меряет внутреннюю изменчивость значений 
признака, зависящую от разностей между на-
блюдениями. Преимущество дисперсии перед 
другими показателями вариации состоит также 
и в том, что она разлагается на составные ком-
поненты, позволяя тем самым оценивать влия-
ние различных факторов на величину учитыва-
емого признака.

Мерой изменчивости, тесно связанной 
с дисперсией, является стандартное отклонение. 
Среднее квадратическое или стандартное от-
клонение, обозначаемое σх или sх, определяется 
как положительное значение квадратного корня 
из дисперсии:

	
2

1
( )

.
1

n

i
i

x

x x
s

n
=

−
=

−

∑
 	 (5)

Стандартное отклонение часто является 
полезной мерой вариации, так как для многих 
распределений мы приблизительно знаем, ка-
кой процент данных лежит внутри одного, двух, 
трех и более стандартных отклонений среднего. 
Например, мы можем знать, что 70 % значений 
лежит между xx s−  и xx s+ .

Еще одна мера изменчивости, среднее от-
клонение, используется реже. Отклонение каж-
дого значения от среднего обозначается как 

ix x− . Совокупность всех n отклонений ха-
рактеризует изменчивость в исходных данных. 
Однако сумма положительных и отрицательных 
отклонений вовсе не является мерой общей из-
менчивости в группе данных, ибо она всегда 
точно равна нулю. Если рассматривать отклоне-
ния как расстояние каждого объекта до x  без 
учета знака, то сумма этих расстояний будет ха-
рактеризовать изменчивость данных, а именно

	 1 .

n

i
i

x x
d

n
=

−
=
∑

 	 (6) 
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Среднее отклонение не часто используется 
как мера изменчивости в связи с тем, что сред-
нее отклонение не имеет теоретического обо-
снования в отличие, например, от дисперсии.

Любое множество n данных со средним x  
и стандартным отклонением sх можно преобра-
зовать в другое множество со средним 0 и стан-
дартным отклонением 1 таким образом, что пре-
образованные значения будут непосредственно 
выражаться в отклонениях исходных значений 
от среднего, измеренных в единицах стандарт-
ного отклонения.

Новые значения называют значениями z:

	 .i
i

x

x x
z

s
−

=  	 (7)

Значение z – не только удобное средство 
информации о положении некоторого значения, 
связанного со средним и измеренного в едини-
цах стандартного отклонения, но и шаг вперед 
к преобразованию множества Х в произвольную 
шкалу с удобными характеристиками среднего 
и стандартного отклонения. Сами оценки z мо-
гут не подходить для некоторых целей. Отри-

цательные оценки, например, могут оказаться 
неудобными, а множество z будет, конечно, со-
держать дроби. Преобразование самих z позво-
ляет устранить эти несущественные трудности.

Известно, что значения cz, полученные ум-
ножением каждого z на константу с, будут иметь 
стандартное отклонение |с|, а для cz + d среднее 
равно d, а именно cz + d = с*0 + d = d.

В практике довольно часто приходится срав-
нивать изменчивость признаков, выраженных 
разными единицами. В таких случаях использу-
ют не абсолютные, а относительные показатели 
вариации. Дисперсия и среднее отклонение как 
величины, выражаемые теми же единицами, что 
и характеризуемый ими признак, для оценки из-
менчивости разноименных величин непригод-
ны. Одним из относительных показателей ва-
риации является коэффициент вариации. Этот 
показатель представляет собой среднее квадра-
тическое отклонение, выраженное в процентах 
от величины среднего значения:

	 100%xs
Cv

x
= ⋅ . 	 (8)

Таблица 2
Меры центральной тенденции и изменчивости по всей выборке
от об масса имт дад НОМА хол глю

Мода – 2 – 2 – 2 0 0 0 0 0,2
Медиана – 2 – 2 – 2,1 – 1 0 – 0,210 – 0,03 0
Среднее – 2,3388 – 2,182 – 2,682 – 1,061 – 2,9487179 – 0,235 – 0,370 – 0,047
СКО 2,3622 1,9799 1,9174 1,0145 7,9749797 2,1638 1,4278 0,7057
Среднее+СКО 0,02337 – 0,202 – 0,769 – 0,047 5,02626177 1,9281 1,0570 0,6579
Среднее– СКО – 4,7010 – 4,162 – 4,604 – 2,076 – 10,923697 – 2,399 – 1,798 – 0,753
Вариац.размах 19 11 10,2 13,1 75 14,481 11 4,32
КВ – 100,99 – 90,72 – 71,35 – 95,53 – 270,45583 – 918,01 – 385,0 – 1475,

Таблица 3
Меры центральной тенденции и изменчивости для девочек

от об масса имт дад НОМА хол глю
Мода – 1 – 2 – 2 0 0 #Н/Д 0 0,4
Медиана – 2 – 2 – 2 – 1 – 1 0 0 0
Среднее – 2 – 2 – 3 – 1 – 3 0 0 0
СКО 2,0934 2,0945 1,925 1,1341 8,4131 2,3262 1,3932 0,7075
Среднее+СКО – 0,087 0,0820 – 0,743 0,0877 5,5498 1,9746 0,9531 0,6439
Среднее– СКО – 2,0934 – 2,094 – 1,925 – 1,134 – 8,4131 – 2,326 – 1,393 – 0,775
Вариац.размах 11 11 10 12 75 14 9 4
КВ – 96,004 – 104,0 – 72,13 – 108,3 – 293,822 – 661,5 – 316,5 – 1111,

Таблица 4
Меры центральной тенденции и изменчивости для мальчиков
от об масса имт дад НОМА хол глю

Мода – 3 – 2 – 2 0 0 0 0 – 0,2
Медиана – 3 – 2 – 2 – 1 – 1 0 0 0
Среднее – 3 – 2 – 3 – 1 – 3 0 0 0
СКО 2,7437 1,80348 1,92213 0,8130 7,5068 1,8561 1,5165 0,7061
Среднее+СКО 0,1812 – 0,6433 – 0,7981 – 0,266 4,27103 1,73975 1,23093 0,67428
Среднее– СКО – 2,743 – 1,8034 – 1,9221 – 0,813 – 7,5068 – 1,8561 – 1,5165 – 0,7061
Вариац.размах 17 7 8 5 41 13 11 4
КВ – 107,0 – 73,707 – 70,659 – 75,29 – 231,99 – 1595,1 – 530,98 – 2213,4
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Различные признаки характеризуются раз-
личными коэффициентами вариации. Но в от-
ношении одного и того же признака значение 
этого показателя Cv остается более или менее 
устойчивым и при симметричных распределе-
ниях обычно не превышает 50 %. Согласно [7] 
при сильно асимметричных рядах распределе-
ния коэффициент вариации может достигать 
100 % и даже выше. Варьирование считается 
слабым, если не превосходит 10 %, средним, 
когда Cv составляет 11…25 %, и значительным 
при Cv > 25 %.

Рассчитанные меры центральной тенден-
ции и изменчивости для всей выборки пред-
ставлены в табл. 2. В табл. 3 и 4 представлены 
расчеты по всей выборке, разделенной на дево-
чек и мальчиков.

Из данных, представленных в табл. 2–4, 
можно сделать следующие выводы.

Среди мальчиков наблюдается наиболее 
часто уменьшение объема талии на 2 см, в то 
время как среди девочек наиболее часто встре-
чается уменьшение объема талии на 1 см. Тен-
денция к уменьшению объема бедер наблюда-
ется как среди мальчиков, так и среди девочек, 
наиболее часто встречающееся значение умень-

шение на 2 см. Также наблюдается уменьшение 
массы тела лечащихся, наиболее часто встреча-
емое значение на 2 кг, как среди мальчиков, так 
и среди девочек. Такие показатели как давление, 
НОМА, холестерин и глюкоза чаще всего оста-
ются без изменения.

Наибольший вариационный размах имеет 
показатель давления, наименьший уровень глю-
козы. Это можно объяснить тем, что мы иссле-
дуем данные, представленные в разных шкалах. 
Тем же самым можно объяснить большое зна-
чение среднеквадратического отклонения для 
показателя давления и маленькое для глюкозы.

Графическое представление полученных ре-
зультатов, представлено на рис. 1–3. Из рисун-
ков можно видеть, что по всей выборке показате-
ли имеют тенденцию к уменьшению, такую же 
тенденцию имеют показатели по выборке среди 
мальчиков и среди девочек. По большому зна-
чению коэффициента вариации (больше 50 %) 
можно сделать заключение, что ряды не являют-
ся симметричными. Такой результат можно объ-
яснить спецификой исследуемых данных.

В табл. 5 представлены рассчитанные меры 
центральной тенденции и изменчивости в зави-
симости от группы лечения. 

Рис. 1. Среднее значение и СКО по всей группе

Рис. 2. Среднее значение и СКО по всей группе для девочек
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Рис. 3. Среднее значение и СКО по всей группе для мальчиков

Таблица 5
Меры центральной тенденции и изменчивости по группам лечения

от об масса имт дад НОМА хол глю
1 Мода – 1 0 – 4 0 0 –  0 – 0,2

Медиана – 1 – 1 – 3 – 1,2 0 – 0,3051 – 0,07 – 0,1
Среднее – 1,5714 – 1,142 – 3,1 – 1,268 – 2,3191 – 0,4197 – 0,5613 – 0,1328
СКО 1,2873 1,0623 1,8286 0,8003 7,1229 2,3258 1,4596 0,6405
Ср.+СКО – 0,2841 – 0,080 – 1,271 – 0,468 4,8037 1,9061 0,8983 0,5076
Ср.– СКО – 2,8587 – 2,205 – 4,928 – 2,068 – 9,4420 – 2,7456 – 2,0209 – 0,7734
Вар.размах 5 3 7,5 3,6 36 13,7075 8,88 3,5
КВ – 81,919 – 92,95 – 58,98 – 63,09 – 307,13 – 554,15 – 260,02 – 482,05

2 Мода –  –  – 2 – 1 0 –  0 – 1,1
Медиана – 3 – 2 – 2 – 1 0 – 0,1629 0 0
Среднее – 3 – 2 – 2,685 – 1,161 – 3,3488 0,0695 – 0,3639 – 0,0370
СКО 2,8284 0 1,7024 0,6788 6,1096 1,6939 2,0367 0,8403
Ср.+СКО – 0,1715 – 2 – 0,983 – 0,482 2,7608 1,7634 1,6728 0,8033
Ср.– СКО – 5,8284 – 2 – 4,388 – 1,840 – 9,4584 – 1,6243 – 2,4007 – 0,8774
Вар.размах 4 0 7 2,9 26 7,7258 10,62 3,1
КВ – 94,280 0 – 63,38 – 58,46 – 182,44 2435,6 – 559,63 – 2269,0

3 Мода – 1 – 1 0 0 0 –  0 0,2
Медиана – 2 – 2 – 2 – 0,9 – 3 0 – 0,11 – 0,05
Среднее – 2,1428 – 2,196 – 2,464 – 1,026 – 4,3442 0,1246 – 0,5370 0,0025
СКО 1,7151 1,4294 2,1198 0,8113 10,024 2,1000 1,2954 0,7536
Ср.+СКО – 0,4276 – 0,766 – 0,344 – 0,215 5,6805 2,2246 0,7584 0,7561
Ср.– СКО – 3,8580 – 3,625 – 4,584 – 1,837 – 14,369 – 1,9753 – 1,8325 – 0,7511
Вар.размах 8 5 10 3,3 70 9,8308 6,38 4,22
КВ – 80,041 – 65,08 – 86,00 – 79,03 – 230,75 1684,5 – 241,22 30147

4 Мода – 2 – 2 0 0 0 –  0 0
Медиана – 2 – 2 – 2 – 0,79 0 0,0098 – 0,005 0,1
Среднее – 2,7244 – 2,438 – 2,438 – 0,962 – 2,3653 – 0,0875 – 0,0276 0,0775
СКО 2,2754 2,2117 2,0964 0,8504 7,9779 2,2461 1,0750 0,6021
Ср.+СКО – 0,4490 – 0,226 – 0,341 – 0,112 5,6125 2,1585 1,0474 0,6797
Ср.– СКО – 4,9999 – 4,650 – 4,534 – 1,813 – 10,343 – 2,3337 – 1,1027 – 0,5246
Вар.размах 10 11 8 4,1 36 14,462 8,09 2,8
КВ – 83,518 – 90,69 – 85,99 – 88,32 – 337,28 – 2565,1 – 3882,2 776,48

5 Мода – 1 – 1 – 1,5 – 0,5 0 –  0 0,2
Медиана – 2 – 2 – 2 – 0,7 – 2 – 0,5946 0,1 – 0,15
Среднее – 2,4047 – 2,614 – 2,128 – 0,359 – 2,3913 – 0,8292 0,0852 – 0,18
СКО 3,7336 2,4908 1,3163 2,2032 8,39230 1,90117 0,52636 0,85261
Ср.+СКО 1,3289 – 0,123 – 0,812 1,8437 6,00100 1,07195 0,61158 0,67261
Ср.– СКО – 6,138 – 5,105 – 3,444 – 2,562 – 10,783 – 2,7304 – 0,4411 – 1,0326
Вар.размах 18 10 5,6 10,9 41 8,03571 2,58 2,9
КВ – 155,26 – 95,27 – 61,84 – 612,8 – 350,95 – 229,27 617,675 – 473,67
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Из данных, представленных в табл. 5, мож-
но сделать следующие предположения.

Объем талии. Среди всех групп лечения 
наблюдается наиболее часто уменьшение объ-
ема талии, в частности, для групп 1, 3 и 5 наи-
более часто встречается уменьшение на 1 см, 
для группы 4 на 2 см. В среднем, наибольшее 
уменьшение объема талии наблюдается в груп-
пе 3, наименьшее в группе 1.

Объем бедер. Тенденция к уменьшению объ-
ема бедер наблюдается во всех группах лечения, 
наиболее часто встречающееся значение умень-
шение на 1 см в группах 3 и 5, на 2 см в группе 
4 и в группе 1 наиболее часто значение объема 
бедер остаются без изменения. В среднем, наи-
большее уменьшение объема бедер наблюдается 
в группе 5, наименьшее в группе 1.

Масса тела. Также наблюдается уменьшение 
массы тела лечащихся, наиболее часто встреча-
емое значение для группы 1 на 4 кг, для группы 
2 на 2 кг, для группы 5 на 1,5 кг, для групп 3 и 4 
наиболее часто значения массы тела остаются 
без изменения. В среднем, наибольшее умень-
шение массы тела наблюдается в группе 1, наи-
меньшее в группе 5.

Глюкоза. По этому показателю наблюдают-
ся как положительные изменения, так и отрица-
тельные. Для групп 3 и 5 наиболее часто встре-
чается увеличение показателя уровня глюкозы 
на 0,2 ммоль/л, для группы 2 – уменьшение на 
1,1 ммоль/л, для группы 4 наиболее часто зна-
чение уровня глюкозы остаются без изменения. 
В среднем, наибольшее уменьшение уровня 
глюкозы наблюдается в группе 5, наибольшее 
увеличение в группе 4.

Такие показатели как давление, НОМА и хо-
лестерин чаще всего остаются без изменения.

Наибольший вариационный размах имеет 
показатель давления, наименьший уровень глю-
козы. Это можно объяснить тем, что мы иссле-
дуем данные, представленные в разных шкалах. 
Тем же самым можно объяснить большое зна-
чение среднеквадратического отклонения для 
показателя давления и маленькое для глюкозы.

Наибольшее значение коэффициента вари-
ации наблюдается для показателя уровень хо-
лестерина для группы 3, наименьшее – индекс 
массы тела для группы 2.

Параметрический критерий проверки  
статистических гипотез t-критерий Стьюдента

Одним из наиболее распространенных 
параметрических критериев является кри-
терий Стьюдента, в основе которого лежит 
t-распределение. Английский математик В. Гос-
сет (печатавшийся под псевдонимом Стьюдент) 
в 1908 г. нашел закон распределения значений: 

	 .
/

xt
s n
−

=
µ

	 (9)

Оказалось, что отношение разности между 
выборочной и генеральной средними к ошибке 

выборочной средней непрерывно распределяет-
ся согласно следующей формуле:

	
1
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n

tf t C
n

−
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 
= + − 

 для –∞ < t < +∞,	 (10)

где C – константа, зависящая только от степеней 
свободы v = n – 1.

Открытый Стьюдентом и теоретически обо-
снованный Р. Фишером закон t-распределения 
служит основой так называемой теории малой 
выборки, которая характеризует распределение 
выборочных средних в нормально распределя-
ющейся совокупности в зависимости от объ-
ема выборки. Данное распределение зависит 
только от числа степеней свободы v = n – 1, 
причем с увеличением объема выборки n 
t-распределение быстро приближается к нор-
мальному с параметрами m = 0 и s = 1 и уже при 
n > 30 не отличается от него. 

Этот критерий применяют, когда некоторые 
показатели одного и того же объекта измеряют-
ся дважды: до и после эксперимента (например, 
лечения или обучения). Этот критерий подходит 
также для пар, в которых объекты подбираются 
по переменной, имеющей отношение к исследу-
емому измерению. Например, проверяя новый 
метод обучения иностранному языку, вы долж-
ны каждому студенту, обучающемуся новым 
способом, поставить в соответствие студента, 
занимающегося по традиционной программе. 

В таких случаях средняя разность определя-
ется по формуле

	 ( )1 2
id

d x x
n

= = −∑ ,	 (11)

где di = x1i – x2i .
Н0-гипотеза сводится к предположению, что 
d  = 0.

Ошибку средней разности d , обозначае-
мую символом ds , определяют по формулам:

	  	 (12)

Тогда t-критерий выразится в виде отно-
шения средней разности к своей ошибке, т. е. 

/ dt d s= . Если tэмп ≥ tкр (для принятого уровня 
значимости и числа степеней свободы v = n – 1), 
то нулевая гипотеза должна быть отвергнута.

Для вычисления эмпирического значения 
t-критерия в ситуации проверки гипотезы о раз-
личиях между двумя зависимыми выборками 
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(например, двумя пробами одного и того же те-
ста с временным интервалом) применяется сле-
дующая формула:

	 d

d

M
t

s n
= 	 (13)

где Md – средняя разность значений, sd – стан-
дартное отклонение разностей, а n – количество 
наблюдений Эта статистика имеет распределе-
ние t(n – 1).

U-критерий Уилкоксона (Манна-Уитни)
Область применения U-критерия Уилкок-

сона – анализ двух независимых выборок. Раз-
меры этих выборок могут различаться. 

Назначение критерия – проверка гипотезы 
о статистической однородности двух выборок. 
Иногда эту гипотезу называют гипотезой об от-
сутствии эффекта обработки (имея в виду, что 
одна из выборок держит характеристики объек-
тов, подвергшихся некоему воздействию, а дру-
гая – характеристики контрольных объектов). 
Он основан на попарном сравнении результатов 
из первой и второй выборок.

Ограничения критерия
1. В каждой выборке должно быть не ме-

нее 3 наблюдений: т и n ≥ 3 допускается, чтобы 
в одной выборке было 2 наблюдения, но тогда 
во второй их должно быть не менее 5.

2. В каждой выборке должно быть не более 
60 наблюдений; т и n ≤ 60. Однако уже при т, 
n > 20 ранжирование становиться достаточно 
трудоемким.

Порядок расчета
1. Расположить числовые значения срав-

ниваемых выборок в возрастающем порядке 
в один общий ряд и пронумеровать члены об-
щего ряда от 1 до N = m + n. Эти номера будут 
«рангами» членов ряда. Одинаковым значениям 
присваивается средний ранг.

2. Отдельно для каждой выборки найти сум-
мы рангов R и определить величины:

1 1
( 1)

2
m mU R +

= −  и  2 2
( 1) ,

2
n nU R +

= −

которые отображают связь между суммами ран-
гов первой и второй выборки.

3. В качестве U-критерия использовать мень-
шую величину Uэмп, которую нужно сравнить 
с табличным значением Uкр . Условием для сохра-
нения принятой Н0-гипотезы служит неравенство 
Uэмп > Uкр . Критические точки U-критерия Uкр 
для m и n и принимаемого уровня значимости a 
содержатся в статистических таблицах.

Результаты проведения анализа в паке-
те STATGRAPHICS по t-критерию Стьюден-
та и U-критерию Уилкоксона представлены 
в табл. 6 и 7.

В результате анализа полученных резуль-
татов из табл. 6 и 7 можно увидеть: t-критерий 
Стьюдента выявил один достоверный показатель, 
U-критерий Уилкоксона (Манна-Уитни) – три до-
стоверных показателя. Различие в полученных 
результатах можно объяснить малым объемом 
выборки. Следовательно в данной ситуации луч-
ше использовать критерий Манна-Уитни.

Таблица 6
t-критерий Стьюдента

Переменные Критерий Стьюдента Различие
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 р

DAD 0 0 – 3 0 – 2 0,5686 Не достоверно
Glukoza – 0,1 0 – 0,05 0,1 – 0,15 0,4721 Не достоверно
Holesterin – 0,07 0 – 0,11 – 0,005 0,1 0,0941 Не достоверно
HOMA – 0,3051 – 0,1629 0 0,00982143 – 05946 0,5985 Не достоверно
IMT – 1,2 – 1 – 0,9 – 0,79 – 0,7 0,0049 Достоверно
Massa – 3 – 2 – 2 – 2 – 2 0,1072 Не достоверно
OB – 1 – 2 – 2 – 2 – 2 0,1042 Не достоверно
OT – 1 – 3 – 2 – 2 – 2 0,4262 Не достоверно

Таблица 7
U-критерий Уилкоксона(Манна-Уитни)

Переменные Критерий Манна– Уитни Различие
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 р

DAD – 2,3191 – 3,3488 – 4,3442 – 2,36538 – 2,3913 0,576321 Не достоверно
Glukoza – 0,1328 – 0,0370 0,0025 0,077551 – 0,18 0,451784 Не достоверно
Holesterin – 0,5613 – 0,3639 – 0,5370 – 0,02769 0,08521 0,023045 Достоверно
HOMA – 0,419 0,06954 0,1246 – 0,08756 – 0,8292 0,600277 Не достоверно
IMT – 1,2685 – 1,1612 – 1,0265 – 0,9628 – 0,3595 0,0127896 Достоверно
Massa – 3,1 – 2,6857 – 2,4646 – 2,438 – 2,1285 0,0305971 Достоверно
OB – 1,1428 – 2 – 2,1964 – 2,43878 – 2,6142 0,10065 Не достоверно
OT – 1,5714 – 3 – 2,1428 – 2,72449 – 2,4047 0,32927 Не достоверно
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Оба критерия выявляют достоверное раз-
личие оценок по такому показателю, как индекс 
массы тела. U-критерий Уилкоксона (Манна-Уит-
ни) также определил достоверное различие по по-
казателям холестерин и масса. Следовательно, по 
результатам экспертных оценок можно сделать 
предположение, что дети из первой группы лече-
ния имеют лучшую динамику изменения индекса 
массы тела, чем дети из группы 5 и примерно оди-
наковые свойства и уровни в остальных случаях 
по обеим критериям. Для критерия Манна-Уитни 
можно предположить, что дети из первой груп-
пы лечения имеют лучшую динамику изменения 
индекса массы тела, массы и уровня холестери-
на, чем дети из группы 5 и примерно одинаковые 
свойства и уровни в остальных случаях.

Н-критерий Крускала–Уоллиса
Критерий предназначен для оценки различий 

одновременно между тремя, четырьмя и так да-
лее выборками по уровню какого-либо признака.

Он позволяет установить, что уровень призна-
ка 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 су-
ществуют лишь случайные различия по уровню 
исследуемого признака.

Н1: Между выборками 1, 2, 3 и так далее су-
ществую неслучайные различия по уровню ис-
следуемого признака.

Н-критерий иногда рассматривается как непа-
раметрический аналог метода дисперсионного од-
нофакторного анализа для несвязных выборок [3].

Данный критерий является продолжением 
критерия U на большее, чем две сопоставляемые 
выборки. Все индивидуальные значения ранжи-
руются так, как если бы это была одна большая 
выборка. Затем все индивидуальные значения воз-
вращаются в свои первоначальные выборки, и мы 
подсчитываем суммы полученных ими рангов от-
дельно по каждой выборке. Если различия между 
выборками случайны, суммы рангов не будут раз-
личаться сколько-нибудь существенно, так как вы-
сокие и низкие ранги равномерно распределятся 
между выборками. Но если в одной из выборок 
будут преобладать низкие значения рангов, в дру-
гой – высокие, а в третьей – средние, то критерий 
Н позволит установить эти различия.

Теперь познакомимся с алгоритмом подсче-
та Н-критерия Крускала–Уоллиса.

1. Необходимо составить общий упорядо-
ченный ряд. Результаты эксперимента располо-
жены в порядке их возрастания.

2. Проранжировать значения, приписывая 
меньшему значению меньший ранг. Общее ко-
личество рангов равно количеству испытуемых 
в выборке.

3. Подсчитать сумму рангов отдельно по 
каждой группе. Проверить совпадение общей 
суммы рангов с расчетной.

4. Подсчитать значение Н-критерия по формуле

	
2

1

12 3( 1),
( 1)

c
j

j

T
H N

N N n=

 
= − + 

+  
∑  	 (14)

где N – общее количество испытуемых в объ-
единенной выборке; с – количество групп (вы-
борок); n – количество испытуемых в каждой 
группе; Тj – суммы рангов по каждой группе.

5. При количестве групп с = 3 и n1, n2, n3 ≤ 5 
определить критическое значение и соответ-
ствующий им уровень значимости (см. [6]). Если 
Hэмп равна или превышает критическое значение 
при уровне значимости p = 0,05 (обозначается 
Н0,05), Н0 отвергается.

При количестве групп с > 3 или количестве 
испытуемых n1, n2, n3 > 5 критические значения 
определятся как критические значения χ2 ([6]).

Если Hэмп равен или превышает критическое 
значение χ2, Н0 отвергается.

Ограничения критерия.
1. При сопоставлении трех выборок допу-

скается, чтобы в одной из них n = 3, а в других 
n = 2. Но при таких численных составах выбо-
рок мы сможем установить различия на низшем 
уровне значимости (р ≤ 0,05).

Для того чтобы оказалось возможным диа-
гностировать различия на более высоком уровне 
значимости (р ≤ 0,01), необходимо, чтобы в каж-
дой выборке было не менее 3 наблюдений, или 
чтобы по крайней мере в одной из них было 4 
наблюдения, а в других – по 2; при этом неваж-
но, в какой именно выборке сколько испытуе-
мых, а важно соотношение 4:2:2.

2. При большом количестве выборок и ис-
пытуемых в каждой выборке необходимо пользо-
ваться таблицей критических значений критерия 
χ2, поскольку критерий Крускала–Уоллиса асим-
птотически приближается к распределению χ2 [3].

Количество степеней свободы при этом 
определяется по формуле v = c –1, где с – коли-
чество выборок.

Результаты проведения анализа в пакете 
STATGRAPHICS по H-критерию Крускала–Уол-
лиса представлены в табл. 8 и 9. 

В табл. 8 представлена оценка достоверно-
сти различий. Из табл. 8 видно, что все различия 
для данных групп показателей являются досто-
верными. В табл. 9 представлены значения раз-
личий между группами.

Таблица 8
Оценка достоверности различий

Показатели р-значение Различие
ОТ-ОБ-МАССА 0.012473 Достоверно
ОТ-ОБ -ИМТ 1*10-12 Достоверно
ОТ-ОБ -ДАД 0.014917 Достоверно
ОТ-ОБ -НОМА 0 Достоверно
ОТ-ОБ -ХОЛ 0 Достоверно
ОТ-ОБ -ГЛЮ 0 Достоверно
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Из табл. 9 видно, что самое маленькое раз-
личие наблюдается среди группы 1–3 по пока-
зателю уровень холестерина. Самое большое 
различие наблюдается среди групп 4–5 по пока-
зателю уровень глюкозы. Наименьшее различие 
по показателям 4–5, 2–4 и 2–3.

Сравнение оценок показателей у больных 
ожирением детей до и после лечения  

с использованием T -критерия Уилкоксона
Т-Критерий Уилкоксона – непараметриче-

ский статистический тест (критерий), исполь-
зуемый для проверки различий между двумя 
выборками парных измерений. Впервые пред-
ложен Фрэнком Уилкоксоном.

Критерий предназначен для сопоставления 
показателей, измеренных в двух разных услови-
ях на одной и той же выборке испытуемых. Он 
позволяет установить не только направленность 
изменений, но и их выраженность, то есть, спо-
собен определить, является ли сдвиг показате-
лей в одном направлении более интенсивным, 
чем в другом.

Критерий применим в тех случаях, когда 
признаки измерены, по крайней мере, в поряд-
ковой шкале. Целесообразно применять данный 
критерий, когда величина самих сдвигов ва-
рьирует в некотором диапазоне (10–15 % от их 
величины). Это объясняется тем, что разброс 
значений сдвигов должен быть таким, чтобы по-

являлась возможность их ранжирования. В слу-
чае если сдвиги незначительно отличаются 
между собой, и принимают какие-то конечные 
значения, например. + 1, – 1 и 0, формальных 
препятствий к применению критерия нет, но, 
ввиду большого числа одинаковых рангов, ран-
жирование утрачивает смысл, и те же результа-
ты проще было бы получить с помощью крите-
рия знаков [4, 7].

Суть метода состоит в том, что мы сопо-
ставляем абсолютные величины выражен-
ности сдвигов в том или ином направлении. 
Для этого сначала все абсолютные величины 
сдвигов ранжируются, а потом суммируют-
ся ранги. Если сдвиги в ту или иную сторону 
происходят случайно, то и суммы их рангов 
окажутся примерно равны. Если же интен-
сивность сдвигов в одну сторону больше, то 
сумма рангов абсолютных значений сдвигов 
в противоположную сторону будет значитель-
но ниже, чем это могло бы быть при случай-
ных изменениях.

Результаты проведения анализа в пакете 
STATGRAPHICS по Т-критерию Уилкоксона 
и знаковому тесту представлены в табл. 10 и 15. 

Следует отметить, что критерий Уилкоксона 
выявляет только наличие различия между вы-
борками, но не указывает, как именно они раз-
личаются. 

Таблица 9
Различия показателей между группами лечения

группы ОТ ОБ масса ИМТ ДАД НОМА хол глю
1–2 1,42857 0,8571 – 0,414 – 0,107 1,02969 – 0,4892 – 0,197 – 0.095
1–3 0,57142 1,0535 – 0,635 – 0,241 2,02511 – 0,5443 – 0,024 – 0.1353
1–4 1,15306 1,2959 – 0,662 – 0,305 0,046235 – 0,3321 – 0,533 – 0.2104
1–5 0,83333 1,4714 – 0,971 – 0,909 0,072155 0,40951 – 0,6465 – 0.0471
2–3 – 0,8571 0,1964 – 0,221 – 0,134 0,995425 – 0,0551 0,1730 – 0.0395
2–4 – 0,2755 0,4387 – 0,247 – 0,198 – 0,98345 0,15711 – 0,336 – 0.1145
2–5 – 0,5952 0,6142 – 0,557 – 0,801 – 0,95753 0,89877 – 0,449 0,14296
3–4 0,58163 0,2423 – 0,026 – 0,063 – 1,97888 0,21222 – 0,509 – 0,0750
3–5 0,26190 0,4178 – 0,336 – 0,667 – 1,95296 0,95388 – 0,622 0,1825
4–5 – 0,3192 0,1755 – 0,309 – 0,603 0,0259197 0,741662 – 0,112 0,257551

Таблица 10
Сравнение оценок показателей до и после лечения с использованием критерия Т-критерия 

Уилкоксона по всей выборке

Знаковый тест T – Критерий Уилкоксона
p Сдвиг p Сдвиг

DAD 3,95509*10-7 Достоверно 3,95509*10-7 Достоверно 
Glukoza 0,528609 Не достоверно 0,522651 Не достоверно 
Holesterin 0,0247445 Достоверно 0,0347919 Достоверно 
HOMA 0,0810344 Не достоверно 0,096068 Не достоверно 
IMT 0 Достоверно 0 Достоверно 
Massa 0 Достоверно 0 Достоверно 
OB 0 Достоверно 0 Достоверно 
OT 0 Достоверно 0 Достоверно 
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Таблица 11
Сравнение оценок показателей до и после лечения с использованием критерия Т-критерия 

Уилкоксона по группе 1

Знаковый тест T – Критерий Уилкоксона
p Сдвиг p Сдвиг

DAD 0,00485041 Достоверно 0,0238402 Достоверно 
Glukoza 0,228643 Не достоверно 0,178549 Не достоверно 
Holesterin 0,00496987 Достоверно 0,00643348 Достоверно 
HOMA 0,07305 Не достоверно 0,129926 Не достоверно 
IMT 0 Достоверно 0 Достоверно 
Massa 0 Достоверно 0 Достоверно 
OB 0,000874198 Достоверно 0,0054745 Достоверно 
OT 0,000104252 Достоверно 0,000229986 Достоверно 

Таблица 12
Сравнение оценок показателей до и после лечения с использованием критерия Т-критерия 

Уилкоксона по группе 2

Знаковый тест T – Критерий Уилкоксона
p Сдвиг p Сдвиг

DAD 0,00326385 Достоверно 0,00398941 Достоверно 
Glukoza 0,999994 Не достоверно 0,894791 Не достоверно 
Holesterin 0,999994 Не достоверно 0,918364 Не достоверно 
HOMA 0,646352 Не достоверно  0,856292 Не достоверно 
IMT 1,19491E-7 Достоверно 9,74221E-7 Достоверно 
Massa 4,26171E-8 Достоверно 3,89449E-7 Достоверно 
OB Не достаточно измерений
OT 0,479498 Не достоверно 0,371092 Не достоверно 

Таблица 13
Сравнение оценок показателей до и после лечения с использованием критерия Т-критерия 

Уилкоксона по группе 3

Знаковый тест T – Критерий Уилкоксона
p Сдвиг p Сдвиг

DAD 0,0141379 Достоверно 0,0017935 Достоверно 
Glukoza 0,882778 Не достоверно 0,906003 Не достоверно 
Holesterin 0,0606016 Не достоверно 0,0525573 Не достоверно 
HOMA 1 Не достоверно 1 Не достоверно 
IMT 1,9599E-11 Достоверно 7,84093E-10 Достоверно 
Massa 7,06746E-12 Достоверно 3,35695E-10 Достоверно 
OB 0,0000015887 Достоверно 0,00000695769 Достоверно 
OT 0,0000038637 Достоверно 0,0000177381 Достоверно 

Таблица 14
Сравнение оценок показателей до и после лечения с использованием критерия Т-критерия 

Уилкоксона по группе 4

Знаковый тест T – Критерий Уилкоксона
p Сдвиг p Сдвиг

DAD 0,360194 Не достоверно 0,125714 Не достоверно 
Glukoza 0,371092 Не достоверно 0,327016 Не достоверно 
Holesterin 0,885229 Не достоверно 0,999994 Не достоверно 
HOMA 0,877366 Не достоверно 0,754587 Не достоверно 
IMT 1,51128E-10 Достоверно 4,07351E-9 Достоверно 
Massa 2,51998E-10 Достоверно 6,37748E-9 Достоверно 
OB 1,17028E-9 Достоверно 2,6547E-8 Достоверно 
OT 2,51998E-10 Достоверно  5,63495E-9 Достоверно 
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Таблица 15
Сравнение оценок показателей до и после лечения с использованием критерия Т-критерия 

Уилкоксона по группе 5

Знаковый тест T – Критерий Уилкоксона
p Сдвиг p Сдвиг

DAD 0,0989598 Не достоверно 0,186105 Не достоверно 
Glukoza 0,646352 Не достоверно 0,410769 Не достоверно 
Holesterin 0,117524 Не достоверно 0,422174 Не достоверно 
HOMA 0,121335 Не достоверно 0,118312 Не достоверно 
IMT 0,000796338 Достоверно 0,00155427 Достоверно 
Massa 0,0000857186 Достоверно 0,000072764 Достоверно 
OB 0,0000363785 Достоверно 0,0000924404 Достоверно 
OT 0,000241997 Достоверно 0,00152886 Достоверно 

По табл. 10 можно сделать вывод, что лече-
ние оказало наибольшее влияние на изменение 
показателей давления, холестерина, массы тела, 
индекса массы тела, объема талии и объема бе-
дер, а влияния на другие параметры влияния не 
выявлено, так как различия не достоверны. По 
результатам можно предполагать, что лечение 
в общем оказывает существенное влияние на 
данные показатели детей с ожирением (выявле-
но шесть достоверных различий). 

Такие же данные для детей с первой груп-
пой лечения.

Для детей из второй лечебной группы лече-
ние оказало наибольшее влияние на изменение 
показателей давления, массы тела и индекса 
массы тела, а влияния на другие параметры вли-
яния не выявлено, так как различия не досто-
верны. По результатам можно предполагать, что 
лечение оказывает не существенное влияние на 
данные показатели детей с ожирением (выявле-
но всего три достоверных различия). 

Для детей из третьей лечебной группы ле-
чение оказало наибольшее влияние на измене-
ние показателей давления, массы тела, индекса 
массы тела, объема талии и объема бедер, а вли-
яния на другие параметры влияния не выявлено, 
так как различия не достоверны. По результатам 
можно предполагать, что лечение оказывает су-
щественное влияние на данные показатели де-
тей с ожирением (выявлено пять достоверных 
различий). 

Для детей из четвертой и пятой лечебных 
групп лечение оказало наибольшее влияние на 
изменение показателей массы тела, индекса мас-
сы тела, объема талии и объема бедер, а влияния 
на другие параметры влияния не выявлено, так 
как различия не достоверны. По результатам 
можно предполагать, что лечение оказывает 
влияние на данные показатели детей с ожире-
нием, но не существенное (выявлено четыре до-
стоверных различия).

В результаре анализа можно сделать вывод, 
что лучшие показатели сдвигов наблюдаются 
у детей первой лечебной группы. Не на много 
отличаются показатели у детей третьей группы 

лечения. Самые худшие результаты у детей из 
второй группы лечения.

Из полученных результатов можно сделать 
предположение: детям из третьей группы лече-
ния назначить другой вид лечения.

Заключение. В результате исследования 
были самостоятельно изучены меры централь-
ной тенденции (мода, медиана, среднее значе-
ние) и изменчивости (среднеквадратическое от-
клонение, вариационный размах, коэффициент 
вариации), t –критерий Cтьюдента, критерий 
Манна-Уитни и критерия Уилкоксона. С ис-
пользованием данных методов решена приклад-
ная задача исследования эффективности лече-
ния детей, страдающих ожирением.

Исследованы медико-биологические пока-
затели у детей с ожирением и выявлены законо-
мерности и взаимосвязи параметров до и после 
лечения, а именно:

● проанализированы меры центральной 
тенденции и изменчивости;

● произведено сравнение выборок исполь-
зованием t –критерия Cтьюдента, Манна-Уитни 
и критерия Уилкоксона;

● произведено сравнение оценок показате-
лей до и после лечения с помощью Н – критерия 
Уилкоксона;

Статистический анализ показателей про-
водился в прикладном пакете программ 
Statagraphics.

При проведении анализа мер тенденции и из-
менчивости получили, что значение показателей 
имеет положительную тенденцию к уменьше-
нию, как среди мальчиков, так и среди девочек.

В результате сравнения двух выборок с по-
мощью t-критерия Стьюдента и критерия Ман-
на-Уитни лучший результат показал второй 
критерий. t-критерий Стьюдента выявил один 
достоверный показатель, U-критерий Уилкоксо-
на – три достоверных показателя. Оба критерия 
выявили достоверное различие оценок по пока-
зателю – индекс массы тела. 

По критерию Уилкоксона выявлено, что ле-
чение, в общем, по группе оказывает влияние 
на больных. Наибольшее влияние оказывает ле-
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чение на детей из первой группы лечения, наи-
меньшее – на детей из второй группы.
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В работе представлены результаты тестиро-
вания студентов первого курса Энергетического 
института. Тестирование прошло 250 человек. 
Тестирование включало тест «Конструктивный 
рисунок человека из геометрических фигур» 
и «Социотип». Описаны психофизиологические 
особенности основной массы студентов. Также 
сделан вывод о возможных проблемах и успехах 
в дальнейшей работе студентов.

Развитие всех сфер современного общества 
требует роста и приумножения высококвалифи-
цированного кадрового, интеллектуального по-
тенциала, что призваны делать системы образо-
вания, и в частности вузы.

В процессе образования компетентностный 
подход предусматривает совершенно новую 
роль студента. Это моделирование, работа с ин-
формацией, а так же рефлексия. Студент должен 
уметь самостоятельно мыслить и быть готовым 
к реальным жизненным ситуациям, а не просто 
воспроизводить информацию.

Одной из основных причин недостаточного 
качества обучения и качества подготовки специ-
алистов в вузе является выстраивание учебного 
процесса без учета индивидуально-психологи-
ческих особенностей учащихся [1], тогда как 
именно с психофизиологическими особенно-
стями связаны различия в восприятии и пере-
работке информации. Организация учебного 
процесса с учетом этих различий обеспечивает 
активность познавательной деятельности сту-
дентов и ее эффективность.

Недостаточная психологическая готовность 
студентов к обучению в вузе, слабая направлен-
ность на будущую профессиональную деятель-
ность, недостаточная самоорганизация студен-

тов, причиной чего часто является обучение 
специальности, не соответствующей склонно-
стям студентов к той или иной профессиональ-
ной деятельности.

Для адаптации студентов первого курса 
в новых условиях психологи ежегодно в рамках 
часа куратора [2, 3] проводят ряд психологиче-
ских тестов. Со студентами 2014 года приема 
были проведены следующие тесты: «Социо-
тип» и «Конструктивный рисунок человека из 
геометрических фигур». Тестирование прошли 
250 человека Энергетического института. 

Для определения социотипа был использо-
ван тест института им. К. Юнга, включающий 
несколько пар взаимоисключающих словосо-
четаний. Тесты, где требуется выбирать одно 
слово из пары, дают более точный результат, 
чем тесты-опросники, поскольку, например, 
на вопрос «Вы обладаете сильным логическим 
и аналитическим мышлением?», большинство 
опрашиваемых, не зависимо от ТИМа, давали 
положительный ответ. Тест показал, что наи-
большая по численности группа студентов, по-
рядка 18 %, обладает социотипом «Советник». 
Остальные типы личности не превысили порога 
в 10 % (рис. 1). Так следующей по численно-
сти соционической группой студентов является 
«Инспектор» с 9 % (22 человека). 

Если посмотреть результаты тестирования 
студентов 2013 года приема (рис. 2) [4], то ста-
новиться очевидно, что и в прошлом году са-
мая многочисленная группа студентов облада-
ла соционическим типом «Советчик». Однако, 
в прошлом году численность этой группы не 
была столь велика, по отношению к остальным 
группам. Группа «Энтузиастов» (30 человек) 
и «Администраторов» (26 человек) были сопо-
ставимы «Советчикам» (32 человека). Среди 
студентов 2014 года приема, разница между эти-
ми группами довольно существенна, более чем 
в 2 раза. 

Также был проведен тест «Конструктивный 
рисунок человека из геометрических фигур». 
Цель этого теста – выявить индивидуально-ти-
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