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В статье рассматривается применение метода сравнения бинарных выборок к анализу данных в меди-
цинских информационных системах. Показано, что предлагаемый метод позволяет выявлять статистическую 
взаимосвязь между вредными условиями труда и заболеваемостью, устанавливать заболевания, характерные 
для определенного комплекса вредных производственных факторов. Это дает возможность врачу получить 
новые знания, лучше определять тактику диагностики и лечения. Для медицинского менеджмента становит-
ся возможным на более высоком уровне планировать профилактические мероприятия. Описывается мето-
дология статистического исследования, направленного на выявление характерных заболеваний, присущих 
действию вредных производственных факторов: электрического и магнитного полей промышленной 
частоты, с целью принятия управленческих и врачебных решений. Обосновывается необходимость вне-
дрения новых методов анализа медицинских данных, которые позволяют лучше понять закономерности 
и определить значимые различия в показателях заболеваемости между лицами, подвергающимися 
воздействию опасных производственных факторов, и лицами, в работе которых отсутствуют вредные про-
изводственные источники. Предлагаемые методы направлены на анализ данных, накопленных в медицин-
ских информационных системах транзакционного типа. Сделаны выводы о целесообразности дальнейших 
исследований и анализа показателей здоровья в группах лиц, имеющих вредные производственные факторы 
и у лиц, в профессиональной деятельности которых согласно специальной оценке труда отсутствуют 
опасные источники.
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The article considers the application of the binary sample comparison method to data analysis in medical 
information systems. It is shown that the proposed method allows to identify the statistical relationship between 
harmful working conditions and morbidity, to establish diseases common to a certain complex of harmful production 
factors. This allows the doctor to gain new knowledge, better determine the tactics of diagnosis and treatment. 
It becomes possible for medical management to plan preventive measures at a higher level. It is described the 
methodology of statistical research aimed at identifying the characteristic diseases inherent in the action of harmful 
production factors: electric and magnetic fields of industrial frequency, in order to make managerial and medical 
decisions. The article demonstrates the necessity of implementation of new methods for the analysis of medical data 
to better understand patterns and to identify significant differences in incidence of disease between persons exposed 
to hazardous industrial factors and those in which there are no harmful production sources. The proposed methods 
are aimed at analyzing the data accumulated in medical information systems of transactional type. Conclusions 
about expediency of further researches and the analysis of indicators of health in groups of the persons having 
harmful production factors and at persons in which professional activity according to a special assessment of work 
there are no dangerous sources are made.
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В программе «Цифровая экономика 
Российской Федерации», утвержденной 
Распоряжением Правительства РФ 28 июля 
2017 г., которая ориентируется на Страте-
гию развития информационного общества 
в Российской Федерации на 2017–2030 гг., 
сфера здравоохранения выделена в приори-
тетное направление. Применение инфор-
мационных технологий, используемых при 
организации и оказании медицинской по-
мощи, является одним из векторов развития 
цифрового здравоохранения. Современные 

информационно-аналитические методы 
предоставляют в распоряжение лечащего 
врача разнообразные методики для приня-
тия врачебных решений [1–3]. 

Управление профессиональными риска-
ми представляет собой комплекс организа-
ционно-технических мероприятий, кото-
рый должен основываться на достоверных 
результатах периодических медицинских 
осмотров работников, занятых во вредных 
условиях труда, появляется необходимость 
использовать методы статистического ана-
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лиза и аналитический инструмент, адекват-
ные поставленной задаче [4, 5].

Процесс оценки производственного 
риска должен базироваться на результа-
тах объективного анализа медицинских 
данных, накопленных в медицинских ин-
формационных OLTP (On-Line Transaction 
Processing) – системах, поэтому техноло-
гиям работы с данными должно уделяться 
особое внимание [6]. 

Для выявления причинно-следствен-
ных связей развития профессиональных 
заболеваний необходима разработка новых 
методических подходов к оценке уровня 
показателей здоровья работающего насе-
ления в динамике трудовой деятельности, 
обусловленных комплексом вредных фак-
торов на рабочем месте, что позволит со-
вершенствовать системы поддержки приня-
тия решений.

Вышесказанное определило актуаль-
ность темы исследования.

Цель исследования: оценка рисков про-
фессиональной заболеваемости с примене-
нием метода сравнения бинарных выборок 
на основе анализа данных медицинской 
информационной системы транзакционно-
го типа.

Материалы и методы исследования
Как правило, данные в OLTP-системах 

собираются без их связи с дальнейшим 
анализом. Поэтому первоначально для до-
стижения поставленных в исследовании 
целей необходимо решить задачи консоли-
дации, очистки и предобработки данных, 
собранных в медицинской информацион-
ной OLTP-системе. Следующим этапом для 
анализа данных в данном исследовании яв-
лялось создание методики корректировки 
неоднородных выборок, являющейся необ-
ходимым условием достоверной обработ-
ки данных для принятия управленческих 
и врачебных решений. 

Далее опишем группы обследуемых 
лиц и обоснуем формирование выборок для 
дальнейшего анализа.

Для решения поставленных задач ис-
следования – выявления заболеваний, ха-
рактерных для лиц, занимающихся про-
фессиональной деятельностью, связанной 
с действием электрического и магнитного 
полей и излучений промышленной частоты 
на основе статистических и аналитических 
подходов, – нами были исследованы лица 
(112 чел.), постоянно работающие во вред-
ных условиях труда (ЭМИ), и лица, которые 
по результатам специальной оценки труда 
не испытывают в своей производственной 
деятельности вышеуказанные вредные воз-
действия. В качестве таковых была взята 

группа лиц, являющихся офисными работ-
никами (251 чел.).

На первом этапе исследования эта вы-
борка принималась в качестве контроль-
ной группы (КГ). Показатели здоровья 
работающих во вредных условиях труда 
анализировались на основании данных пе-
риодических медицинских осмотров. Ра-
нее в статьях [4, 5] нами было описано со-
поставление тех же групп по показателям 
лабораторных исследований, сделанное 
на основе статистического метода бинар-
ных выборок. Этот метод предусматривал 
бинаризацию результатов лабораторных 
анализов по признаку соответствия при-
нятой норме, принимающих только два 
возможных значения – «да» или «нет», 
т.е. «соответствует» или «не соответству-
ет». В настоящей статье нами ставилась 
цель – на основе данных медосмотров 
по вышеуказанным двум группам и с по-
мощью того же метода бинарных выбо-
рок изучить влияние электромагнитных 
полей промышленной частоты и излуче-
ний на заболеваемость. В данном случае 
бинаризация проводилась по признакам 
наличия/отсутствия соответствующих 
диагнозов, определяемых врачами в ходе 
медицинского обследования. Исследова-
ния проводились в Брянском клинико-диа-
гностическом центре, результаты отра-
жались в медицинской информационной 
системе. Перечень профессиональных 
заболеваний определялся согласно При-
казу МЗСР РФ № 417н «Об утверждении 
перечня профессиональных заболева-
ний» и в соответствии с Приказом МЗСР 
РФ № 302 н «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ… и Порядка про-
ведения обязательных предварительных 
и периодических медосмотров (обследо-
ваний)» [7, 8]. Эксперимент проводился 
в соответствии с ФЗ РФ № 152 «О персо-
нальных данных» [9].

Математическая модель, описываю-
щая собранные данные, строилась на ста-
тистической оценке значимости разницы 
между заболеваемостью в группе с нали-
чием вредных производственных факторов 
и в группе с отсутствием таких факторов. 
Использовался подход, основанный на ана-
лизе бинарных выборок. В соответствии 
с этим подходом, в данной задаче сначала 
для обеих групп было определено множе-
ство D имевших место диагнозов, т.е. была 
сформирована совместная совокупность, 
в которую вошли все диагнозы, поставлен-
ные хотя бы одному из лиц, входящих в эти 
группы. Далее по каждому из диагнозов 
определялась их частота по данной группе. 
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Если в предыдущих работах специально 
проводилась бинаризация с использовани-
ем статистической нормы по лаборатор-
ным показателям, правомерность которой 
нуждается в дополнительном исследовании, 
то в настоящей работе метод бинарных 
выборок использован по «прямому» на-
значению, так как наличие/отсутствие 
у конкретного пациента рассматриваемого 
диагноза, естественно, описывается бинар-
ной величиной.

Проверялась гипотеза об однородности 
двух выборок бинарных (двоичных) дан-
ных. Такая выборка характеризуется объ-
емом n и частотой p* = m/n (где m – число 
людей, которым поставлен рассматривае-
мый диагноз), по которой оценивается ве-
роятность p. 

«В статистической модели предпола-
галось, что m является биномиальной слу-
чайной величиной B(n, p), т.е. случайной 
величиной с параметрами n – объем выбор-
ки и p – вероятность наличия соответству-
ющего диагноза. Такая случайная величина 
может быть представлена в виде
 m = X1 + X2 +…+ Xn ,  (1)
где Xi – это независимые одинаково рас-
пределенные случайные величины, кото-
рые могут принимать одно из двух значе-
ний (1 или 0), причем если P(Xi = 1) = p, то 
P(Xi = 0) = 1 – p» [10].

Сначала была проведена консолидация 
данных на основе медицинской информаци-
онной системы. Осуществлялась выгрузка 
обезличенных данных в формате MS Excel. 
Далее выполнялась очистка и предобра-
ботка данных. В ходе очистки выявлялись 
и устранялись дефекты и шумы, 4 записи 
в группе ЭМИ были исключены из дальней-
шего анализа вследствие неустранимых де-
фектов данных. 

Объем первой исходной выборки 
уменьшился с первоначальной 112 чело-
век до 108 человек. Далее следовал этап 
анализа, который был выполнен после 
предобработки. Имеются две выборки 
по каждому рассматриваемому диагнозу. 
В соответствии с первоначальным планом 
исследования первая выборка относится 
к лицам, профессиональная деятельность 
которых связана с вредными производ-
ственными факторами ЭМИ, а вторая счи-
тается контрольной.

Объемы бинарных выборок обозначим 
как n1 и n2. Пусть в первой выборке число 
лиц с рассматриваемым диагнозом равно 
m1, а во второй – m2. В рамках вероятност-
ной модели предположим, что m1 и m2 – би-
номиальные случайные величины, соот-
ветствующая вероятность значения «1», т.е. 

наличия этого диагноза для конкретного 
лица, входящего в первую выборку, рав-
на p1, а во вторую выборку – p2. Проверяем 
нулевую гипотезу об однородности выбо-
рок: H0: p1 = p2 при альтернативной гипоте-
зе H0: p1 ≠ p2.

«В основу построения критерия про-
верки нулевой гипотезы положим стати-
стическую функцию от выборочных частот 
pi* и объемов выборок ni, обозначим ее q 
(p1, p2, n1, n2); обозначим Q предельное зна-
чение функции q, которое соответствует 
выходу за границы доверительного интер-
вала разности вероятностей p1, p2. Крите-
рий однородности выборок (проверки ну-
левой гипотезы) имеет вид
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где знаком «*» обозначены выборочные ча-
стоты, являющиеся оценками соответству-
ющих вероятностей: pi* = mi/ni). Модуль ве-
личины Q следует сравнивать с граничным 
значением критерия проверки однородно-
сти, которое, как показано в [10], можно 
определить на основании условий наследо-
вания сходимости из соотношения
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где Ф – функция стандартного нормально-
го распределения, «–1» означает, что речь 
идет об обратной функции, α – уровень 
статистической значимости. Для уровня 
значимости α = 0,05, имеем К = 1,96 (та-
блицы значений функций Ф и Ф-1 [10]). 
Если Q по модулю меньше 1,96, то раз-
ница между выборками признается стати-
стически незначимой и принимается ну-
левая гипотеза об однородности выборок. 
Если Q по модулю больше 1,96, то прини-
мается альтернативная гипотеза о неодно-
родности. Необходимо обратить внимание 
на знак Q, по нему можно судить о том, 
какая из сравниваемых частот (вероятно-
стей) выше.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для анализа заболеваемости была ис-
пользована «Международная статистиче-
ская классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем» десятого пересмо-
тра (МКБ-10) [11].

В табл. 1 частично представлены ре-
зультаты обработки диагнозов по методи-
ке бинарных выборок. В ней собраны все 
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диагнозы, по которым разница между дву-
мя исследовавшимися выборками оказа-
лась статистически значима (т.е. Q по мо-
дулю больше 1,96). Если Q < 0, то больше 
частота в группе КГ, а если Q > 0, то, 
соответственно, в группе ЭМИ. Также 
в таблице присутствуют для примера не-
которые диагнозы, разница по которым 
оказалась незначимой. Диагноз «Здоров» 
позволяет сравнить уровень общей забо-
леваемости в обеих группах. По диагно-
зу «Здоров» получили значение Q = 3,61  
(Q положительное, т.е. частота этого диа-
гноза в группе ЭМИ значимо превышает 
частоту в группе КГ). 

Таким образом, заболеваемость в груп-
пе КГ оказалась значимо выше, чем в груп-
пе ЭМИ. 

Таблица 1
Диагнозы, встречающиеся  

в группах ЭМИ и КГ

№ п/п Диагноз по МКБ Критерий  
однородности Q

1 Здоров 3,86
2 G90.9 2,02
3 E78.0 7,35
4 H52.4 3,10
5 H35.4 –2,01
6 I11.9 –0,60
7 H25.0 –3,92
8 H27.8 –2,25
9 M51.1 –2,01
10 M19.0 –2,25
11 E06.3 –3,23
12 E80.4 –2,85
13 E04.1 –3,55
14 E04.2 –4,66
15 E01.0 –2,87
16 R94.3 –2,25

Электромагнитные излучения вряд 
ли положительно влияют на здоровье 
человека, логично предположить, что 
для КГ характерно влияние определенной 
неблагоприятной производственной сре-
ды, не учитываемой при аттестации ра-
бочих мест, проводимой при специальной 
оценке условий труда (повышенная зри-
тельная нагрузка, напряжение мышц 
спины и т.д.). 

Сравнение бинарных выборок по дру-
гим диагнозам позволяет выделить те диа-
гнозы, которые имеют значимо более вы-
сокую частоту в группе ЭМИ. Как видно 

из табл. 1, для рассматриваемых групп ока-
зались характерны следующие диагнозы:

Для группы ЭМИ: Е78.0 – Чистая гипер-
холестеринемия; G90.9 – Расстройство ве-
гетативной [автономной] нервной системы 
неуточненное; H52.4– Пресбиопия. 

Для группы КГ: H35.4 – Периферические 
ретинальные дегенерации; H25.0 – Началь-
ная старческая катаракта; H27.8 – Другие 
уточненные болезни хрусталика; M51.1 По-
ражения межпозвоночных дисков пояснич-
ного и других отделов с радикулопатией; 
M19.0 – Первичный артроз других суста-
вов; E01.0 – Диффузный (эндемический) 
зоб, связанный с йодной недостаточностью; 
E06.3 – Аутоиммунный тиреоидит; E80.4 – 
Синдром Жильберта; E04.1 (E04.2) – Неток-
сический одноузловой (многоузловой) зоб; 
R94.3 – Отклонения от нормы, выявленные 
при проведении функциональных исследо-
ваний сердечно-сосудистой системы.

Были проверены гипотезы об однород-
ности рассматриваемых выборок по при-
знаку пола, который важен для выявления 
заболеваемости. Анализ данных показал: 
в группе ЭМИ большинство составляют 
мужчины, в то время как в группе КГ, не-
смотря на то, что мужчин больше, чем жен-
щин, эта разница существенно меньше. 
При объеме выборки ЭМИ 108 человек, 
106 из них составляют мужчины. В выбор-
ке КГ (251 человек), число мужчин – 223.

Поскольку признак «пол» с достаточной 
для целей настоящего исследования точно-
стью можно считать бинарным, то можно 
применить описанный выше метод бинар-
ных выборок по той же схеме и к этому при-
знаку. Проведенный расчет показал значе-
ние Q = 3,92. Поскольку модуль Q больше 
критического значения 1,96, можно сделать 
вывод о неоднородности рассматривае-
мых выборок по признаку пола. В связи 
с этим далее был сделан расчет, в котором 
сопоставлялись две выборки, полученные 
исключением из исходных выборок всех 
записей, относящихся к женщинам. Логи-
ческим обоснованием такого приема может 
служить то, что число женщин в группе 
ЭМИ – 2, при этом общий объем обеих вы-
борок и после исключения «женских» запи-
сей остается достаточно большим для того, 
чтобы можно было корректно проверить 
нулевую гипотезу однородности, используя 
метод бинарных выборок. Таким образом, 
описанный выше расчет был полностью 
повторен для скорректированных выборок, 
в которых были оставлены только «муж-
ские» записи. В табл. 2 представлены полу-
ченные результаты по диагнозам. 

Структура табл. 2 полностью аналогич-
на структуре табл. 1.
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Таблица 2
Диагнозы, встречающиеся в группах ЭМИ 

и КГ после корректировки выборок  
по признаку «пол»

№ п/п Диагноз по МКБ Критерий  
однородности Q

1 Здоров 3,73
2 G90.9 1,57
3 E78.0 7,29
4 H52.4 2,97
5 H35.4 –2,01
6 I11.9 –0,65
7 H25.0 –3,40
8 H27.8 –2,25
9 M51.1 –2,02
10 M19.0 –2,26
11 E06.3 –3,23
12 E80.4 –2,85
13 E04.1 –3,56
14 E04.2 –4,42
15 E01.0 –2,88
16 R94.3 –2,25

Сопоставление значений табл. 1 и 2 пока-
зывает, что корректировка выборок по призна-
ку «пол» по большинству диагнозов не при-
вела к изменению вывода, знаки неравенства 
Q > 1,96 или Q > 1,96 остались прежними. 
Однако по диагнозу G90.9 «Расстройство 
вегетативной [автономной] нервной систе-
мы неуточнённое» результат изменился: 
вместо вывода о значимо большей заболе-
ваемости по этому диагнозу в группе ЭМИ 
сделан вывод о незначимой разнице между 
ЭМИ и КГ по этому диагнозу.

Выводы 
1. Предлагаемый метод, основанный 

на анализе бинарных выборок, может про-
дуктивно использоваться как составная 
часть информационной системы оценки 
риска профессиональных заболеваний. 
Применение данного метода показано 
на реальных данных, сбор, консолидация 
и обработка которых осуществлялись с по-
мощью медицинской автоматизированной 
информационной OLTP-системы. Он позво-
лит определять заболевания, которые при-
сущи различным видам профессиональной 
занятости с последующим анализом скры-
тых закономерностей. 

2. Группа работников КГ, которую пер-
воначально планировалось использовать 
в качестве контрольной группы условно 
здоровых людей, не может быть выбрана 
в качестве таковой, поскольку заболева-

емость в этой группе оказалась значимо 
выше, чем в группе ЭМИ. Целесообразно 
проведение дополнительного исследова-
ния, направленного на уточнение вредных 
факторов, присущих производственной де-
ятельности работников группы КГ, а также 
их влиянию на заболеваемость.

3. Группы ЭМИ и КГ оказались неодно-
родными по признаку «пол». Было сделано 
дополнительное исследование, направлен-
ное на изучение влияния признака «пол» 
на результаты исследования, позволившего 
сделать вывод о целесообразности структу-
рирования информации, приведению дан-
ных к однородности, что даст возможность 
сделать эти данные более пригодными для 
цифровой трансформации.

4. Необходимо провести дальнейшее 
исследование закономерностей влияния 
неоднородности сравниваемых выборок 
медицинских данных по характерным при-
знакам на результаты сравнения, включив 
предлагаемый метод в аналитический мо-
дуль для медицинских информационных 
систем, определить эффективность его ис-
пользования, что будет способствовать по-
вышению качества и уровня управленче-
ских решений.

Заключение
Таким образом, метод сравнения би-

нарных выборок может быть успешно 
применен для анализа медицинских дан-
ных, ранее накопленных в медицинских 
информационных системах транзакци-
онного типа, и позволит выявлять забо-
левания, характерные для определенных 
комплексов вредных факторов, связан-
ных с производственной деятельностью. 
Это будет способствовать совершенство-
ванию диагностики и лечения c приме-
нением цифровых технологий, поможет 
принятию правильных управленческих 
решений в сфере медицинской профилак-
тики профзаболеваний.
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