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Введение

Проблема дифференциальной диагностики за-
болеваний кожи, характеризующихся многообра-
зием клинических проявлений, никогда не теряла 
своей актуальности [1–3]. Правильный диагноз –  
это основа врачебной тактики. При дифферен-
циальной диагностике дерматопатологии необ-
ходимо сравнить симптомокомплекс пациента с 
несколькими более или менее вероятными забо-
леваниями и после исключения ряда менее веро-
ятных предположений остановиться на наиболее 
вероятном диагнозе.

Основоположники отечественной клинической 
медицины всегда подчеркивали необходимость 
постановки «диагноза болезни» и «диагноза боль-
ного» [4]. Под термином «диагноз болезни» будем 
понимать описание болезни согласно принятой 
классификации болезней, а термин «диагноз боль-
ного» – это «диагноз болезни» у конкретного па-
циента с учетом всех его индивидуальных особен-
ностей.

С постановкой «диагноза болезни» завершается 
первая стадия диагностического процесса и начи-
нается «создание» диагноза у конкретного боль-
ного. Если «диагноз болезни» является общим для 
всех больных с данным заболеванием, то индиви-
дуальный диагноз или «диагноз больного» присущ 
только конкретным пациентам. Качество «диагно-
за больного» напрямую зависит от правильности 
«диагноза болезни». Следовательно, уменьшение 
количества ошибок при постановке «диагноза бо-
лезни» является актуальной медицинской задачей. 

1. Анализ методов помехоустойчивого оценивания 
параметров распределения

Клиническая картина при заболеваниях кожи 
многообразна в начальном и эволюционном 
аспекте. Объясняют это как тем, что трудно обо-
зреть множество вредных для кожи факторов, так 
и неограниченными возможностями в отношении 
форм ответа со стороны кожи.

Известно, что неотъемлемой частью диагности-
ческого процесса в дерматологии являются кли-
нические лабораторные исследования. При этом 
изучению подлежит не произвольный набор при-
знаков, а комплекс органично-связанных и взаим-
но-дополняющих друг друга показателей, которые 
позволяют полно и всесторонне оценивать состоя-
ние пациента. Признаки при оптимальном наборе 
не повторяют отдельных качественных характери-
стик, они рациональны по числу и четко структу-
рированы по уровням представления диагнозов 
(состояния пациента) [5–7].

Ошибки на любой стадии анализа снижают до-
стоверность лабораторных данных, что затрудняет 
постановку правильного диагноза и своевремен-
ность назначения адекватных лечебных меропри-
ятий.

Присутствие единственного аномального на-
блюдения может приводить к оценкам, которые 
совершенно не согласуются с выборочными дан-
ными. В ряд наблюдений пациентов с одним дер-
матозом может случайно попасть наблюдение 
пациента с другим дерматозом. Источники диагно-
стических ошибок весьма разнообразны: неизвест-
ность или большая редкость заболевания, исклю-
чительная его сложность, отсутствие или бедность 
болезненных симптомов, большое сходство данно-
го заболевания с другим и т.п. Использование ин-
формационных диагностических систем предъяв-
ляет дополнительные требования к применяемым 
методам обработки данных в плане их устойчиво-
сти к таким ошибкам, как запись результатов на-
блюдений с конечным числом значащих цифр и др.

Взаимосвязь и взаимообусловленность медико-
биологических процессов можно анализировать 
с помощью статистических моделей, атрибутами 
которых являются статистические показатели. 
Качество этих показателей имеет большое значе-
ние, поскольку врач – дерматолог на основании 
результатов, полученных в процессе обработки и 
анализа статистической информации, принимает 
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решение, от которого могут зависеть жизнь и здо-
ровье пациентов. Необходимость применения ап-
парата математической статистики при обработке 
результатов измерений, где случайной составляю-
щей нельзя пренебречь, очевидна, и соответствую-
щие методы успешно развиваются и внедряются в 
медицинскую практику.

Для обеспечения устойчивости статистических 
выводов при отклонениях от принятой модели 
распределения используются робастные методы. 
На сегодняшний день разработано много вари-
антов робастных методов анализа статистических 
данных [8–12]. Их преимущество по сравнению 
с непараметрическими методами, которые пред-
назначены для анализа данных, распределенных 
согласно произвольной непрерывной функции 
распределения, состоит в том, что они позволяют 
использовать информацию о том, что реальные на-
блюдения лежат «около» тех или иных параметри-
ческих семейств, например, нормальных.

Робастность имеет дело с последствиями воз-
можных отклонений от принятой вероятностной 
модели и предлагает методы, защищающие стати-
стические процедуры от подобных отклонений.

В настоящее время существует два основных 
метода синтеза робастных оценок, а именно: ми-
нимаксный метод количественной робастно-
сти Хьюбера и метод качественной робастности 
Хампеля на основе функций влияния.

В первом случае определяется наименее благо-
приятная плотность распределения, минимизи-
рующая информацию Фишера на заданном клас-
се распределений с последующим построением 
оценки максимального правдоподобия для этой 
плотности. Это гарантирует, что асимптотическая 
дисперсия оценки не превысит заданной границы 
(супремум асимптотической дисперсии есть оцен-
ка количественной робастности), которая напря-
мую зависит от характеристик выбранного класса 
распределений.

Во втором случае строится оценка с заданной 
функцией влияния, тип поведения которой опреде-
ляет качественные робастные свойства процедуры 
оценки, такие как их чувствительность к большим 
выбросам в данных, их округлению и т.д. Однако 
введённое Хампелем понятие L-робастности не 
приводит к решениям, которые обладают указан-
ным свойством.

Существуют и другие подходы к оценива-
нию параметров распределений. Например, Л. Д. 
Мешалкина, А. М. Шурыгина [13, 14].

Первый [15, 16] предложил семейство оценок 
всех параметров многомерного нормального рас-
пределения, обладающих устойчивостью к асим-
метричному засорению, но это решение не при-
влекло заметного внимания. Возможно, это было 
связано с недостаточным объяснением природы 

предложенных оценок. А. М. Шурыгин [13] разви-
вал идеи Мешалкина, в том числе обобщил его ре-
зультаты в рамках локально-устойчивого подхода 
к оцениванию параметров распределений. Однако 
подход, предложенный Шурыгиным, несмотря на 
очевидную полезность, до настоящего времени не 
получил должного теоретического обоснования. 
Исследованиями по проблеме устойчивости зани-
мались также Дж. Тьюки [17], Дж. Пфанзагль [18], 
Л. Жакель [19], Э. Леман [20], Д. Эндрюс [14], С. А. 
Смоляк, Б.П. Титаренко [21], А. И. Орлов [9, 10], 
Ф. П. Тарасенко и многие другие учёные.

Так как в нашем случае не нарушена симметрия 
загрязнения, целесообразно использовать оценку 
Хьюбера.

Целью работы является обеспечение устойчи-
вости статистических выводов при диагностике за-
болеваний кожи с учетом отклонений от принятой 
модели распределения за счет построения функ-
ций, базирующихся на концепции Хьюбера об ис-
ключении точек риска.

2. Использование робастных статистических 
процедур для анализа данных лабораторных 

исследований пациентов с дерматопатологией

С целью формирования качественных выбо-
рок, отражающих свойство генеральных совокуп-
ностей, предлагается проводить обработку резуль-
татов лабораторных исследований, необходимых 
для постановки правильного дерматологического 
диагноза, с учетом диапазонов нормы рассматри-
ваемых признаков.

Диагноз пациента с заболеванием кожи может 
быть определен согласно разработанной матема-
тической модели:

D f X y extr A B W Tp p i p i i= =( , ) arg ( , , , ),ρ

целевая функция которой определяется как:

ρ
ρi i p i i i ij ij j

j

m

A B W T t w a b( , , , ) min= −( ) →
=

∑ 2

1

,

где i = 1, 2,…, 5– порядковый номер заболевания:  
i = 1 – атопический дерматит, i = 2 – герпетиформ-
ный дерматит Дюринга, i = 3 – лекарственная 
болезнь, i = 4 – псориаз, i = 5 экзема, i = 6 – скле-
родермия, i = 7 – красная волжанка, i = 8 – ми-
коз; j = 1, 2,…, 14 – порядковый номер признака:  
j = 1 – содержание в сыворотке крови Т-лимфоцитів 
(СД3), 

j = 2 – Т-лимфоцитов хелперов (СД4), j = 
3 – Т-цитотоксичных клеток (СД 8), j = 4 – 
В-лимфоцитов (СД 19), j = 5 – интерлейкина 2 
(ІЛ 2), j = 6 – интерлейкина 6 (ІЛ 6), j = 7 – по-
липептида эндотелина-1, j = 8 – процентное со-
отношение сегментоядерных нейтрофилов в лей-
коцитарной формуле крови, j = 9 – содержание в 
сыворотке крови иммуноглобулина А (Ig А), j = 10 
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– иммуноглобулина М (Ig М), j = 11 – иммуногло-
булина G (Ig G), j = 12 – общего иммуноглобулина 
Е (Ig E); 

a sij ijk pij
p

Pi

=
=

∑α
1

;

A = {aij} – множество коэффициентов вероят-
ности k-ой выраженности j-го симптома при і-ом 
заболевании; 

k = 1, 2, …, 5 – порядковый номер возможной 
выраженности симптома: k = 1 – проявления сим-
птома отсутствуют , k = 2 – проявления симптома 
слабые, k = 3 – проявления симптома умеренные, 
k = 4 –проявления симптома сильные, k = 5 –про-
явления симптома очень сильные;

spij – значения j-го параметра у р-го пациента с 
i-м диагнозом;

Pi – количество пациентов с i-м диагнозом в ис-
следуемой выборке;

p – порядковый номер пациента с i-м диагно-
зом, р=1,2,…,Рi;

b sj jk jk
k

g

=
=

∑β
1

;

B = {bjk} – матрица наличия (отсутствия ) k-й 
выраженности j-го симптома у пациента; 

Ti = {ti} – множество коэффициентов конфрон-
тации признаков при і-м заболевании;

Wi = {wij} – множество интегральных коэффи-
циентов веса j-го признака при диагностике i-го 
заболевания;

wij ij ij j= ⋅ ⋅ψ δ ξ ,

где ξ γj k= при bjk =1, и ξ j = 0 при bjk =0;
H={γk} – вектор-массив коэффициентов выра-

женности симптома (по сравнению с нормой);
Δ={dij} – множество коэффициентов веса j-го 

симптома при диагностике i-го заболевания;
Ψ={ψij} – множество коэффициентов вариа-

бельности j-го симптома при i-м заболевании:
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pij

ijp
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 – среднее значение j-го параметра 

при i-м диагнозе; минимальное значение целевой 
функции соответствует заболеванию пациента.

Все значения spij получаются в результате лабо-
раторных исследований пациентов с заболевания-
ми кожи.

Тщательный статистический анализ получен-
ных экспериментальных данных показывает, что 
на самом деле известна не выборка si1 , si2 , ..., sim, 
а величины:

s*ij= sij +εij,

где εij – некоторые погрешности исследований.
Нормальные величины лабораторных показате-

лей определены статистически в ходе обследования 

популяции здоровых лиц. Если не выявляются от-
клонения лабораторных показателей от нормы, то 
их изменения в пределах диапазона нормы не сви-
детельствуют об изменении состояния пациента и 
ценность определения ошибок в данном диапазо-
не невелика. В то же время, значительные откло-
нения от нормального диапазона требуют тщатель-
ного рассмотрения и анализа с учетом того, что в 
пограничных участках не проявляются основные 
особенности описываемых процессов.

Предлагается для улучшения качества диагно-
стики определить средние значения s j  и относи-
тельные отклонения r s sijp ijp ij= − , провести ста-
тистическую процедуру выявления и исключения 
грубых ошибок при наличии одного резко выделя-
ющегося наблюдения методом Граббса:

T
s s

ijp
ijp ij

ij

=
−

σ
,

где σij – выборочное среднеквадратическое откло-
нение j-го параметра.

А в случае нескольких резко выделяющихся на-
блюдений (l) – согласно методу Титьена-Мура:

E

z z

z z
ijl

ijp ijl
p

m l

ijp ij
p

m
=

−

−

=

−

=

∑

∑

( )

( )

2

1

2

1

,

где zijp  – значения признаков sijp , ранжированные 
по возрастанию относительных отклонений rijp . 

Эти статистики обладают хорошими оптималь-
ными свойствами. 

Полученные значения Tijp  сравниваются с та-
бличными значениями процентных точек кри-
терия Смирнова Граббса. Если Tijp >Tkp , то про-
веряемое значение является грубой ошибкой и 
относится к классу выбросов. Критерий Eijk  имеет 
табулированные табличные критические значения 
для заданного уровня значимости a при известном 
объеме выборки и предполагаемом числе ошибок 
k. Если наблюденные значения критериев оказы-
ваются меньше пороговых, то ошибки в данных, 
признаются грубыми. Иначе данные типичны для 
данной совокупности.

Затем необходимо разделить исходную сово-
купность значений лабораторных показателей S 
на несколько однородных по признаку сравнения 
с нормой. Целесообразно выделять две либо три 
однородные совокупности Sijξ , содержащие зна-
чения показателя sj в первом случае: Sij1  – «выше 
нормы», Sij 2  – «норма», Sij3 – «ниже нормы», или 
во втором – Sij1  – «норма», Sij 2  – «не норма», т.е. 
выделить из всех объектов исходной совокупности 
такое подмножество, которое характерно значени-
ям, соответствующим норме. 

На следующем этапе проводится робастное 
оценивание параметров каждой из полученных в 
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результате группирования выборочных совокуп-
ностей Sijξ  с использованием метода М-оценок 
Хьюбера. 

Оценки Хьюбера обеспечивают устойчивые ха-
рактеристики на множестве распределений, опре-
деляемых моделью: 

           p hij ij ij j ij( ) ( ) ( ) ( )ε θ ϕ ε θ ε= − ⋅ + ⋅1 ,                (1)

где j(εij) – плотность нормального распределения с 
нулевым средним и дисперсией σ2, h(εij) и θij – плот-
ность вероятности распределения грубых ошибок 
(промахов) и их интенсивность соответственно. 
Предполагается, что функция h(εij) симметрична 
относительно нуля и имеет длинные хвосты.

Можно сказать, что ошибки наблюдений име-
ют засоренное нормальное распределение, т.е. 
большая часть наблюдений имеет нормальное рас-
пределение, а ряд наблюдений (выбросы) имеют 
другое (засоряющее) распределение. А именно: по-
грешности εij измеряемых показателей sij являются 
независимыми случайными величинами с плотно-
стью распределения, определяемой моделью (1).

Оценку средней величины определяли по фор-
муле:
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где 


Θij  – устойчивая оценка, определяется при по-
мощи итеративных процедур; k  – величина, кото-
рая допускается в качестве отклонения от центра 
совокупности, принимает постоянные значения с 
учетом удельного веса грубых ошибок в совокуп-
ности данных Sijξ ; Pi1  – численность пациентов с 
i-ым заболеванием, отличающихся наименьшими 
значениями: s kijp ij< −



Θ , или значениями в ин-
тервале ( −∞ −;



Θij k ); Pi 2 - численность пациентов с 
i-ым заболеванием, отличающихся наибольшими 
значениями: s kijp ij> +



Θ , или значениями в интер-
вале (



Θij k+ ∞; ).
При расчетах в качестве начальной оценки Θ

может применяться обычное среднее арифметиче-

ское, оцененное по выборке 
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Затем на каждой итерации производится раз-
деление выборочной совокупности на три части. 
В одну часть попадают «истинные» признако-
вые значения, которые остаются без изменения (

s kijp ij− <


Θ ). В две другие части совокупности (для 

s kijp ij> +


Θ  и s kijp ij< −


Θ ) попадают «ошибки», они 
не исключаются из рассмотрения, а заменяются 
соответственно на величины s kijp −  и s kijp + :



 







Θ

Θ Θ

Θ

Θ Θ
ij

i

ijp ij
s k

ij
s k

i

P

s k
ijp ij ijp ij=

− + + +

+

− < < +
∑ ∑

1
( ) ( )

( jj
s k

k
ijp ij

−



















< −
∑ )


Θ

.

По «истинным» и модифицированным данным 
каждый раз определяется новая оценка средней Θij  
и итерация возобновляется. Итерации повторяют-
ся до тех пор, пока все наблюдения не оказываются 
в интервале «истинных» значений: s kijp ij− <



Θ .

Нами был проведен анализ лабораторно-ин-
струментальных обследований 590 пациентов с 
наиболее распространенными заболеваниями 
кожи различного генеза, которые согласно диагно-
зам были распределены на 8 групп. Первую группу 
составили 70 пациентов с атопическим дермати-
том, вторую – 50 с герпетиформным дерматитом 
Дюринга, третью – 80 с лекарственной болезнью, 
четвертую – 150 с псориазом, пятую – 100 с экзе-
мой, шестую – 50 со склеродермией, седьмую – 40 
с красной волчанкой и восьмую – 50 с микозом 
кожи. Состояние каждого из пациентов описыва-
лось 94 лабораторными показателями (показатели 
общеклинических, иммунологических, аллерголо-
гических и биохимических исследований). 

В результате математического моделирования 
процесса дифференциальной диагностики у 590 
пациентов с различными кожными заболеваниями 
с использованием предложенного подхода ошибка 
дифференциации распространенных дерматозов 
была уменьшена до 2,54% (табл.1).

Выводы

Проведенное сравнение результатов дифферен-
циальной диагностики пациентов с распростра-
ненными дерматозами с использованием помехо-
устойчивого оценивания и группирования данных 
лабораторного обследования и без них показало, 
что предложенный подход к оценке результатов 
лабораторных исследований у пациентов с дер-
матопатологией способствует получению более 
качественного результата для улучшения качества 
диагноза пациента и повышения эффективности 
проводимых лечебно-диагностических мероприя-
тий.
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УДК 51.7
Застосування робасних статистичних процедур для 

аналізу даних лабораторних досліджень пацієнтів з дер-
матопатологією / О.В. Висоцька // Біоніка інтелекту: 
наук.-техн. журнал. – 2013. – № 2 (81). – С. 130-134.

Проведено аналіз даних лабораторних досліджень 
пацієнтів з дерматопатологією з використанням робас-
них статистичних процедур та розробленої математичної 
моделі диференційної діагностики захворювань шкіри. 
Запропонований підхід сприяє отриманню точнішого 
результату, що дозволяє поліпшити якість діагнозу па-
цієнта і підвищити ефективність лікувально-діагностич-
них заходів, що проводяться.

Бібліогр.: 21 найм.

UDK 51.7
Application of robust statistical procedures for the analysis 

of laboratory researches indexes of patients with dermatopatol-
ogy / E.V. Vysotskaya // Bionics of Intelligense: Sci. Mag. – 
2013. – № 2 (81). – Р. 130-134.

The analysis of patients laboratory researches indexes with 
dermatopatology with the using of robust statistical proce-
dures and worked out mathematica

l model of differential diagnostics of skins diseases is con-
ducted in the article. Offered approach assists the receipt of 
more exactresult, what t allows to improve quality of diagnosis 
of patient and promote efficiency of the conducted curative-
ly-diagnostic measures.

Ref.: 21 items.

Таблица 1

Результаты дифференциальной диагностики различных заболеваний кожи  
с использованием робастных статистических процедур 

№ 
группы

Диагноз

Результаты дифференциальной диагностики
Без робастного оценивания С робастным оцениванием 

Количество 
пациентов

Количество 
корректных 
диагнозов

Ошибка,%
Количество 
пациентов

Количество 
корректных 
диагнозов

Ошибка,%

1 Атопический дерматит 70 67 4,28 70 68 2,86
2 Дерматит Дюринга 50 49 2,00 50 49 2,00
3 Лекарственная болезнь 80 77 3,75 80 78 2,50
4 Псориаз 150 145 3,33 150 146 2,67
5 Экзема 100 97 3,00 100 98 2,00
6 Склеродермия 50 48 4,00 50 49 2,00
7 Красная волчанка 40 39 2,50 40 39 2,50
8 Микоз кожи 50 47 6,00 50 48 4,00
9 Всего больных 590 569 3,33 590 575 2,54

Е. В. Высоцкая


