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АннотацияАннотация
Актуальность. Дискриминантный анализ (от латинского discriminatio — различение) позволяет классифициро-

вать объекты по пороговому значению (константе дискриминации). В статье представлен клинический пример про-
гнозирования точности системы переменных-предикторов с помощью модели анализа дискриминантной функции.

Цель. Обосновать целесообразность использования дискриминантного анализа в качестве статистического ин-
струмента для мониторинга здоровья и  экспертизы трудоспособности работников радиационно-опасных произ-
водств.

Материалы и методы. В выборке 232 человек с верифицированным токсическим пылевым бронхитом и берил-
лиозом методом линейного дискриминантного анализа изучали предикторы: уровень фибриногена, форсированная 
жизненная ёмкость лёгких, уровень лактатдегидрогеназы, время прохождения электрического импульса от синусо-
вого узла до желудочков на электрокардиограмме (интервал PQ). У 124 пациентов значения предикторов выходили 
за пределы референсных значений (группа «больные»), у 108 человек результаты лабораторно-инструментальных 
исследований были нормальными (группа «небольные»). Дополнительно для проверки рабочей гипотезы рассмо-
трены 23 клинических случая без уточненной категории (N=23): «патология»/«норма». Чтобы определить принад-
лежность нового пациента к той или иной группе, по формуле Vnew = New × V рассчитывали значения дискриминант-
ных функций для новых объектов (пациентов) используя входные данные (результаты тестов) с помощью вектора 
оценок дискриминации. Полученный результат сравнивали с константой.

Результаты. Константа дискриминации, полученная в  результате расчётов, позволила отнести тестируемых 
лиц (N=23) к категориям «больные» или «норма» с точностью 91,3 %.

Выводы. Анализ дискриминантной функции целесообразно использовать в  здравоохранении и  клинической 
практике для решения задач в  чётко определённых группах с  заранее выбранными параметрами. Оправдано его 
применение и в комбинации с другими статистическими методами, поскольку он позволяет эффективно классифи-
цировать диагнозы пациентов. Ограничением метода является нормальность распределения анализируемой выбор-
ки, сложность интерпретации результата в выбранной модели при работе с новыми данными.

Ключевые слова: дискриминантный анализ; модель прогнозирования статистические методы; профилактическая 
медицина; частота выявления
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AbstractAbstract
Relevance. Discriminant analysis (from the Latin discriminatio — “distinction”) allows objects to be classified accord-

ing to a threshold value (the discrimination constant). The article presents a clinical example of predicting the accuracy of 
a system of predictor variables using a discriminant function analysis model.

Objective. To substantiate the feasibility of using discriminant analysis as a statistical tool for monitoring health and 
assessing work capacity among workers in radiation-hazardous industries.
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Materials and methods. In a sample of 232 individuals with verified toxic dust bronchitis and berylliosis, predictors 
were studied using linear discriminant analysis: fibrinogen level, forced vital capacity (FVC), lactate dehydrogenase (LDH) 
level, and the time required for an electrical impulse to travel from the sinoatrial node to the ventricles on the electrocar-
diogram (PQ interval). In 124 patients, the predictor values were outside the reference ranges (the “patients” group); in 
108 individuals, the results of laboratory and instrumental tests were within the normal range (the “non-patients” group). 
Additionally, to test the working hypothesis, 23 clinical cases without a specified category (N=23) were considered: “pa-
thology”/“normal”. To determine which group a new patient belongs to, the values of the discriminant functions for new 
objects (patients) were calculated using the formula Vnew = New × V, applying the input data (test results) with the help of the 
discrimination score vector. The obtained result was compared with the constant.

Results. The discrimination constant obtained through calculations enabled the classification of the tested individuals 
(N=23) into the “patients” or “normal” categories with an accuracy of 91.3 %.

Conclusions. It is advisable to use discriminant function analysis in healthcare and clinical practice to address problems 
in clearly defined groups with pre‑selected parameters. Its application is also justified in combination with other statistical 
methods, as it allows for the effective classification of patients’ diagnoses. The limitations of the method include the require-
ment for a normal distribution of the analyzed sample and the complexity of interpreting the results in the selected model 
when working with new data.
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Введение / Introduction

1	 Далее по тексту результаты тестов

Прогнозирование рисков тех или иных собы-
тий в  профилактической медицине  — это не про-
сто констатация фактов, а  инструмент планирова-
ния ресурсов здравоохранения [1]. В связи с этим, 
совершенствование методологий предиктивной 
аналитики с использованием комплекса медико-со-
циальных детерминант не теряет актуальности 
и  расширяет возможности персонализированной 
профилактики. Вместе с этим неизменной пробле-
мой остаётся поиск инструментов для построения 
прогнозных моделей. Примером предсказательных 
подходов являются мультиклассификаторы [2], 
комбинированная модель на основе независимых 
предикторов [3] и  другие инструменты мультиме-
тодного анализа, сочетающие современные цифро-
вые технологии и давно известный дискриминант-
ный анализ [4, 5].

В  статье на примере пациентов с  верифициро-
ванным диагнозом токсического пылевого бронхита 
и бериллиоза представлена модель анализа дискри-
минантной функции для прогнозирования точно-
сти системы переменных-предикторов. Известно, 
что традиционные технологии ядерной энергетики 
сопряжены с воздействием электромагнитного поля 
сверхвысокой частоты, малых доз ионизирующего 
излучения, интенсивными умственными и физиче-
скими нагрузками. Часто хронические заболевания 
у  работников радиационно-опасных производств 
не имеют выраженных клинических проявлений 
[6, 7, 8]. Показания к  лечебно-профилактическим 
и  восстановительным мероприятиям в  большин-
стве случаев определяются врачом-профпатологом, 

при этом редко используют количественные значе-
ния уровней сохранности здоровья. Для разработки 
отличительного признака, позволяющего на эта-
пе обязательного периодического осмотра быстро 
определить групповую принадлежность пациента, 
нуждающегося или не нуждающегося в  дополни-
тельном медицинском обследовании и восстанови-
тельном лечении, предлагаем использовать описан-
ный ниже дискриминантный анализ (DA).

Цель / Objective
Обосновать целесообразность использования 

DА в  качестве статистического инструмента для 
мониторинга здоровья и  экспертизы трудоспособ-
ности работников особо опасных производств.

Материалы и методы / Materials and methods
Для статистического анализа ретроспективно 

применяли результаты обследования лиц, контак-
тировавших с промышленными аэрозолями фибро-
генного действия [Свидетельство о  государствен-
ной регистрации базы данных № 2024625156. База 
данных больных, страдающих хронической брон-
холёгочной патологией, вызванной воздействием 
промышленных аэрозолей. Авторы: Тихонова О. А., 
Петрова И. А., Бушманов А. Ю., Царев А. Н. Дата 
регистрации 14.11.2024 года]. В качестве исходных 
данных для DА выбраны следующие показатели: 
фибриноген (X1), форсированная жизненная ём-
кость лёгких (ФЖЕЛ) (X2), лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ) (X3), длительность интервала PQ на ЭКГ 
(X4)1 Далее в  тексте эти показатели указаны как 
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«результаты теста». Общий размер выборки опи-
сываемого примера отражает итог обследования 
232 чел., из которых у 124 чел. уровни фибриноге-
на, ФЖЕЛ, ЛДГ и  PQ (переменных-предикторов) 
выходили за референсные пределы. У 108 человек 
результаты теста были нормальными, клинические 
проявления болезни отсутствовали (ремиссия). 
Первую группу квалифицировали как «больных», 
вторую как «небольных». Дополнительно были рас-
смотрены 23  клинических случая без уточнённой 
категории: «патология»/«норма», которые использо-
ваны для проверки рабочей гипотезы. Для матема-
тической обработки данных применяли DА, предна-
значенный для изучения различий между двумя или 
большим количеством групп объектов с использова-
нием данных о разнообразии нескольких признаков, 
отличающих эти объекты друг от друга2.

При DA, в отличие от близкого метода исследо-
вания — классификации, число групп задают зара-
нее. Основной задачей DА в  нашем случае будет 
ответ на вопрос: «Если дан объект (пациент) с на-
бором клинико-лабораторных и  инструменталь-
ных данных, полученных в  результате медосмо-
тра (тестирования), к какой когорте он относится: 
нуждающихся («больные») или не нуждающихся 
(«небольные») в лечебно-профилактических меро-
приятиях?

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

В  результате вычислений определяли, к  какой 
генеральной совокупности (группе) отнести вновь 
обследованного пациента с известными нам пере-
менными: к  группе «больных» или условно здо-
ровых («небольных»)? В  используемом наборе 
данных зависимой переменной являлся статус че-
ловека (I — нуждается в лечении, II — не нуждает-
ся в лечении (стадия ремиссии)), а независимыми 
переменными были результаты тестов: фибриноген 
(X1), ФЖЕЛ (X2), ЛДГ (X3) и PQ (X4). Таким обра-
зом, все данные были сгруппированы в две перво-
начальные матрицы: D размера 124×4 и H размера 
108×43.Так как зависимая переменная имеет две ка-
тегории (группы), мы рассматриваем пример двух-
группового ДА.

Все независимые переменные оказались распре-
делёнными нормально4. На первом этапе мы рас-
считывали средние значения по каждому признаку 
(независимой переменной) для двух групп по фор-
муле:

	               
, 	 где

2	 Расчёты проведены в программе MS Excel
3	 D — disease; H — health (англ.) 
4	 Использовался тест Шапиро-Уилка

xij  — значение j-того признака (результат тестов) 
для i-того объекта (пациента) в  рассматриваемой 
группе (группа I «больные» и  группа II «неболь-
ные»);
͞xjk — среднее значение j-того признака (результат 
теста) для данной группы k («больные» или «не-
больные»);
nk  — общее количество объектов (пациентов) 
в группе k, где k=1 — группа I «больные», k=2 — 
группа II «небольные»;
i=1,2,…,nk  — количество объектов в  группах. 
В данном кейсе в группе I оказалось 124 объекта, 
nD=124; а в группе II оказалось 108 объектов, nH=108;
j=1,2,…,m  — количество признаков (анализов) 
в  рассматриваемом примере m=4 (фибриноген 
(X1), ФЖЕЛ (X2), ЛДГ (X3) и PQ (X4)).

Таким образом получили векторы средних по 
матрицам групп. На следующем шаге для каждой 
группы рассчитывали квадратные ковариационные 
матрицы размерностью 4×4 (по количеству при-
знаков (результатов тестов)). Для этого рассчитали 
центрированные матрицы, где из каждого элемента 
каждого признака вычитают среднее значение по 
данному признаку. Формула расчёта:

	 , где

Mkc  — центрированные матрицы для двух групп 
(«больные» и «небольные»);
xij — результаты тестов (признаки) для каждого па-
циента (объекта);
xj͞  — средние значения по каждому признаку (ана-
лизы).

И  далее рассчитывают квадратные ковариаци-
онные матрицы по формуле:

	         ,	 где

Mk — ковариационная матрица для группы k;
nk — общее количество объектов для группы k;
Mkc — центрированная матрица;

Mkc
T
  — транспонированная центрированная ма-

трица.

В итоге получают ковариационные матрицы для 
двух групп.
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На следующем этапе вычисляют несмещенную 
оценку суммарной ковариационной матрицы для 
двух групп:

,  где

Msum — несмещенная оценка суммарной ковариаци-
онной матрицы;

Полученную матрицу преобразуют в обратную 
матрицу (MD, H

-1)5.
Далее находят вектор оценок коэффициентов 

дискриминации, рассчитываемый как разница меж-
ду векторами средних по матрицам обеих групп 
(«больные» и «небольные») умноженная на обрат-
ную матрицу, полученную на предыдущем шаге:

		  ,	 где

V — вектор оценок коэффициентов дискриминации;
MD, H

-1 — обратная матрица;
D — средние значения по признакам (результатам 
тестов) для группы I «больные»;
H — средние значения по признакам (результатам 
тестов) для группы II «небольные».

Таким образом, дискриминантная функция для 
рассматриваемого примера имеет следующий об-
щий вид:

, где

xi j — значение j-того признака (результат теста) для 
i-того объекта (пациента);
v1, v2, v3, v4 — значения вектора оценок коэффициен-
тов дискриминации V.

Далее оценивают дискриминантную функцию 
путем умножения первоначальных данных на век-
тор оценок коэффициентов дискриминации (V), по 
которым рассчитывают средние значения. Из полу-
ченных значений вычисляют константу дискрими-
нации как среднее значение по двум средним значе-
ниям векторов оценок дискриминантной функции.

; ; , где

D  — первоначальная матрица по группе I «боль-
ные»;
H — первоначальная матрица по группе II «неболь-
ные»;
VD — оценки дискриминантной функции по груп-
пе I «больные»;

5	 Преобразование с использованием методов линейной алгебры (метод Гаусса, метод Крамера и др.) 

VH — оценки дискриминантной функции по груп-
пе II «небольные»;
VDср — среднее значение всех элементов вектора VD;
VHср — среднее значение всех элементов вектора VH;
Const — константа дискриминации.

Чтобы определить принадлежность нового 
пациента к  группе «больные» или «небольные», 
берут подлежащие дискриминации входные дан-
ные (результаты тестов) и  с  помощью вектора 
оценок дискриминации рассчитывают значения 
дискриминантных функций для новых объектов 
(пациентов).

Полученный результат сравнивают с константой 
и проводят распределение по следующему правилу:

—  если Vnew > Const, то при VDср > VHср объект 
относится к группе I, а при VDср ˂ VHср к группе II;

—  если Vnew ˂ Const, то при VDср > VHср объ-
ект относится к группе II, а при VDср ˂ VHср к группе I.

В нашем исследовании результаты проведённо-
го ДА совпали с результатами клинической практи-
ки на 91,3 % (21 случай из 23).

Заключение / Conclusion
Предложена интерпретация результатов ДА, 

используемого для прогнозирования точности си-
стемы переменных-предикторов, в  упрощённой 
форме с  использованием клинического примера 
для лучшего понимания. Представленный пример 
двухгруппового дискриминантного анализа дан-
ных, позволяющего с  достаточно высокой долей 
уверенности распределять пациентов на две груп-
пы в  зависимости от статуса: нуждающихся в  на-
значении немедикаментозной восстановительной 
терапии с целью здоровьесбережения и не нужда-
ющихся в  дополнительном медицинском осмотре 
и лечении. Независимыми переменными в данном 
случае были результаты клинико-инструменталь-
ных тестов: фибриноген (X1), ФЖЕЛ (X2), ЛДГ 
(X3) и PQ (X4). Целесообразность применения дис-
криминантного анализа ограничивается нормаль-
ностью распределения анализируемой выборки, 
требованием заранее выбранных параметров групп, 
сложностью интерпретации результата в  выбран-
ной модели при работе с новыми данными. Таким 
образом, дискриминантный анализ уместен для ре-
шения задач в чётко определённых группах, кроме 
того, оправдано его применение и  в  комбинации 
с другими статистическими методами.
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