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ПРИМЕНЕНИЕ ЕДИНОЙ КАРТЫ ДЛЯ ФОРМАЛИЗОВАННОЙ 

ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА НАУЧНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ В 

КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ
1
 

THE USE OF A UNITED CARD FOR A FORMAL EXPERT ASSESS-

MENT OF THE QUALITY OF SCIENTIFIC PUBLICATIONS 

IN CLINICAL IMMUNOLOGY 

 

Аннотация: Целью настоящей работы был опыт анализа отече-

ственных публикаций в области изучения клеточного иммунитета за 

2008-2015 гг. с использованием единой карты (ЕК) как инструмента для 

формализации и последующего анализа информации в трех аспектах – 

статистической, медицинской и общенаучной доказательности. 

Результаты: анализировались две группы публикаций: 1) использо-

вавшие при анализе результатов абсолютные значения (22 статьи) и 2) 

использовавшие абсолютные и относительные значения как независимые 

переменные (44 статьи). При сравнении по 11 вопросам ЕК в 10 получены 

статистически значимые различия. 

Вывод:  Использование ЕК позволяет получать информацию, при-

годную для дальнейшей обработки и оценки методами биостатистики. 
                                                           

1
 Настоящее исследование выполнено при финансовой поддержке Российского фонда фунда-

ментальных исследований (проект № 16-03-00345-ОГН «Наукометрическая оценка качества отече-

ственных исследований в клинической иммунологии»). 

 

mailto:lugamus@yandex.ru


 Ключевые слова: иммунология; библиометрия; квалиметрия 

Abstract: the Aim of this work was the analysis of the publications in the 

study of cellular immunity during 2008 - 2015, using a united card (UC) as a 

tool for the formalization and subsequent analysis of information in three ways – 

statistical, medical and scientific evidence. 

Results: were analyzed two groups of publications: 1) used in the analysis 

of the results absolute values of cell count (22 articles) and 2) used in the analy-

sis of the results absolute values of cell count and relative (percentage) values 

as independent variables (44 items). When comparing the 11 questions received 

in the UC 10 statistically significant differences. 

Conclusion: the Use of UC allows to obtain information suitable for fur-

ther processing and evaluation methods of biostatistics. 

Key words: immunology; bibliometrics; qualimetry. 

 

Первые зарубежные исследования, посвященные применению стати-

стических методов в медицине, были проведены в 1929 г. и 1932 г. В СССР 

же первое масштабное исследование такого плана было организовано по 

инициативе профессора МГУ В. В. Налимова и завершено в 1990 г. [5]. В 

последствие специалисты по биостатистике неоднократно возвращались к 

анализу многочисленных ошибок, допускаемых отечественными авторами 

в своих публикациях [4]. Важность этой проблемы трудно переоценить, 

ведь некорректная оценка полученных данных фактически «обнуляет» 

ценность результатов проведенных исследований. 

Ранее мы предложили как инструмент для квалиметрической оценки 

публикаций в клинической иммунологии «Единую карту» (ЕК) [6], которая 

представляет собой модифицированный опросник, созданный Н. А. Зори-

ным и соавторами [3]. 

Целью настоящей работы был опыт анализа отечественных публика-

ций в области изучения клеточного иммунитета с использованием единой 

карты как инструмента для формализации и последующего анализа в трех 

аспектах – статистической, медицинской и общенаучной доказательности. 

Методы. Дизайн исследования. Наукометрическое ретроспективное 

исследование. Использовались публикации журналов «Иммунология» и 

«Медицинская иммунология» за 2008-2015 гг. Поиск в «Медицинской им-

мунологии» осуществлялся по электронным версиям журналов, в «Имму-

нологии» – по полиграфической версии издания. Критерии включения. В 

анализ включались только публикации, являвшиеся структурированными 

статьями, где объектами исследования были здоровые и больные люди.  

Включались публикации, где авторы использовалии проточный цитомет-

рический анализ или метод непрямой иммунофлюоресценции. Критерии 

исключения. В анализ не включались статьи, чьи выводы основывались на 

исследованиях in vitro. 

В целом из 856 статей на человеческом материале в анализ было 

включено 188 работ, посвященных иммунофенотипированию клеток. Из 



них были сформированы две группы сравнения. Первую составили 22 ра-

боты, авторы которых использовали в анализе только абсолютные значе-

ния клеточного счета (группа 1). По нашим данным, полученным ранее, 

это все публикации такого типа в анализируемых изданиях, за исключени-

ем возможных случайных ошибок при анализе журнальных массивов. 

Вторую группу составили 44 работы, чьи авторы использовали относи-

тельные и абсолютные значения содержания клеток как независимые пе-

ременные (группа 2). 

 В оригинале «единой карты» [3] ответы на все вопросы имеют три 

градации: 2 — выполнено полностью; 1 — выполнено частично (или неяс-

но, не описано); 0 — не  выполнено. Для вопросов, подразумевающих би-

нарную оценку, используются баллы 2 либо 0. В результате анализируе-

мые статьи получают определенный средний балл, после чего можно сопо-

ставлять их распределение по сравниваемым группам. В настоящей работе 

мы сравнили выделенные группы публикаций по долям баллов «2» в ос-

новных пунктах нашего опросника. Такая форма представления результа-

тов в настоящий момент представляется оправданной для демонстрации 

возможностей ЕК, поскольку она может конкретно показать, какие именно 

основные отличия есть между группами сравнения.  

Статистическая обработка данных. 95 % доверительный интервал 

для отношений определялся с помощью свободно распространяемой про-

граммы «Winpepi» версия 11.5, 2015 г («Программы для эпидемиологов 

для Windows») [1], с ее же помощью оценивалась статистическая значи-

мость при сравнениях в таблице 2 х 2 с помощью скорректированного кри-

терия 
2
 (Upton`s «N-1» 

2
 ). Относительные частоты приведены в процен-

тах. 

Этические аспекты. Авторы разделяют и поддерживает точку зре-

ния А. М. Гржибовского, заместителя главного редактора журнала «Эколо-

гия человека», высказанную им в публикации, посвященной анализу оши-

бок в статистической обработке данных — мы знакомим  «…будущих ав-

торов с наиболее часто встречающимися ошибками, а не с авторами, кото-

рые эти ошибки допускают» [2, c. 55], поэтому ссылки на анализируемые 

публикации намеренно не приводятся. 

Результаты.  Приводим доли оценок «2», присвоенным двум груп-

пам статей при «ответе» на вопросы ЕК.  

Группа основных вопросов о статистической значимости исследова-

ния 

Вопрос ЕК: определение необходимого объема выборок. 

В выделенных группах исследований данный вопрос не рассматри-

вался. 

Вопрос ЕК: наличие и полнота описания статистических методов 

анализа. 

В группе 1: 64 %, в группе 2: 18 %. В группе 1 оценка «2» встречает-

ся чаще в 3,5 раза (ДИ 1,3 – 9,44, р = 0,01). В группе 2 оценку «0» получи-



ли такие описания как проведение статистической обработки «…при по-

мощи автоматической компьютерной программы Microsoft Exel», или со-

общения о загадочных конструктах типа «LSD-критерий Фишера» или 

«критерий Стьюдента в модификации Уэлча». В некоторых работах опи-

сание статметодов вообще отсутствует, но в тексте появляются сообщения 

типа «р < 0,05».  В. П. Леонов называл это явление «самозародившимся р». 

Вопрос ЕК: использование описательных статистик для количе-

ственных данных, нормальное распределение. 

В группе 1: 20 % и в группе 2  – 17 % (разница статистически незна-

чима). 

Вопрос ЕК: использование описательных статистик для количе-

ственных данных, распределение, отличное от нормального. 

В группе 1: 54 %, в группе 2 – 14 %, т.е. в 4 раза реже (ДИ (1,73 – 

9,23), р < 0,0001). В остальных 68 % работ из группы 2 используется сред-

няя с ее ошибкой (что поясняется, либо средняя, соединенная знаком 

«плюс/минус» с чем-то без пояснений. 

Вопрос ЕК: анализ соответствия вида распределения признаков за-

кону нормального распределения. 

В группе 1: 55 %, в группе 2: 27 %, то есть в группе 1 оценка «2» 

встречается в 2 раза чаще (ДИ 1,1 – 3,62, р = 0,011). Собственно анализ 

«нормальности» распределения нужен для дальнейшего использования па-

раметрических статистических критериев, а в отечественной иммунологии 

и биомедицине в целом из них наиболее распространен t-критерий Стью-

дента. 

Вопрос ЕК: использование t-критерия Стьюдента для количествен-

ных признаков для двух независимых выборок (при условии соответствия 

распределения признаков нормальному закону и равенству дисперсий). 

В группе 1 данный критерий используется в 26 % случаев и опреде-

ление равенства дисперсий также используется в 26 % случаев (как прави-

ло, использовался F-критерий Фишера, реже критерий Левена). В группе 2 

данный вариант критерия Стьюдента использовался в 54 % случаев, но 

определения равенства дисперсий не проводилось. Несмотря на то, что 

часть исследований все-таки тестировала наличие нормальности распреде-

ления в выборках, без выполнения второго обязательного условия приме-

нимости данного варианта t-критерия 54 % статей из группы 2 не могут 

получить иную оценку как «0». 

Вопрос ЕК: использование критерия Манна–Уитни для количествен-

ных или порядковых признаков  для сравнения двух независимых выборок. 

В группе 1: 64 %, в группе 2 – 25 %, то есть в 2,33 раза реже (ДИ 

(1,31 – 4,15, р = 0,005). 

Группа вопросов об общенаучной значимости исследования 

Вопрос ЕК: обсуждается ли влияние случайных ошибок на результа-

ты исследования на аналитическом (и постаналитическом) этапах исследо-

вания? 



В обоих группах данные вопросы не обсуждаются. 

Вопрос ЕК: описаны ли критерии включения / исключения объектов 

исследования? 

В группе 1: 91 %, в группе 2 – 54 %, в 1,7 раз реже (ДИ 0,44 – 0,81, р 

= 0,003). 

Вопрос ЕК: дана ли характеристика включенных больных? 

В группе 1: 100 %, в группе 2 – 82 %, т.е. в 1,2 раза (ДИ (1,06 – 1,4), р 

= 0,034). 

Вопрос ЕК: учитывались ли возможные источники систематических 

ошибок при планировании, анализе или обсуждении результатов?  

В обоих группах данные вопросы не обсуждаются. 

Вопрос ЕК:  соответствуют ли формально выводы заявленной цели 

исследования (гипотезе)? 

В группе 1: 72 %, в группе 2 – 41 %, т.е. 1,8 раза реже (ДИ (1,15 – 

2,75), р = 0,016). 

Вопрос ЕК: основаны ли выводы на полученных результатах? 

В группе 1: 73 %, в группе 2 – 18 %, т.е. в 4 раза реже (ДИ (2,03 – 

7,87), р < 0,0001). 

Обсуждение. Принципы научной медицины начинают использовать-

ся в иммунологических исследованиях, но в анализируемых группах пуб-

ликаций они не применялись и поэтому их медицинская значимость не 

оценивалась. Полученные данные демонстрируют более высокое качество 

тех исследований, где авторы использовали абсолютные значения содер-

жания клеток. Очевидно, что это некоторым образом связано и с другими 

аспектами в организации научного исследования. 

При использовании абсолютных и относительных значений, выводы 

делались по последним, если они «показали» статистически значимые раз-

личия, а абсолютные – нет, что снижает степень обоснованности выводов 

полученными результатами и степень соответствия выводов заявленной 

цели исследования. Выявленные недостатки статистической обработки по-

лученных данных не демонстрируют принципиальных отличий от данных 

других исследований, посвященных анализу применения статистических 

методов в биомедицинских исследованиях [2, 4, 5]. В то же время вопросы 

об общенаучной значимости исследований в иммунологии не проводились. 

Например, вопрос об определении необходимого размера выборок до 

начала исследований фактически относится к компетенции биостатистики, 

поскольку она разработала методы для решения данного вопроса. С другой 

стороны, неадекватный объем обследованных лиц сам по себе, а в случае 

обследования больных еще и связанный с их неизбежной гетерогенностью 

по длительности заболевания, его активностью и т.п. является главным ис-

точником систематических ошибок, приводящих к смещенности результа-

тов исследования. 

В целом метод экспертного шкалирования, положенный в основу 

оценки качественных признаков в ЕК, показал возможность получения 



информации, позволяющей проводить ее дальнейшую обработку и оценку 

методами биостатистики: в 10 из 11 аналируемых вопросов получены ста-

тистически значимые различия. 
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