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Цель: анализ частоты ошибок статистического 
анализа в нефрологических журналах за 2021‑2025 
годы.

Методы: проведен предварительный анализ ка-
чества (в обозначенном контексте) описаний ориги-
нальных исследований (тезисы не рассматривались) 
в трех журналах. На данный момент проанализиро-
вано 265 работ. Ошибки отнесены к одной из трех 
категорий: ошибки, связанные с качественным стати-
стическим выводом (главным образом – P value), ко-
личественным статистическим выводом (описанием 
эффекта), интерпретацией результатов.

Результаты. Ошибки обнаружены в 93,2% работ, 
грубые ошибки – в 82,3%. Частота грубых ошибок, 
связанных с P value, в разных журналах составила 
50,1%, 50,0%, 61,5%; ошибок, связанных с описа-
нием эффекта – 84,7%, 64,7%, 73,1%; ошибок, свя-
занных с формулировкой выводов – 50,7%, 26,5%, 
50,0%.

Использование термина «достоверно» в контек-
сте статистического анализа (ошибочно, так как 
с точки зрения теории вероятностей достоверным 
называется событие, происходящее с частотой 1) 
встречалось в 49,1% работ. В 39,6% работ, в нару-
шение рекомендаций по представлению результа-
тов статистического анализа SAMPL, авторы указы-
вают не абсолютное достигнутое значение P value, 
а «<0,05»/«>0,05».

В 3% работ мы отметили использование оборота 
«тенденция к значимости», что является не только 
серьезной ошибкой (при использовании жесткого 
порога P value, определяющего статистическую зна-
чимость, она может быть лишь достигнута или нет), 
но и манипуляцией восприятием читателя. Строгая 
приверженность парадигме «P value является не-
прерывной количественной мерой согласованно-
сти данных со статистической моделью, где верна 
нулевая гипотеза» формально подразумевает отказ 
от использования какого бы то ни было порогового 
значения.

Особую обеспокоенность вызывают публикации 
с признаками научной недобросовестности (обна-

ружены в одном журнале, 3,9% от общего количе-
ства проанализированных работ в журнале), на что 
указывает несоответствие границ 95% ДИ и P value.

В 31,7% работ не определены конечные точки 
и не представлена клиническая гипотеза, а цель сфор-
мулирована абстрактно: «проанализировать/выявить 
факторы риска…». Таким образом, авторы тести-
руют не одну гипотезу, а целое их множество, что 
препятствует адекватному контролю потенциальных 
систематических ошибок, делает оценки смещен-
ными, а результаты – плохо воспроизводимыми. 
Отсутствие четкого исследовательского вопроса ав-
томатически переводит исследование из категории 
конфирматорного в категорию эксплораторного. 
Поскольку эксплораторные исследования предна-
значены не для подтверждения гипотез, а для их 
генерации, формулировка выводов в стиле «…зна-
чимыми факторами риска … являются…» неверна. 
Авторы могут лишь сделать вывод об ассоциации.

В 18,1% публикаций содержатся формулировки, 
семантически подразумевающие причинно-след-
ственную связь («снижает»/«увеличивает»/«влияет» 
и т.д.), без достаточных на то оснований.

Один из основных недостатков многих работ – 
отсутствие описания эффекта (40,4%). Авторы огра-
ничиваются лишь описанием выборочных оценок 
(средних и стандартных отклонений, частот, оце-
нок выживаемости и т.д.) без представления раз-
ности средних, отношения рисков/шансов, hazard 
ratio и т.д. В 72,8% оценки представлены в виде, 
делающим невозможность обобщения в мета-ана-
лизах. Как правило, это было приведение отноше-
ний рисков/шансов и коэффициентов корреляции 
с P value, но без 95%ДИ.

Выводы. Частота неверного представления ре-
зультатов статистического анализа в отечественных 
журналах нефрологического профиля недопустимо 
высока. При этом между журналами существуют от-
личия по частоте тех или иных ошибок, что, ве-
роятно, связано с различиями в подходе к рецен-
зированию и редакционной политике. Указанные 
недостатки, вероятно, являются не столько ошиб-
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Актуальность. Киоглобулинемический васкулит, 
ассоциированный с вирусным гепатитом С (КГВС), 
в 60% случаев протекает с поражением почек. Реко-
мендуемой подход к терапии – комбинация препа-
ратов прямого противовирусного действия (ПППД) 
и ритуксимаба (РТХ).

Цель работы. Изучить исходы КГВС у пациентов 
с поражением почек, оценить вклад тяжести почеч-
ных и системных проявлений и проводимой терапии.

Материалы и методы. В 2000‑2024 гг. в центре 
наблюдалось 28 пациентов с КГВС. При оценке 
дебюта заболевания выделяли быстропрогрессиру-
ющий гломерулонефрит (БПГН), нефротический 
синдром (НС), тяжелый НС (альбумин сыворотки 
<25 г/л) и «другой тип дебюта», если заболевание 
манифестировало преимущественно внепочечными 
проявлениями, а поражение почек не соответство-
вало критериям БПГН и НС. При анализе исхо-
дов оценивали смертность, потребность в диализе 
(ХБП 5Д), а  также комбинированную конечную 
точку (летальный исход и ХБП 5Д).

Результаты. В  группу исследования вошли 
16 мужчин и 12 женщин, медиана возраста дебюта 
46 [40; 57] лет, медиана длительности наблюдения 
19,0 [6,25; 69,0] месяцев. У 4 пациентов заболевание 
дебютировало БПГН, у 12 – НС (из них у 7 – тяже-
лый), и у 12 констатирован другой тип дебюта.

Иммуносупрессивная терапия проводилась у 24 
(85,7%) пациентов, из них 7 (29,1%) дополнительно 
получали процедуры плазмообмена (ПО). Проти-
вовирусную терапию (ПВТ) получали 16 (57,14%) 
пациентов, из них 13 – ПППД, 2 – схемы на основе 
интерферона (ИФН), и 1 – ИФН с переключением 
ПППД. Медиана срока от момента диагностики ге-
патита С до старта ПВТ значимо различалась между 
пациентами, лечившимися до 2013 года и позднее – 
235 и 3,5 месяца соответственно (p≤0,000). Количе-
ство пациентов с БПГН или тяжелым НС в группе, 
получавших и не получавших ПВТ было сопостави-
мым – 5 (31,2%) и 6 (50%), соответственно (р=0,250).

Значимой разницы в  достижении комбини-
рованной конечной точки между режимами те-
рапии не выявлено (Табл. 1). ХБП 5Д развилась 
у 4 (14,28%) пациентов: двое с НС, один из них 
с тяжелым, 1 с БПГН, и 1 другим типом дебюта, 
их них 3 пациентов получали ПВТ. Умерло 4 
(14,28%) пациента, двое из них получали ПВТ, од-
нако со значительной задержкой после установки 
диагноза, двое других не получали ПВТ. В группе 
пациентов с НС (n=12) летальных исходов не было. 
В группе пациентов с БПГН (n=4) умерло 2 (50%) 
пациентов, одна из них на гемодиализе; причины 
смерти – острая левожелудочковая недостаточность 
(ОЛЖСН) на фоне декомпенсированного цирроза 

ками, сколько следствием игнорирования основных 
принципов статистического анализа, интерпретации 
и описания его результатов, а также методологии на-
учных исследований.


