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Будучи  биостатистиком и членом редколлегии медицинских журналов, в 2021 году провожу  оценку использования статистики в статьях 19 журналов и 22 диссертациях по медицине, биологии, психологии, и т.д., начатый по просьбам экспертов министерств и ВАК.  Поскольку эти заказчики заняты оценкой статистических исследований, фиксируя себе тех авторов, у которых в статьях как раз и представлены отрицательные аспекты. Почему ранее моя статья «Применение методов статистики в кардиологии (по материалам журнала «Кардиология» за 1993 – 1995 гг.)» и была опубликована в 1998 году в журнале «Кардиология». А затем моя же статья «Статистика в кардиологии. 15 лет спустя» также была опубликована в 2014 г. в журнале «Медицинские технологии. Оценка и выбор».  Отмечаю, что эти мои письма не являются рекламой НЦ БИОСТАТИСТИКА, поскольку мы с коллегами выполняем немало работ по современным продуктивным методам статистического анализа для исследователей разных стран.
В двух наших письмах представлены аспекты уровня использования статистического анализа авторами статей журнала «Забайкальский медицинский вестник». Эти письма высылаются авторам статей и редакции журнала, согласно рекомендациям упомянутых заказчиков, а также и им самим. Многолетний опыт обсуждения подобных аспектов свидетельствует о том, что статус использования статистического анализа у авторов статьи определяется как осознанием уровня их технологии, так и уровнем улучшения этих технологий. Т.е. осознавая свои технологии достаточно сложной, и желанием существенного его улучшения, исследователи соответственно используют и описывают весьма корректно не только простые парные, но и гораздо более продуктивные многомерные методы статистического анализа. Также собирая при этом в свою базу данных (БД) гораздо более двух признаков. А публикация в статьях только простых парных методов статистического анализа соответствует  уровню отражения авторами своих технологий, и непониманию более продуктивных многомерных методов статистического анализа.
В разделе «Правила оформления публикаций» редакция журнала «Забайкальский медицинский вестник  приводит следующие конкретные требования по описанию в статьях статистического анализа: «в разделе «Материалы и методы» должны быть обязательно описаны в том числе статистические методы: необходимо указать, при помощи какого программного пакета проводилась статистическая обработка, а также указать использованные критерии и обоснованность их применения; описательная статистика должна быть приведена адекватно типу распределения данных». Однако во многих обсуждаемых и публикуемых статьях данного журнала, как раз и отсутствуют эти требуемые аспекты. При этом в редакциях других известных медицинских журналах приводятся более подробные требования по описанию статистического анализа, а также немало и примеров такого описания. Например в «Инструкции для авторов» журнала «European Heart Journal» (Европейский кардиологический журнал) сообщаются следующие важные аспекты: «Применение адекватных статистических методов является предварительным условием для публикации в EHJ …. Для исследований со сложной структурой рекомендуется сотрудничество с профессиональным статистиком». И там же в подразделе «2.5 Statistics»  данного журнала «European Heart Journal» (Европейский кардиологический журнал) даётся ссылка на мощный раздел «Статистические рекомендации для авторов» (Statistical guidelines for authors), содержащей весьма подробным описанием 1883 словами, использования авторами статей методами статистического  анализа.
Также в редакциях других известных медицинских журналах приводятся более подробные требования по описанию статистического анализа, а также и примеры такого описания. Поэтому сами авторы статей должны осознавать детали этих аспектов. Рекомендую авторам статей, осознавшим по приводимым ниже деталям проблем использования статистического анализа, перейти к более корректным и подробным использованиям и описаниям деталей проводимого статистического анализа. Поскольку при наличии упоминаемых ниже отрицательных деталей этого анализа, эти результаты ошибочного использования статистического анализа, могут отрицательно влиять как самим авторам, так и читателям статей, на их использование в применяемых технологиях. А при наличии реально положительных результатов статистического анализа, но при некорректном или неподробном их описании, читатели таких статей могут сомневаться в этих результатах, и поэтому могут отказаться использовать их. От этого упомянутые заказчики экспертизы подобных статей и диссертаций, и фиксируют их как отрицательные в своих регистрациях.
Также рекомендую авторам будущих статей применять корректно не только популярные парные методы анализов, но желательно использовать и разные более продуктивные многомерные методы статистического анализа. Что и позволяет обнаруживать в исследованиях реальные и гораздо более сложные зависимости между используемыми признаками. А использование этих сложных зависимостей и позволяет существенно улучшать их технологии.
Различия глубин научных исследований реально отмечается не только в России, но и по всем странам. Об этом и можете прочитать в известной статье «РЕЙТИНГ СТРАН МИРА ПО УРОВНЮ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ АКТИВНОСТИ» (URL: https://gtmarket.ru/ratings/scientific-and-technical-activity). В этой статье как раз и отражается весьма слабый рейтинг России, что и зависит от уровней продуктивного использования исследований с помощью статистического анализа. Тогда как данный термин «статистика» ввёл в науку немецкий учёный Готфрид Ахенвалль в 1749 году. А в Европе уже в 1908 году и была создана первая лаборатория «Биостатистика». К сожалению, в СССР отношение к статистике долго было отрицательным. Не случайно в одной из энциклопедий, изданной в 60-е годы прошлого века, статистика определялась как «буржуазная лженаука». Поэтому в те времена ВАК СССР не утверждала медицинские диссертации, в которых авторы использовали статистику. Такое отношение к статистике в СССР является одной из важных причин того, что уже более 110 лет России не присваивают Нобелевские премии по медицине и биологии. При том, что по другим направлениям научных исследований эти премии присваиваются российским учёным.
Далее привожу оценку использования статистического анализа в 15 отдельных статьях журнала «Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020 - №1/2021.  
17.    «Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020  Статья «СКРИНИНГ ЛИЦ С ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ В ЧИТЕ: ОПЫТ УЧАСТИЯ В МЕЖДУНАРОДНОМ ПРОЕКТЕ». Авторы: Горбунов В.В., Аксенов К.О., Сарапулова Е.В., Аксенова Т.А., Калинкина Т.В., Царенок С.Ю., Еремина О.Э., Гвоздева А.В. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование статистического анализа в БД объёмом в 378 наблюдений. И при этом сообщают использование непараметрической статистики. Однако сохраняя в тайне названия конкретно использованных непараметрических методов и критериев. Затем в разделе «Результаты и их обсуждение» приводятся выражения типа «р=0,001», «р=0,004», и т.п.  Но по-прежнему не сообщают названия конкретно использованных непараметрических методов и критериев. Учитывая использование авторами 2-х сравниваемых групп в 378 наблюдениях, для более продуктивных результатов следует использовать несколько методов многомерного статистического анализа.
18.     «Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020  Статья «ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН С ОСТЕОПОРОЗОМ В СОЧЕТАНИИ С КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА». Авторы: Горбунов В.В., Царенок С.Ю., Аксенова Т.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование БД объёмом в 199 наблюдений.  Далее сообщают, что производили проверку нормальности распределения количественных признаков критерием Колмогорова – Смирнова. И при наличии нормального распределения использовали параметрический t-критерий Стьюдента. Однако для корректности использования t-критерия Стьюдента не производили проверку второго ограничения использования этого критерия. Но при этом в таблице 3 отражаются параметры «М ± σ», которые как раз и подтверждают положительный результат этого второго ограничения. Поэтому в использованных количественных признаках результаты использования t-критерия Стьюдента очень надёжны. Учитывая использование авторами 2-х сравниваемых групп в 199 наблюдениях, для более продуктивных результатов следует использовать несколько методов многомерного статистического анализа.
19.    «Забайкальский медицинский вестник» №4/2020  Статья «ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ». Авторы: Димитриева О.В., Бусалаева Е.И., Васильева Н.П., Дмитриева А.Н., Жилина А.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают следующее. «Для статистической обработки использовались параметры описательной статистики». При этом в разделе «Результаты и обсуждение» приводят 9 параметров типа «Средний возраст пациентов составил 55,38 ± 1,3 года». Однако при этом не сообщают название второго параметра, вводимого после знака «±». При том что этот второй параметр может быть разным. Также при этом не производя проверку наличия нормального распределения.
20.      «Забайкальский медицинский вестник» №4/2020  Статья «ЗНАЧЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ РЕФЛЮКСА В ФОРМИРОВАНИИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ». Авторы: Жилина А.А., Ларёва Н.В., Лузина Е.В., Цвингер С.М., Морозова Е.И. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование непараметрического U-критерия Манна-Уитни. Поэтому корректно применяя параметры «Me [Q25; Q75]».   
21.     «Забайкальский медицинский вестник»  №1/2020  Статья «УРОВЕНЬ БЕЛКА КЛОТО У БОЛЬНЫХ ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ И НЕОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ». Авторы: Кесплери Э.В, Ахминеева А.Х., Полунина О.С., Кузьмичев Б.Ю., Полунина Е.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование БД объёмом в 140 наблюдений. Также производили проверку нормальности распределения. В результате используя непараметрические критерий Манна-Уитни  и Краскела-Уоллиса. Соответственно корректно применяя параметры «Me [Q5; Q95]». Учитывая использование авторами 3-х сравниваемых групп в 140 наблюдениях, для более продуктивных результатов следует использовать несколько методов многомерного статистического анализа. 
22.     «Забайкальский медицинский вестник» №4/2020  Статья «ДВОЙСТВЕННАЯ РОЛЬ НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ГРАНУЛОЦИТОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА». Авторы: Кибалина И.В., Фефелова Е.В., Цыбиков Н.Н. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование непараметрические U-критерия Манна-Уитни и Вилкоксона. При этом вместо параметров «Me (Q1–Q3)» некорректно используют средние значения «M ± SD». Поскольку непараметрические критерии как раз и не сравнивают эти групповые средние.
23.     «Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020  Статья «ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСРЕДСТВОМ ПРИМЕНЕНИЯ СИМУЛЯЦИОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ». Авторы: Коннов Д.Ю., Малярчиков А.В., Коннов В.А., Лукьянов С.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование непараметрического U-критерия Манна-Уитни. Поэтому корректно применяя параметры «Me [Q25; Q75]». Учитывая использование авторами 3-х сравниваемых групп в 150 наблюдениях, для более продуктивных результатов следует использовать несколько методов многомерного статистического анализа 
24.     «Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020  Статья «ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ ТРАНСФЕРРИНА И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНДОТЕЛИЙ-ЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛАТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ». Авторы: Кузьмичев К.Ю., Полунина О.С., Воронина Л.П., Полунина E.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают проверку нормальности распределения. В результате используя непараметрические критерии Краскела-Уоллиса и  Манна-Уитни. Соответственно корректно применяя параметры «Me [Q5; Q95]».
25.      «Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020  Статья «ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ». Авторы: Максимишин С.В., Гирш А.О., Степанов С.С., Стуканов М.М., Малюк А.И., Еселевич Р.В., Чумаков П.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование БД объёмом в 198 наблюдений. Также сообщают проверку распределения количественных признаков критериями Колмогорова-Смирнова, Шапиро-Уилка и Лиллиефорса. Более того, для возможности использования или неиспользования параметрических критериев, производили вторую проверку корректности. В итоге и не использовали параметрические методы и параметры, а применяя как раз непараметрические критерии Краскела-Уоллиса, Фридмана, Манна-Уитни и Вилкоксона. Соответственно корректно применяя параметры «Me (QL; QH)»  – медиана (нижний и верхний квартили). Учитывая использование БД объёмом в 198 наблюдений, для более продуктивных результатов следует использовать разные методы многомерного статистического анализа. 
26.     ««Забайкальский медицинский вестник»  №4/2020  Статья «ТИПЫ РЕАГИРОВАНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ». Авторы: Полунина О.С., Кузьмичев К.Ю., Воронина Л.П., Полунина Е.А., Липницкая Е.А. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование БД объёмом в 104 наблюдений.  В разделе «Материалы и методы исследования» авторы сообщают проверку наличия нормального распределения критериями Колмогорова-Смирнова. Поэтому сообщают использование непараметрического критерия Краскела-Уоллиса. При этом корректно применяя параметры «Me [Q5; Q95]». Учитывая использование БД объёмом в 104 наблюдений, для более продуктивных результатов следует использовать разные методы многомерного статистического анализа. 
27.     «Забайкальский медицинский вестник»  №1/2021  Статья «ПОДЛИННОСТЬ ИНТЕРФЕРЕНЦИИ ГЕТЕРОГЕННОЙ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ ВОЛЕМИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ НА ЭКСПОНЕНТЫ ГЕМОСТАЗА, ЭЛЕКТРОЛИТНОГО И КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО СОСТАВА КРОВИ». Авторы: Евсеев А.В., Гирш А.О., Степанов С.С., Стуканов М.М., Еселевич Р.В., Чумаков П.А. В разделе «Материалы и методы исследования» авторы, используя 211 слов, весьма подробно сообщают детали использования статистического анализа. Например сообщают, что производили проверку нормальности распределения количественных признаков критериями Колмогорова – Смирнова, Шапиро-Уилка и Лиллиефорса. И при отсутствии нормального распределения использовали непараметрические критерии Манна-Уитни, Краскела-Уоллеса и Фридмана. Весьма важным аспектом проведения статистического анализа было использование продуктивных методов многомерного статистического анализа. В частности, на четырёх графиках весьма продуктивно отражаются результаты использования кластерного анализа. Рекомендую всем остальным авторам в своих будущих статьях столь же корректно и подробно производить описание результаты своего статистического анализа.
28.     «Забайкальский медицинский вестник»  №1/2021  Статья «МОНИТОРИНГ КОМПЛАЕНТНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ЖИРОВЫМ ГЕПАТОЗОМ НА СЕЛЬСКОМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ». Авторы: Михайлова Н.В., Петрунько И.Л.В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают обследование базы данных объёмом в 1152 наблюдения. Также сообщают использование критерия Хи-квадрат. Далее в разделе «Результаты исследования» приводятся четыре средние значения типа «средний возраст был 50,3±11,1 лет». Более того, использование параметров типа «50,3 ± 11,1» корректно лишь при наличии нормального распределения в анализируемых количественных признаках. Однако и эту проверку авторы не производят. А также, не сообщая названия второго параметра, вводимого после знака « ± ». Учитывая использование авторами БД в 1152 наблюдениях, для более продуктивных результатов следует использовать несколько методов многомерного статистического анализа.   
29.     «Забайкальский медицинский вестник»  №1/2021  Статья «ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ДО ОПЕРАЦИИ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ». Авторы: Петрова М.М., Шпрах В.В., Еремина О.В., Каскаева Д.С., Еремина С.С. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают использование БД объёмом в 264 наблюдениях по 4-м сравниваемым группах. При этом производят проверку нормальности распределения используя критерий Шапиро-Уилка. И при отличии от нормального распределения корректно используют параметры «Мe (Q25%–Q75%)», а для групповых сравнений применяют U-критерий Манна-Уитни и H-критерий Крускала-Уоллиса. Наглядно эти результаты представлены в семи таблицах. Учитывая использование БД объёмом в 264 наблюдений, для более продуктивных результатов следует использовать разные методы многомерного статистического анализа.    
30.      «Забайкальский медицинский вестник»  №1/2021  Статья «ПРИМЕНЕНИЕ 4-ГИРОКСИ-3,5-ДИ-ТРЕТБУТИЛ КОРИЧНОЙ КИСЛОТЫ УМЕНЬШАЕТ ИНТЕНСИВНОСТЬ НЕЙРОВОСПАЛЕНИЯ У КРЫС ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ». Автор: Поздняков Д.И. В разделе «Материалы и методы» автор сообщает использование статистического анализа по БД объёмом в 80 наблюдений.  Далее сообщается использование дисперсионного анализа параметрическим критерием Ньюмена-Кейлса, используя при этом и параметры «М ± m». Однако при этом не производя проверку двух ограничений корректности использования этих деталей. Поскольку в реальных количественных признаках эти два ограничения корректного применения параметрических критериев не часто имеют положительное состояние, то приводимые в статье результаты параметрических методов анализа могут быть не очень надёжными. Учитывая использование БД объёмом в 80 наблюдений, для более продуктивных результатов следует использовать разные методы многомерного статистического анализа.
31.     «Забайкальский медицинский вестник» №1/2021  Статья «ВЛИЯНИЯ МАНЕВРА ПРОН-ПОЗИЦИИ НА НЕКОТОРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ПАРАМЕТРЫ У ПАЦИЕНТОВ С ПНЕВМОНИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ ВИРУСОМ SARS-COV-2». Авторы: Шилин Д.С., Чепцов Ф.Р., Трусова Ю.С., Рослов В.А., Шаповалов К.Г. В разделе «Материалы и методы» авторы сообщают что производили проверку нормальности распределения количественных признаков критериями Шапиро-Уилка, Шапиро-Франчиа, Андерсона-Дарлинга, Крамера-фон Мизеса, Жарка-Бера. И при отсутствии нормального распределения использовали непараметрический критерий Уилкоксона. А также при отличии от нормального распределения корректно используют параметры «Мe (Q25%–Q75%)».
Итак, публикация отрицательного аспекта использования и описания статистического анализа в статьях, определяется уровнем знания и опыта в этом направлении у авторов, и нарушением требований в «Правилах для авторов»  журнала. Однако часто авторы статей не описывают очень подробно детали своего использования в исследовании методов статистического анализа.
Обращаю Ваше внимание на то, что наличие некорректного описания статистических аспектов, имеет два основных последствия. Во-первых, если результаты анализа действительно корректны, но их описания не очень корректны, то читатели могут не воспринимать эти результаты надёжными, и поэтому могут не использовать их. Во-вторых, некорректно приводимые в статье результаты исследования также могут быть и ошибочными. И в этом случае сами авторы статьи, и читатели, всё же положительно воспринимая  эти результаты на использование, могут иметь отрицательные последствия. А поскольку самыми полезными аспектами публикации статьи является продуктивные доступы читателей и экспертов ВАК к описываемым результатам исследования, то рекомендуется не повторять отрицательных деталей, привлекая к таким исследованиям специалистов по статистике.
Во всех проводимых авторами исследований продуктивно используются гораздо более двух признаков. Причём используя и количественные, и качественные (группирующие) признаки. При этом почти все авторы статей используют лишь парные методы статистического анализа. Например, методы сравнения групповых параметров по отдельному количественному признаку. А также парные корреляции количественных признаков, и зависимости пар группирующих признаков.  И эти анализы часто отражают наличие разных парных взаимосвязей. Основным отрицательным аспектом использования только одних парных методов анализа, заключается  в том, что при этом не устанавливаются гораздо более продуктивные многомерные взаимосвязи признаков типа VAR1 ß -- à VAR2 ß -- à  VAR3 ß -- à …   ß -- à VAR9   и т.д. Включая при этом не только количественные признаки, но также и группирующие (качественные) признаки. И таких многомерных методов статистического анализа можно использовать немало. В итоге эти многомерные методы анализа как раз и отражают наличие сложных, и гораздо более продуктивных зависимостей между многими используемыми признаками своего исследования. Что и позволит самим авторам и читателям их статей, используя эти продуктивные результаты, как раз продуктивно и улучшать свои технологии. Сам автор этого письма использует эти продуктивные многомерные методы статистического анализа уже более 40 лет. Что, соответственно, и позволяет самим владельцам представляемых БД, используя эти результаты многомерных анализов, более продуктивно улучшать их медицинские технологии. Так в  2020 году, используя такие методы для зарубежных исследователей по COVID-19, могли обнаруживать важные для них зависимости. Изображение примера одной такой многомерной связи приведено ниже на рисунке, приводимым мною в докладе «Цели, возможности, и проблемы использования биостатистики в доказательной медицине»  на международной конференции «Доказательная медицина: от теории к практике» в Ереване в 2015 году. 
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Используя  несколько наборов многомерных методов статистического анализа, в итоге устанавливается также несколько вариантов уравнений, как линейных, так и нелинейных множественных регрессий. Ниже представлен график с примером одного такого продуктивного выбора признаков в варианте уравнения логистической регрессии.
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И это даёт ранжирование вошедших в уравнения предикторы, и использовать их для улучшения используемых технологий.
Учитывая наличие в исследовании нескольких количественных признаков, а также 2 или более подгрупп, то во всех исследованиях следует обязательно производить проверки корректности использования конкретных методов сравнений параметров этих подгрупп. Соответственно приводить и корректные значения параметров распределения количественных признаков. А также осуществить проверку интенсивности взаимосвязи между наборами количественных, наборами качественных признаков, и между каждой парой признаков качественного и количественного. И гораздо более продуктивно в любых исследованиях следует обязательно использовать несколько корректных и разных методов статистического анализа. В том числе при проверке нормальности распределения по количественным признакам следует использовать как минимум 2 разных критерия. Поскольку эти критерии могут указать на наличие специфики распределения конкретного признака в конкретной подгруппе. Ниже приведён пример использования 4-х критериев для такой проверки.
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Как видим, критерий Шапиро-Уилка подтверждает наличие нормального распределения. А 3 других критерия опровергают это, фактически указывая на наличие в этом признаке нескольких существенно аномальных значений, что и надо исследовать. Далее приведён другой пример 4-х критериев полного отвержения нормального распределения по иному признаку.
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Ниже приводится набор рекомендуемых продуктивных методов, из которых и следует выбирать некоторые самые важные зависимости, публикуя их в статьях. 
1) Проверка несколькими критериями законов распределений количественных признаков в отдельных подгруппах БД, для аргументации использования параметрических и непараметрических критериев сравнения групповых параметров.
2) Двумерный визуальный анализ по всем парам количественных признаков с выделением сравниваемых подгрупп. И для этих анализов необходимо производить графики с отражением взаимосвязи каждой пары признаков, с отражением раздельно по каждой подгруппе. А также и совместно по всем подгруппам, отражая при этом раздельным видом каждую подгруппу. Что и позволит увидеть идентичность, близость, либо существенные различия взаимосвязей в этих подгруппах.
3) Проверка гипотез о значениях параметров распределений в сравниваемых подгруппах, проверяя при этом наличие/отсутствие нормального распределения. При этом сравнивать не только групповые средние, но также медианы и дисперсии. Используя при этом параметрические и непараметрические критерии.
4) Анализ парных таблиц сопряжённости, и лог-линейный анализ многомерных таблиц сопряжённости по группирующим признакам, включая анализ структуры установленных взаимосвязей, с оценкой интенсивности установленной взаимосвязи в каждой клетке таблицы сопряжённости, и направлении этой связи в каждой клетке.
5) Корреляционный анализ в подгруппах БД с использованием двух основных видов коэффициентов корреляции для оценки вида взаимосвязей, с оценкой характера взаимосвязи, и с построением графиков всех парных связей. При наличии двух и более подгрупп наблюдений, необходимо производить корреляционный анализ раздельно в каждой подгруппе. А затем производить проверку равенства коэффициентов корреляции каждой пары признаков между этими подгруппами. Т.е. устанавливать, где связи максимальные, а где – минимальные, либо вообще отсутствуют.
6) Каноническая корреляция, с предварительным определением группировок количественных признаков БД, и с построением двумерных графиков с распределением в канонических осях имеющихся группировок наблюдений.
7) Кластерный анализ для поиска скрытых группировок наблюдений, в которых могут быть обнаружены самые разные типы зависимостей. И эти зависимости могут быть использованы для разных подгрупп объектов (пациентов). Причём этот метод может быть использован как по количественным признакам, так и по качественным признакам.  
8) Многомерный факторный анализ, с построением двумерных графиков с распределением в факторных осях имеющихся наблюдений группировок наблюдений.
9) Линейный регрессионный анализ с разными алгоритмами, а также и набор разных видов  нелинейного регрессионного анализа. В частности, полиномиальных  уравнений, и с преобразованием Бокса-Кокса. И эти результаты отражать также набором графиков.
10) Дискриминантный анализ по сравнению подгрупп БД с помощью 3–х основных методов отбора предикторов. А полученные при этом результаты также следует отражать с помощью графиков.
11) Логистическая регрессия  по сравнению подгрупп БД с помощью 3–х основных методов отбора предикторов. В логистической регрессии следует обязательно строить ROC-кривые и таблицы сопряжённости по взаимосвязи фактических и предсказанных группировок. При этом полезно использовать и ROC-график, отражающий продуктивные входы в уравнение каждого предиктора, или их выходов. Ниже как раз и представлен такой ROC-график, по одной конкретной регрессии для БД по медицине.
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На этом графике и видно, что в уравнении были использованы 6 последовательных шагов, и для каждого вводимого признака приводится значение площади под ROC-кривой на данном шаге. Что и позволяет оценить важность каждого признака, входящего на конкретном шаге в уравнение различия сравниваемых подгрупп.
 
Для знакомства с продуктивностью предложенных в данном письме методов биостатистики, рекомендую читать следующие популярные книги:  Медицинская статистика понятным языком: вводный курс. (Автор: Банержи А. Издательство "Практическая медицина", 2014. - 287 с. Пер. с англ. В.П. Леонова.), «Основы доказательной медицины» (Автор: Т. Гринхальх, Издательство "ГЭОТАР-Медиа", 2015. - 336 с. Пер. с англ. Под ред. И.Н. Денисова, К.И. Сайткулова, В.П. Леонова.),   Как описывать статистику в медицине. Руководство для авторов, редакторов и рецензентов. (Авторы: Ланг Т., Сесик М. Пер. с англ. В.П. Леонова. 2015 - 480 с.), Наглядная медицинская статистика. Учебное пособие для вузов. (Авторы: Петри А., Сэбин К. Пер. с англ. В.П. Леонова. 2020. - 232 с.). Сообщаю также и о том, что эта последняя, и дополненная книга 4-го издания, вновь переведена в 2020 году, и уже публикуется на продажу.
Соответственно примеры отличных результатов использования статистического анализа, можете прочитать в статьях и диссертациях, представленные на сайте БИОМЕТРИКА по самым разным адресам. А в некоторых этих адресах, в частности в КУНСТКАМЕРЕ,  представлены примеры весьма ошибочного использования статистического анализа. Например, в одной из таких статей по медицинскому исследованию, опубликованной в 2018 году, представлены весьма отрицательные значения вероятностей типа «р=2,813», «р=1,375», и т.п. По выбору самих заказчиков экспертов аналогичные отрицательные описания в статьях также будут выложены в  КУНСТКАМЕРЕ.
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