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Реферат. С развитием доказательной медицины роль статистики становится более значимой. Тем не 
менее неточности в алгоритмах применения статистических методов и несоответствие их поставленным 
исследователями целям приводят к возникновению вопросов относительно полученных выводов. В ста-
тье представлены обзор и анализ раздела «Материалы и методы» статей на тему взаимосвязи добавоч-
ных соустий (ДС) верхнечелюстной пазухи с хроническим верхнечелюстным синуситом (ХВЧС). По его 
результатам можно сказать, что роль ДС в развитии ХВЧС остается неоднозначной. В этой связи на базе 
ГБУЗ НИКИО им. Л. И. Свержевского проведен ретроспективный анализ «случай-контроль» 2500 МСКТ 
ОНП. По критериям соответствия из них отобрано 1688 МСКТ. Составлены 2 группы: с признаками ХВЧС 
(n = 1115) и без них (n = 573). В каждой из групп определялись рентгенологические признаки наличия ДС 
с определением их локализации в передней/задней фонтанеллах. В группе с признаками ХВЧС обнару-
жено 219 ДС в задней фонтанелле (ЗФ), 7 из них в передней фонтанелле (ПФ); на 889 снимках ДС не обна-
ружены. В группе без КТ-признаков ХВЧС обнаружено 124 ДС в ЗФ, ДС ПФ — в 16 случаях; ДС не обнару-
жены на 433 КТ-снимках. При оценке наличия связи между ХВЧС выявлено отсутствие связи ХВЧС с ДС 
в ЗФ, при этом получены данные о наличии связи с ДС в ПФ. Однако при дальнейшем анализе сила связи 
оценена как незначительная/слабая, а направление связи — обратное. Таким образом, для клиницистов 
эти данные означают, что ДС в ЗФ не является значимым фактором риска для развития ХВЧС, а ДС в ПФ 
чаще встречается у здоровых, чем у больных и не просто не влияет на развитие ХВЧС, но даже может не 
рассматриваться как фактор риска. 
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Abstract. With the development of evidence-based medicine, the role of statistics becomes more significant. 
However, inaccuracies in the algorithms for applying statistical methods and their inconsistency with research 
objectives lead to questions about the conclusions obtained. This article presents an overview and analysis of 
the Materials and Methods section of articles about the relationship of the accessory maxillary ostia (AMO) with 
chronic maxillary sinusitis (CMS). The results suggest that the role of AMO in the progression of CMS remains 
ambiguous. Therefore, a retrospective case-control analysis of 2,500 MSCT was carried out at the Sverzhevsky 
Research Institute of Clinical Otorhinolaryngology. According to the criteria of compliance, 1,688 MSCT were 
selected from them. There were 2 groups: with signs of CMS (n = 1,115) and without them (n = 573). In each of the 
groups, radiological signs of the presence of AMO were determined with the determination of their localization 
in the anterior/posterior fontanelles. In the group with signs of CMS, 219 AMO were found in the posterior 
fontanelle (PF), 7 in the anterior fontanelle (AF); no AMO were found in 889 images. In the group without CT 
signs of CMS, 124 AMO were detected in the PF, 16 AMO in the AF; no AMO were found in 433 CT images. When 
assessing the presence of a connection between CMS, the absence of a connection between CMS and AMO in the 
PF was revealed, while data were obtained for the presence of a connection with AMO in the AF. However, upon 
further analysis, the strength of the bond is estimated as insignificant/weak, and the direction of the bond (odds 
ratio) is the opposite. Thus, for clinicians, these data mean that AMO in the PF is not a significant risk factor for 
the progression of CMS, and AMO in the AF is more common in healthy people than in patients and not only 
does not affect the progression of CMS but may not even be considered a risk factor.
Keywords: accessory maxillary ostia, chronic sinusitis, statistical analysis
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Актуальность
С развитием доказательной медицины роль 

статистики становится все более значимой, и в XXI 
веке сложно представить серьезное научное ис-
следование без статистического раздела. Однако 
неточности в алгоритмах применения статистиче-
ских методов и несоответствие их поставленным 
исследователями целям приводят к возникнове-
нию вопросов относительно полученных выводов. 

История медицинской статистики насчитыва-
ет несколько столетий, но лишь в начале XX века 
было создано большинство статистических кри-

териев, которые применяются сегодня (в кли-
нических исследованиях критерии Стьюдента, 
Манна—Уитни, Пирсона и т. д.) [1–3]. Уже к 1990-м 
годам большинство серьезных журналов отдава-
ло предпочтение статьям, в которых были пред-
ставлены статистические данные [4]. Однако 
корректность этих данных контролировалась зна-
чительно меньше, чем сегодня [4]. Начиная с 90-х 
годов вопрос выбора статистических методов и 
их соответствия поставленным целям активно из-
учался специалистами в области статистики [4]. 
В. П. Леонов при проведении ретроспективно-
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го исследования раздела «Материалы и методы» 
в  ряде медицинских научных статей обнаружил, 
что в 25% статей выводы сделаны при полном от-
сутствии статистического обоснования, а в остав-
шихся 75% статей корректность анализа значи-
тельно варьировалась [5]. Результаты подобных 
исследований статистического анализа привели к 
постепенному ужесточению требований для науч-
ных работ. Сегодня без применения медицинской 
статистики невозможны выполнение различного 
рода исследований, проверка той или иной гипо-
тезы, формулировка выводов и заключений, а так-
же чтение научных статей. 

Первые достоверно известные научные иссле-
дования добавочного соустья (ДС) верхнечелюст-
ной пазухи (ВЧП) датируются XIX веком [6, 7]. До 
70-х годов прошлого века ДС считалось вариантом 
нормы. Век эндоскопии и компьютерной томогра-
фии (КТ) сформулировал тезис: ДС могут быть не 
нормой, а причиной развития хронического верх-
нечелюстного синусита (ХВЧС) [8–10]. Это приве-
ло к появлению радикальных методов устранения 
ДС. Самый известный и распространенный из 
них — объединение ДС с естественным при рино-
антростомии [11].

Разнонаправленное отношение к ДС ВЧП 
остается поводом продолжать исследования. 

Цель исследования 
Изучение роли ДС в физиологии ВЧП на осно-

вании современных рентгенологических и стати-
стических исследований.

Задачи исследования
Провести обзор и сделать анализ научных ста-

тей по запросу secondary maxillary ostia и accessory 
maxillary ostia на сайте публичной медицинской би-
блиотеки (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) с акцентом на 
статистическую обработку материала.

Материалы и методы исследования
По запросам secondary maxillary ostia и  

accessory maxillary ostia на сайте публичной ме-
дицинской библиотеки было найдено и проана-
лизировано менее 40 статей, часть из которых не 
соответствовала теме поиска. Также в анализ во-
шел запрос «добавочные соустья верхнечелюст-
ной пазухи» на сайте E-library, по которому было 
найдено менее 10 статей. 

Результаты и их обсуждение
Из анализируемого материала отобрано не-

сколько статей с наиболее масштабной выборкой 
и высокой цитируемостью. При ближайшем рас-
смотрении становится очевидным, что единого 
мнения на данную тему нет. Частота встречаемо-
сти ДС в разных работах варьируется более чем в 
10 раз, а анализ раздела «Материалы и методы» 

позволил сформулировать вопросы с точки зре-
ния статистики.

Так, в одной из первых статей [12] проанали-
зировано 800 результатов КТ околоносовых пазух 
(ОНП) на предмет вариантной анатомии и ее свя-
зи с различными заболеваниями полости носа и 
ОНП. В том числе ассматриваются особенности 
строения остеомиатального комплекса, включа-
ющие ДС. При их анализе, у здоровых и больных 
в статье делается вывод о том, что они не влияют 
на развитие заболеваний ВЧП. Обозначенные за-
дачи исследования предполагают как описатель-
ную статистику, так и аналитическую. Однако 
результаты представлены только процентным со-
отношением пациентов в разных группах, а выво-
ды о зависимости между причинами и исходом в 
данной статье не обоснованы статистически. 

Кроме того, была изучена одна из первых ста-
тей, в которой ДС были рассмотрены отдельно 
[13]. Она была опубликована в начале XXI века, как 
раз в то время, когда эндоскопическая ринохирур-
гия обретала популярность во всем мире, в том 
числе и в России. Ключевой момент этой рабо-
ты заключается в том, что авторы предоставляют 
данные эндоскопической частоты встречаемости 
ДС у здоровых и больных. 

Наиболее масштабная выборка представлена 
в исследовании данных КТ и эндоскопических 
данных более чем 8 тысяч пациентов. Авторы 
сделали вывод о неоспоримой связи ДС с ХВЧС 
[14]. Однако обращает на себя внимание, что кон-
трольную группу составляли исключительно сту-
денты-медики 24–25 лет, которые тренировались 
проводить эндоскопию друг на друге, тогда как ос-
новная группа имела разброс по возрасту от 12 до 
81 года. Одной из задач исследования была оцен-
ка связи между ДС и ХВЧС, но в статье показано 
только процентное соотношение без указания на 
статистические методы обработки данных. 

Последние работы [8, 9] опираются уже на 
более серьезную статистическую обработку, од-
нако сделанные в них выводы основаны на ре-
зультатах критерия хи-квадрат, который помогает 
определить только наличие связи, но не позволя-
ет оценить ее силу. Дальнейшая статистическая 
обработка в статьях не указана. При завершении 
статистической обработки на этапе оценки это-
го критерия ее можно считать неполной, так как 
само наличие связи дает только часть необходи-
мой информации [15]. В этом случае необходимо 
продолжить анализ и оценить силу связи [16]. 
Обнаруженная в таком исследовании связь может 
быть признана незначительной по силе, что даст 
основание пренебречь ею [15]. Подобные особен-
ности статистического анализа могут в корне по-
менять выводы из проведенного исследования 
и, следовательно, отношение исследователей 
к предмету изучения. 
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Подводя итоги обзора статей, можно сказать, что 
роль ДС в развитии ХВЧС до конца не определена.

Задачи исследования
Определить частоту встречаемости ДС у здо-

ровых и у пациентов с ХВЧС по данным рент-
генологического исследования (по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии 
околоносовых пазух); изучить взаимосвязь нали-
чия ДС с патологией ВЧП с использованием акту-
альных методов статистического анализа.

Дизайн исследования 
Исследование направлено на проведение ре-

троспективного анализа «случай-контроль» 2500 
МСКТ ОНП. По критериям соответствия было 
отобрано 1688 МСКТ. В группу с признаками ХВЧС 
вошли МСКТ ОНП 1115 пациентов в возрасте 18-96 
лет (медиана 48 лет, мода 42 года), 57,6% жен-
щин и 42,4% мужчин; без ХВЧС — 573 пациента 
в возрасте 18–90 лет (медиана 45 лет, мода 36 лет), 
56,3% женщин и 43,7% мужчин. Группы однород-
ны по полу и возрасту.

Критерии соответствия. Для оценки рентге-
нологических признаков наличия ДС были отобра-
ны МСКТ ОНП с картиной ХВЧС без вовлечения 
в процесс медиальной стенки ВЧП, поскольку при-
стеночное утолщение слизистой оболочки в дан-
ной области не позволяет идентифицировать ДС. 
Таким образом, в исследование вошли МСКТ ОНП 
с признаками пристеночно-гиперпластическо-
го процесса, кистозного, инородного тела в ВЧП, 
а также МСКТ без признаков поражения ВЧП.

Статистическая обработка данных. В иссле-
довании было выдвинуты две гипотезы: 1) нулевая 
гипотеза (H0) — об отсутствии взаимосвязи ДС 
с  развитием и поддержанием хронического вос-
паления ВЧП; 2) альтернативная гипотеза (H1) — 
о наличии связи между ДС и ХВЧС. Проверка ги-
потез проводилась с помощью статистического 
анализа при помощи двухвыборочного z-критерия 
(с поправкой Йейтса), критерия хи-квадрат, в том 
числе с поправкой Йетса и с поправкой на прав-
доподобие. Сила связи оценивалась при помощи 
критериев φ, Крамера и Чупрова, коэффициен-
та сопряженности Пирсона С, нормированного 
значения коэффициента Пирсона C'. Также был 
использован критерий отношения шансов (ОШ). 
Сбор и анализ данных проводились при помощи 
программ Microsoft Excel 2016, Statistica 10.

Результаты
Ретроспективный анализ «случай-контроль» 

1688 МСКТ ОНП в коронарной и аксиальной про-
екциях показал, что признаки ХВЧС без вовлече-
ния в процесс медиальной стенки обнаружены на 
1115 (66,05%; 1115/1688) МСКТ ОНП. Из них на 219 
(19,64%; 219/1115) снимках было обнаружено ДС 

в задней фонтанелле (ЗФ), на 7 снимках (0,63%; 
7/1115) — передней фонтанелле (ПФ); на 889 
(79,73%; 884/1115) снимках ДС не обнаружены. На 
573 МСКТ ОНП без КТ-признаков ХВЧС ДС ЗФ об-
наружено в 124 (21,64%; 124/573) случаях, ДС ПФ — 
в 16 (2,79%; 16/573) случаях; ДС не обнаружены на 
433 (75,56%; 433/573) КТ-снимках.

Статистический анализ по оценке двухвыбо-
рочного z-критерия (сравнение долей): z-критерий 
для ДСЗФ = 0,9 < 1,96 (p = 0,05) (1,96 — критическое 
значение для 5% уровня значимости); z-критерий 
для ДСПФ = 3,41 > 3,291 (p = 0,001), (3,291 — крити-
ческое значение для 0,1% уровня значимости). При 
оценке результатов критерия для ЗФ подтверждена 
нулевая гипотеза об отсутствии связи между ДС и 
развитием ХВЧС. Следовательно, нет статистиче-
ских оснований утверждать, что наличие ДС в ЗФ 
является значимым фактором риска развития 
ХВЧС, что является основанием для поиска других 
факторов риска при выборе тактики лечения. ДС в 
ПФ имеет связь с ХВЧС. 

Однако если остановиться на этом этапе, то 
данный вывод будет ошибочно сделан в пользу 
того, что ДС в области ПФ является фактором ри-
ска развития ХВЧС. Двухвыборочный z-критерий 
показывает наличие связи, но не дает данных о 
ее характеристиках. Для уточнения полученных 
результатов на следующем этапе статистической 
обработки был использован критерий хи-квадрат 
для четырехпольных таблиц, включая вариан-
ты критерия с поправкой Йейтса и поправкой на 
правдоподобность, а также критерии, позволяю-
щие оценить силу связи (критерии φ, Крамера и 
Чупрова, коэффициента сопряженности Пирсона 
С, нормированного значения коэффициента 
Пирсона C'). Хи-квадрат = 0,934, с поправкой 
Йейтса — 0,815, с поправкой на правдоподобие — 
0,927. Результат всех трех вариантов критерия хи-
квадрат значительно меньше 3,841 (критическое 
значение при числе степеней свободы 1, p = 0,05), 
что свидетельствует об отсутствии статистически 
значимой связи между наличием фактора риска 
(ДС в ЗФ) и исходом (развитием ХВЧС). При по-
следующем анализе связи выявлена несуществен-
ная сила связи (0,024 < 0,1 согласно рекомендаци-
ям Rea & Parker). 

Таким образом, результаты всех примененных 
критериев позволяют сделать вывод: нет стати-
стически значимых оснований утверждать, что ДС 
в области ЗФ является значимым фактором риска 
развития и поддержания ХВЧС. 

При оценке тех же критериев для ДС ПФ най-
дена статистически значимая зависимость между 
ДС и ХВЧС (критерий хи-квадрат больше 6,635 — 
критическое значение при числе степеней свобо-
ды 1, p = 0,01). При дальнейшей оценке выявлена 
связь преимущественно несущественной и сла-
бой силы (0,088  <  0,1 и 0,125 = 0,1...0,2, согласно 
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рекомендациям Rea & Parker). Следовательно, 
можно предположить, что связь между ДС в ПФ 
и ХВЧС незначительна. При этом критерий хи-
квадрат, так же как z-критерий, нечувствителен 
к направлению зависимости, поэтому нет воз-
можности определить, прямая или обратная за-
висимость наблюдается в данном случае. В связи 
с этим был проведен расчет отношения шансов 
(ОШ) с доверительным интервалом (ДИ): для 
ДСЗФ ОШ = 0,885 (95% ДИ 0,691–1,134). Для ДСПФ 
ОШ = 0,220 (95% ДИ 0,090–0,538).

Эти данные показывают, что вероятность на-
личия ДС в ЗФ у пациентов с ХВЧС меньше, чем 
у здоровых в 1,15 раза (1/0,865). Наблюдаемая раз-
ница является статистически незначимой, так как 
95% ДИ включает 1 (0,691–1,134). Этот результат 
еще раз подтверждает полученные ранее данные 
по ЗФ. Для клиницистов это означает, что нет ос-
нований опираться на факт наличия ДС в ЗФ при 
выборе тактики лечения ХВЧС. 

Вероятность наличия ДС в ПФ у пациентов 
с ХВЧС в 4,54 раза (1/0,220) меньше, чем у паци-
ентов без признаков ХВЧС. Наблюдаемая разница 
является статистически значимой, так как нижняя 
и верхняя границы 95% ДИ меньше 1 (0,090–0,538). 
Это указывает на наличие обратной зависимости 
между фактором риска и исходом. То есть можно 
предположить, что ДС в области передней фонта-
неллы не приводит к развитию ХВЧС.

Выводы
Анализ данных статистической обработки 

материалов научных статей, представленных на 
сайтах публичных медицинских библиотек, не по-
зволяет сформировать однополярное мнение в от-
ношении ДС ВЧП.

Проведенная работа в аспекте статистической 
обработки данных аргументированно показывает 
необходимость соответствия поставленных задач 
применяемым критериям. Использование толь-
ко одного метода может привести к ошибочной 
трактовке результатов, что видно на примере при-
менения критериев хи-квадрат и двухвыбороч-
ного z-критерия. При только их применении мог 
быть сделан вывод о прямой связи между ДС ПФ 
и ХВ ЧС. Оценка силы связи, а также определение 
ОШ привели к диаметрально противоположным 
результатам. Несмотря на наличие взаимосвязи, 
ее сила была преимущественно незначительной, 
а направление связи — обратным. 

Проведенный адекватный статистический 
анализ МСКТ ОНП у здоровых и больных ХВЧС 
по оценке наличия и взаимосвязи ДС с ХВЧС по-
зволил сделать выводы о том, что наличие ДС ЗФ 
не является значимым фактором риска развития 
ХВЧС. В то же время ДС ПФ не только не приво-
дит к развитию ХВЧС, но и не рассматривается как 
фактор риска развития либо поддержания хрони-
ческого воспаления ВЧП. 
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