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КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ В БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

В биомедицинских исследованиях ученому часто приходится проводить статистический анализ связей между факторными и результативными признаками статистический совокупности (причинно-следственная связь) или определение зависимости параллельных изменений нескольких признаков этой совокупности от какой-либо третьей величины (от общей их причины). Необходимо уметь изучать особенности этой связи, определять ее размеры и направление, а также оценивать ее достоверность. Для этого используются методы корреляции.

Целью данной работы является рассмотрение методов корреляционного анализа в биомедицинских исследованиях.

Корреляция (от лат. correlatio), корреляционная зависимость — взаимозависимость  двух или нескольких случайных величин. Суть ее заключается в том, что при изменении значения одной переменной происходит закономерное изменение (уменьшению или увеличению) другой(-их) переменной(-ых).

При расчете корреляций пытаются определить, существует ли статистически достоверная связь между двумя или несколькими переменными в одной или нескольких выборках. Например, взаимосвязь между ростом и весом детей, взаимосвязь между успеваемостью и результатами выполнения теста IQ, между стажем работы и производительностью труда.

Важно понимать, что корреляционная зависимость отражает только взаимосвязь между переменными и не говорит о причинно-следственных связях. Например, если бы исследуемой выборке между ростом и весом человека существовала корреляционная зависимость то, это не значило бы, что вес является причиной роста человека, иначе сбрасывая лишние килограммы рост человека также уменьшался. Корреляционная связь лишь говорит о взаимосвязанности данных параметров, причем в данной конкретной выборке, в другой выборке мы можем не наблюдать полученные корреляции. 

Выделяют следующие проявления количественных связей между признаками: функциональная связь и корреляционная связь.

Функциональная связь — такой вид соотношения между двумя признаками, когда каждому значению одного из них соответствует строго определенное значение другого (площадь круга зависит от радиуса круга и т.д.). Функциональная связь характерна для физико-математических процессов.

Корреляционная связь — такая связь, при которой каждому определенному значению одного признака соответствует несколько значений другого взаимосвязанного с ним признака (связь между ростом и массой тела человека; связь между температурой тела и частотой пульса и др.). Корреляционная связь характерна для медико-биологических процессов.

Практическим значением установления корреляционной связи является выявление причинно-следственной между факторными и результативными признаками.

Зависимость параллельных изменений нескольких признаков от какой-то третьей величины. Например, под воздействием высокой температуры в цехе происходят изменения кровяного давления, вязкости крови, частоты пульса и др.

Величина, характеризующая направление и силу связи между признаками — коэффициент корреляции, который одним числом дает представление о направлении и силе связи между признаками (явлениями), пределы его колебаний от 0 до ± 1

Корреляционная связь может быть наглядно представлена в виде диаграммы рассеяния или коэффициента корреляции

По направлению корреляционной связи выделяют прямые и обратные связи.

Сила корреляционной связи:

· сильная: ±0,7 до ±1

· средняя: ±0,3 до ±0,699

· слабая: 0 до ±0,299

Наиболее распространенными методами корреляционного анализа являются метод Пирсона и метод ранговой корреляции Спирмена. 

Коэффициент корреляции r-Пирсона является параметрическим и требует от выборки распределения, близкого к нормальному. Также переменные должны быть получены в интервальной шкале или шкале отношений. Число значений в паре сравниваемых признаков должно быть равным (nx=ny).
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Рисунок 1. Формула коэффициента корреляции r-Пирсона. xi и yi — значения переменных в парах признаков, Mx и My — среднее арифметическое значение признаков x и y
Уровень значимости коэффициента корреляции определяется при помощи t-критерия Стьюдента.
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Рисунок 2. t-критерий Стьюдента для определения уровня значимости коэффициентов корреляции. rэмп — эмпирический коэффициент корреляции, n  — объем выборки.

В качестве примера использованы данные о систолическом (САД) и диастолическом артериальном давлении (ДАД) у студентов перед экзаменом по ЛОР болезням (n=31).

В первую очередь для расчета коэффициента корреляции Пирсона необходимо убедиться в том, что значения сравниваемых признаков подчиняются закону нормального распределения. Согласно данным современной литературы, распределение значений артериального давления в популяции здоровых людей соответствует закону нормального распределения. Также имеются данные о положительной корреляционной связи между систолическим и диастолическим артериальным давлением. Проверим соответствие имеющихся данных закону нормального распределения при помощи критерия Шапиро-Уилка (W). Если W статистика значима, то гипотеза о нормальности распределения признака отвергается. Для САД p=0,86; для ДАД p=0,29. Следовательно, значения данных признаков распределены нормально, возможно применять методы параметрической статистики.
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Рисунок 3. Гистограмма распределения значений САД студентов. W статистика значима
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Рисунок 4. Гистограмма распределения значений ДАД студентов. W статистика значима

Расчет коэффициента корреляции r-Пирсона для САД и ДАД дает значение r=0,54. Это свидетельствует о наличии умеренной положительной корреляционной связи. При этом, значение r статистическим значимо при p<0,05. r2 = 0,29, это значение показывает то, что 29% случаев описывается данной взаимосвязью. 

Рассмотрим диаграмму рассеяния признака САД по признаку ДАД.
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Рисунок 5. Диаграмма рассеяния значений ДАД по значения САД студентов. 

Данная картина типична для положительной корреляционной связи.

Ранговый коэффициент корреляции Спирмена применяется для непараметрических значений, в отличии от коэффициента корреляции он может применять еще и для ранговых шкал. 
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Рисунок 6. Формула расчета коэффициента ранговой корреляции Спирмена. d — разница между двумя парными рангами, n – количество ранжированных показателей.

Для примера воспользуемся расчетом коэффициента корреляции между САД и оценкой студента за экзамен. Оценка студента может принимать целочисленные значения от 2 — «неудовлетворительно» до 5 — «отлично». 

Расчет коэффициента ранговой корреляции Спирмена для САД и экзаменационной оценки дает значение r=-0,43. Это свидетельствует о наличии умеренной отрицательной корреляционной связи. При этом, значение r статистическим значимо при p<0,05. r2 = 0,18, это значение показывает то, что 18% случаев описывается данной взаимосвязью. Такую взаимосвязь можно объяснить влиянием неучтенной третей переменной — тревожностью, которая влияет на САД (увеличивает его) и, возможно, ухудшает результаты сдачи экзамена студентом. Определение причинно-следственной связи между данными параметрами требует дальнейшего изучения. 

Таким образом, корреляционный анализ имеет практическое применение в биомедицинских исследованиях. Наличие корреляции между параметрами дает возможность представить гипотезу о причинно-следственной связи, а не доказывает ее наличие. При этом, отсутствие корреляции позволяет отвергнуть гипотезу о наличии взаимосвязи между исследуемыми признаками. В данной работе были использованы наиболее часто применяемые методы корреляционного анализа: коэффициент корреляции Пирсона и коэффициент ранговой корреляции Спирмена, однако также могут применяться и другие способы обнаружения взаимосвязей, например, коэффициент корреляции τ-Кендалла (для ранговых переменных) или применение таблиц сопряженности (для бинарных или категориальных переменных).
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