
102

УДК 614.2 
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2023-9-3-102-112

АНАЛИЗ НАДЕЖНОСТИ ОЦЕНКИ ДИХОТОМИЧЕСКИХ ИСХОДОВ: 
РАЗМЕР ВЫБОРКИ И РАСЧЕТ КАППА-СТАТИСТИКИ  

1Е. А. Митькина, 1Ю. Г. Козлова, 1М. А. Горбатова, 1, 2А. М. Гржибовский*
1 Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия

2Северо-Восточный федеральный университет, г. Якутск, Россия

Анализ надежности — это важный методологический инструмент, используемый в медицинских исследованиях для 
определения степени согласованности измерений, проводимых различными методами или несколькими исследовате-
лями. В данной статье авторы доходчиво представляют обзор основных концепций, связанных с анализом надежности, 
а также статистические критерии, используемые при его применении в медицине. Представлены сходства и отличия 
анализа валидности (достоверности) от анализа надежности (воспроизводимости). Демонстрируются принципы рас-
чета каппа-статистики для простейшей ситуации с двумя исследователями и бинарными признаками как с помощью 
формул, так и с помощью пакета статистических программ SPSS, а также ее достоинства и ограничения. Статья пред-
назначена для начинающих исследователей и молодых ученых и будет полезна при планировании исследований и 
подготовке сборщиков данных.
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Reliability analysis is an important methodological tool used in medical research to assess the degree of agreement between 
measurements taken by different methods or by multiple investigators. In this article, we provide an easy-to-understand 
overview of the basic concepts associated with reliability analysis, as well as the statistical criteria used in its application in 
biomedical research. The similarities and differences between the analysis of validity and the analysis of reliability are also 
presented. The principles of calculating Cohen’s kappa for the simplest situation with two researchers and binary variables 
are demonstrated both by using the formulas and by applying the SPSS software. Advantages and disadvantages of using 
kappa statistic are discussed. The article is intended for novice researchers and young scientists and will be useful for 
planning of research projects and training data collectors.
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Введение. Достоверность и надежность — 
две важнейшие составляющие успешных ис-
следований. Эти понятия тесно взаимосвязаны, 
поэтому большинство начинающих исследова-
телей часто либо объединяют их в одну мысль, 
либо и вовсе путают.  В любой исследователь-
ской работе даже ненамеренно может быть 
допущено большое количество ошибок, поэто-
му сведение их числа до минимума является 
важным этапом планирования исследования. 
Надежность собранных данных – важнейший 
компонент общей уверенности в достоверности 
исследования. 

Анализ надежности (reliability analysis) — 
расчет меры согласованности, показывающей, 
будет ли результат одинаковым каждый раз 
при повторной оценке у того же участника ис-
следования тем же методом. Следовательно, 
высокая надежность свидетельствует о высо-
кой воспроизводимости данных, а низкая мо-
жет говорить о высокой доле случайности в 
полученных результатах измерений, обуслов-
ленной несовершенством механизма измере-
ния или недостаточной подготовкой персонала. 

Оценка валидности, или достоверности 
(validity analysis) — мера точности результатов 
или степень их соответствия объективной ре-
альности. Валидность (достоверность) отража-
ет, насколько правдиво результаты исследова-
ния соответствуют установленным критериям, 
по которым оцениваются научные данные (ча-
сто в сравнении с «золотым стандартом») [1]. 
Именно исследования, в которых результаты 
соответствуют объективной реальности, счи-
таются достоверными, а не те, в которых де-
монстрируются формулировки «p < 0,05». До-
стоверность исследования труднее поддается 
оценке, чем надежность, так как для измере-
ния многих признаков не существует «золотого 
стандарта», но в любом случае исследователям 
следует помнить, что для получения объектив-
ных результатов исследования методы сбора 
данных должны быть валидными.

Оценка надежности и валидности необхо-
дима для понимания, насколько хорошо мето-
дология, техника сбора и анализ данных были 
спланированы для измерения изучаемых при-
знаков [2]. Надежность оценивается путем про-
верки согласованности результатов либо во 
времени, либо между разными наблюдателя-
ми. Существует несколько типов надежности: 
среди нескольких сборщиков данных, что на-

зывается межоценочная (межкорреляционная, 
межэкспертная), или одного сборщика данных 
в разное время – внутриоценочная (внутрикор-
реляционная, внутриэкспертная) [3].

В сфере здравоохранения для сбора данных 
чаще всего привлекают несколько человек. При 
этом возникает вопрос о согласованности или 
согласии между людьми, собирающими дан-
ные, вследствие вариативности показателей 
среди наблюдателей [4]. Поэтому хорошо спла-
нированные исследования должны включать 
процедуры, измеряющие согласованность ре-
зультатов между исследователями при изме-
рении одного и того же признака. 

В литературе имеется достаточное коли-
чество данных для оценки точности и согла-
сованности измерений, то есть валидности и 
надежности, но этот аспект часто либо полно-
стью игнорируется, либо не обсуждается долж-
ным образом при планировании исследований, 
особенно молодыми учеными и начинающими 
исследователями [5].  В значительном количе-
стве публикаций исследователи не обсуждают 
надежность своих инструментов, что может 
критически настроенных читателей заставить 
усомниться в воспроизводимости результатов 
и общем качестве работы [6, 7]. Чаще всего это 
ограничение связано с недостатком знаний сре-
ди исследователей о том, как оценивают валид-
ность и надежность два этих инструмента. 

Целью данной работы является описание 
анализа надежности, статистических крите-
риев, применяемых для данного вида анализа, 
представление расчета каппа-статистики с по-
мощью формул и программного обеспечения, 
а также демонстрация расчета, необходимого 
размера выборки для калибровки исследовате-
лей для выбранных уровней каппа-статистки.

При планировании исследования важно вклю-
чить обучение сборщиков данных и их калибров-
ку [8], то есть провести измерение признаков на 
тестовой выборке или стандарте и оценить сте-
пень согласованности полученных результатов. 
Степень согласия между сборщиками данных 
называется надежностью. Анализ надежности 
играет важную роль в проведении исследова-
ний из-за того, что несколько человек, собира-
ющих данные, могут по-разному воспринимать 
и интерпретировать интересующие явления. 
Вследствие этого основной целью калибровки 
является обеспечение одинакового толкования 
и понимания всеми исследователями критери-



104

Marine medicine Vol. 9 No. 3/2023

ев оценки различных явлений и состояний [9], 
которые подлежат выявлению и регистрации, а 
также уверенность в том, что каждый исследо-
ватель может осматривать участников исследо-
вания с постоянной точностью.

Программа обучения и калибровки сборщи-
ков данных может включать: 

1) обзор критериев и протокола исследова-
ния; 

2) наглядный обзор (например, презентация 
Power Point) с рассмотрением критериев об-
следования; 

3) инструкции по регистрации данных;
4) оценку знаний обучаемых по выделенным 

критериям; 
5) клиническое обучение, инструктаж с де-

монстрационными обследованиями; 
6) практические обследования будущими 

оценщиками; 
7) калибровку исследователей [10].
Пункты с 1 по 6 относятся к обучающей части 

программы. Перед каждой встречей каждый ис-
следователь обычно получает информационный 
материал, объясняющий цель программы обу-
чения, протоколы подготовки и калибровки, а 
также письменные инструкции по клиническо-
му обследованию пациентов или объектов кали-
бровки. Обучающиеся должны быть проинфор-
мированы о том, что эффективность программы 
обучения будет оцениваться [11], например, с 
помощью письменного теста, который должен 
быть успешно пройден на определенный поро-
говый процент, установленный заранее [10]. До 
начала объяснения и калибровки обучающий 
эксперт должен лично просмотреть учебный 
материал, прежде чем встретиться с испытуе-
мыми для обучения и калибровки. Желательно, 
чтобы эксперт имел большой опыт проведения 
калибровочных программ. Пункт 7 выполняется 
на заключительной калибровочной части, когда 
происходит оценка схожести результатов меж-
ду исследователями команды, то есть оценива-
ется надежность исследования. К тому же на 
данном этапе можно сравнить результаты каж-
дого исследователя с «золотым стандартом» для 
оценки достоверности или валидности. Как пра-
вило, обзор критериев и протокола исследова-
ния, обучение критериям проходят за пару дней. 
Последующие несколько дней отводятся на ка-
либровку специалистов для того, чтобы оценить 
надежность обследования. Каждый исследова-
тель должен сначала попрактиковаться, к при-

меру, осмотрев группу из 10 человек, а затем – 
группу из 20 или более человек, и сравнить свои 
результаты с данными, полученными другими 
членами команды при осмотре той же группы. 
Важно, чтобы команда специалистов могла про-
водить осмотры с приемлемым постоянством, ис-
пользуя общепринятые стандарты [12]. Уровень 
постоянства для больших исследований должен 
быть, по данным ВОЗ, в пределах 85–95 %. Если 
результаты какого-либо специалиста постоянно 
отличаются от результатов большинства в зна-
чительной степени, он исключается из команды 
исследователей. Оценщик также может быть 
исключен в силу других обстоятельств. 

Для оценки достоверности исследования 
необходимо выбрать валидатора команды ис-
следователей, который был заранее обучен в 
соответствии с предлагаемой методологией 
проведения обследований. Для команды иссле-
дователей валидатор является «золотым стан-
дартом», с которым специалисты могут сравни-
вать свои результаты обследования [13].

Программу обучения и калибровки исследова-
телей можно рассмотреть на примере стомато-
логического обследования населения командой 
специалистов. При проведении обследования 
важно, чтобы все специалисты были подготовле-
ны таким образом, чтобы одинаково оценить сто-
матологический статус пациентов. Рассмотрим 
гипотетический пример калибровки исследова-
телей для эпидемиологического стоматологиче-
ского обследования населения для демонстрации 
записи данных, их анализа, а также применения 
пакета статистических программ SPSS для рас-
чета показателей надежности.

Итак, допустим, что для проведения кали-
бровки двух специалистов были обследованы 13 
испытуемых (7 мужчин и 6 женщин от 12 до 25 
лет). Для процесса калибровки было отобрано 
2 специалиста-стоматолога. Группу пациентов 
из 13 человек обследовали на наличие кариеса 
в полости рта. Были установлены следующие 
критерии оценки: 1 – наличие кариозного про-
цесса в полости рта пациента; 0 – отсутствие 
кариозного процесса в полости рта пациента. 
Результаты исследования можно оформить в 
виде таблицы (табл. 1), в которой столбцы пред-
ставлены оценщиками, а в строках – испытуе-
мыми, то есть пациентами. Ячейки в таблице со-
держат результаты исследования, полученные 
оценщиками для каждого испытуемого. Для 
оценки валидности исследования можно доба-
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вить столбец, в котором представлен валидатор 
команды («золотой стандарт», или эталон). 

Существует ряд показателей для оценки на-
дежности и достоверности результатов [3, 14]. 
В табл. 2 представлены наиболее часто исполь-
зуемые из них. 

В нашем случае речь идет о дихотомических 
исходах, поэтому в работе мы рассмотрим толь-
ко те статистические показатели, которые ак-
туальны для бинарных переменных – общий 
процент согласия, каппа-статистика и взве-
шенная каппа-статистика.

Таблица 1
Результаты оценки обследования пациентов двумя исследователями и валидатором

Table 1 
Results of the patient examination by two investigators and a validator (gold standard)

Испытуемый Исследователь 1 Исследователь 2 Валидатор
1 1 0 1
2 0 1 1
3 0 0 0
4 1 1 1
5 1 1 1
6 0 1 0
7 1 1 0
8 0 1 1
9 0 0 0
10 0 1 0
11 1 1 1
12 0 0 1
13 1 0 1

Таблица 2
Статистические коэффициенты, используемые для анализа надежности и достоверности

Table 2
Statistical procedures used in analysis of reliability and validity

Показатель
Используется для оценки

надежности достоверности
Общий процент согласия + ±
Процент положительного результата + ±
Каппа-статистика + ±
Взвешенная каппа-статистика + ±
Коэффициент внутриклассовой корреляции + ±
Коэффициент конкордации Кендалла + ±
Коэффициент корреляции Пирсона ± ±
Коэффициент корреляции Спирмена ± ±
Чувствительность/специфичность - +
J – статистика (индекс) Юдена - +

Примечание: + – показатель используется для анализа; ± – показатель может быть использован, но его показания 
неоднозначны; ˗ – показатель не используется 

Note: + – the indicator is used for analysis; ± – the indicator can be used, but its readings are ambiguous; ˗  – the indicator 
is not used
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Дихотомические, или бинарные исходы – это 
данные, которые могут быть выражены толь-
ко двумя альтернативными переменными [15]. 
Если, например, взять варианты из нашей ги-
потетической калибровки специалистов, такими 
данными будут: «наличие кариозного процесса» 
и «отсутствие кариозного процесса». Эти вели-
чины являются взаимоисключающими (рис. 1). 

Оценка результатов надежности, как уже го-
ворилось выше, может быть получена многими 
путями, простейшим из которых является про-
цент соглашений между показателями, то есть 
процент пациентов, по которым два исследова-
теля зарегистрировали одинаковую величину 
показателя: либо оба отметили наличие кари-
еса, либо оба отметили его отсутствие. Его так-
же можно рассчитать не только для бинарных 
исходов, но и для любого количества категорий 
качественных (категориальных) признаков. 
Общий процент согласия рассчитывается как 
количество баллов согласия, деленное на общее 
количество баллов, что можно записать как: 
общий процент согласия (percent agreement) =  
(a + d) / (a + b + c + d) ∙ 100 [3].  

Несмотря на простоту расчета, общий про-
цент согласия не может являться наилучшей 
опцией для анализа надежности, так как он не 
учитывает случайность совпадений ответов 
исследователей или простое угадывание [16].  
Для решения этой проблемы используют бо-
лее точный статистический инструмент – кап-
па-статистику. Ее преимущество перед други-
ми методами состоит в том, что она учитывает 
вероятность случайного согласия между иссле-
дователями. 

Рассмотрим вариант «угаданных» результа-
тов на примере гипотетического исследования. 

Предположим, что в качестве «исследовате-
лей» были взяты случайные люди, которые 
оценивают наличие или отсутствие кариозного 
процесса наугад. Первый исследователь опре-
делил положительный результат – 46 % (6 из 
13) всех случаев, а второй – 62 % (8 из 13). Си-
туации, в которых «исследователи» ставят оди-
наковый результат – 54 % (7 из 13). Это число 
должно говорить о том, что случайные сборщи-
ки данных хорошо справляются с диагностикой, 
потому что они достигли умеренного согласия в 
большинстве случаев. Однако этот гипотетиче-
ский пример показывает, что оценка согласия 
в реальных исследованиях сильно завышена за 
счет случайного согласия [17]. Это завышение 
должно быть устранено для понимания истин-
ной картины. 

Каппа как статистический инструмент ши-
роко используется во многих областях здра-
воохранения для сбора исследовательских 
или клинических лабораторных данных. 
Первоначально она была введена Джейкобом 
Коэном, выдающимся американским стати-
стиком, который в 1960 году разработал ве-
личину для измерения межрейтинговой на-
дежности. Коэн обратил внимание на то, что 
между сборщиками данных может быть опре-
деленный уровень согласия, даже если они не 
знают правильного ответа, а просто угады-
вают его. Он предположил, что определенное 
количество догадок будет совпадать, и что 
статистика надежности должна учитывать 
это случайное согласие [18].

Каппа-статистика, обозначаемая строчной 
греческой буквой κ, – это степень согласия 
между двумя или более исследователями по 
сравнению с величиной согласия, которое мож-
но было бы ожидать в результате случайности, 
если бы оценки были статистически незави-
симыми. Самое простое использование κ для 
ситуации – когда, например, два врача дают 
заключение одному и тому же пациенту или 
когда один врач делает два заключения в раз-
ные моменты времени, что представляет собой 
межэкспертную и внутриэкспертную надеж-
ность соответственно. Каппа-статистика также 
может быть адаптирована для ситуации с на-
личием более двух экспертов или врачей, од-
нако внимание будет сосредоточено на простой 
ситуации, когда два исследователя дают одну 
независимую оценку для каждого пациента от-
носительно наличия бинарного исхода. 

 2  

   

 1

  
a b 

 
c d 

Рис. 1. Четырехпольная таблица для расчета 
статистических показателей анализа надежности
Fig. 1. Two-by-two table for calculating coefficients 

used in reliability analysis
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Каппа-статистика измеряет согласованность 
данных, которую упрощенно можно предста-
вить как свободную от случайности, и опреде-
ляется как:

           Доля наблюдаемого согласия − Доля ожидаемого  

случайного согласия
κ= ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1 − Доля ожидаемого случайного согласия  

=   κ=Pr (н)− Pr (о)1 − Pr (о)          ,
где Pr (н) представляет собой фактическую 

(наблюдаемую) вероятность согласия, а Pr (о) – 
это ожидаемое согласие при независимой оценке. 

Наблюдаемую и ожидаемую вероятности со-
гласия или совпадения заключений исследова-
телей можно рассчитать с помощью простых 
формул на основании четырехпольной табли-
цы (рис. 2):

              (f1×g1)       (f2×g2)
              –––––––    +  –––––––
                                                  n                                                   n
Pr (о)=–––––––––––––––––– 
                                n

                (a) + (d)
Pr (н)= ––––––– .
                      n 
Каппа-статистика может варьировать от ˗1 до 

1, где 0 означает, что согласие между результа-
тами совершенно случайно, а 1 представляет со-
бой идеальное согласие, указывающее на то, что 
исследователи полностью согласны в классифи-
кации каждого случая. Отрицательные значе-
ния говорят о согласии, которое хуже, чем может 
быть обусловлено случайностью, то есть речь мо-
жет идти о каких-то систематических различи-
ях между исследователями, которые необходимо 

либо нивелировать, либо пересмотреть список 
исследователей [19].  Как и для коэффициен-
тов корреляции, для абсолютных значений кап-
па-статистики есть несколько вариантов интер-
претации, представленных в табл. 3. Несмотря на 
большое количество предложенных интерпрета-
ций, ни одна из них не является общепринятой. 

Любая каппа ниже 0,60 указывает на недо-
статочное согласие между исследователями 
или сборщиками данных, поэтому результатам 
таких исследований не стоит доверять. Всемир-
ная организация здравоохранения, например, 
предлагает считать минимально допустимым 
согласием значение κ = 0,81. При калибровке 
исследователей необходимо проводить обуче-
ние до тех пор, пока не будет достигнуто значе-
ние минимум 0,81 или выше.  

Если в распоряжении исследователей име-
ется «золотой стандарт» для измерения изуча-
емого признака, то исследование надежности 
уже можно считать исследованием валидности, 
или достоверности. В табл. 1 это будет сравне-
ние не между исследователями, а сравнение 
с валидатором. Статистическая часть, если 
речь идет о каппа-статистике, не изменится, 
но дополнительно следует рассчитывать чув-
ствительность, специфичность, а также про-
гностическую ценность положительного и от-
рицательного результатов [20]. 

Несмотря на то что все расчеты можно прове-
сти вручную, мы покажем, как рассчитать кап-
па-статистику и достигнутый уровень значи-
мости на основании данных табл. 1 с помощью 
пакета статистических программ SPSS, кото-
рый все еще является одним из наиболее попу-

 2   

    

  1

 1

  
a b g1 

  

"
c d g2 

 

 2
f1 f2 n 

Рис. 2. Четырехпольная таблица для расчета каппа-статистики с помощью формул.
Fig. 2. Two-by-two table for manual calculation of kappa statistic.
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лярных в отечественном медицинском научном 
сообществе.  

В окне данных табл. 1 будет иметь тот же вид 
(рис. 3). 

Для построения таблицы сопряженности и 
расчета каппа-статистики следует в верхней 
строке окна данных выбрать Analyze, в выпа-
дающем меню выбрать Descriptive statistics, в 
котором, в свою очередь, выбрать Crosstabs. Это 
приведет к появлению диалогового окна, в кото-
ром из левого поля надо перевести переменные 
«Исследователь 1» и «Исследователь 2» в поля 

справа, как показано на рис. 4, после чего в том 
же диалоговом окне нажать на кнопку Statistics 
и галочкой выбрать нужный нам статистиче-
ский критерий – Kappa (рис. 5). После выбора 
критерия вернуться в прежнее окно можно на-
жатием на кнопку Continue. 

Запуск анализа осуществляется нажатием 
на кнопку OK в диалоговом окне, показанном на 
рис. 4. Можно также сохранить синтаксис для 
выбранных манипуляций, нажав кнопку Paste. 
Для нашего примера синтаксис будет выгля-
деть следующим образом: 

Таблица 3 
Интерпретация значений каппа-статистики

Table 3
Interpretation of kappa values

Значение Уровень согласия
Landis & Koch, 1977

0,00–0,20 Незначительный
0,21–0,40 Удовлетворительный
0,41–0,60 Умеренный
0,61–0,80 Существенный
0,81–1,00 Практически 

идеальный
Fleiss, 1981

< 0,40 Плохой 
0,41–0,75 От 

удовлетворительного 
до хорошего 

0,76–1,00 Превосходный  
Altman, 1991

< 0,20 Плохое согласие
0,21–0,40 Удовлетворительное 

согласие
0,41–0,60 Умеренное согласие
0,61–0,80 Хорошее согласие
0,81–1,00 Отличное согласие

Burt, 1996
   0,00–0,20 Плохой
   0,21–0,40 Незначительный
   0,41–0,60 Удовлетворительный
   0,61–0,80 Хороший
   0,81–0,92 Отличный
   0,93–1,00 Превосходный

Рис. 3. Вид в программе SPSS данных примера из 
таблицы 1.

Fig. 3. Example from Table 1 in SPSS data window.

Рис. 4. Диалоговое окно для построения таблиц 
сопряженности.

Fig. 4. Dialog box for crosstabulation.
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Рис. 5. Диалоговое окно Crosstabs: Statistics и выбор 
каппа-статистики.

Fig. 5. Dialog box Crosstabs: Statistics with selection 
of kappa statistic.

 1 *  2 Crosstabulation 

Count 

   2 

  ,00 1,00 

Total 

,00 3 4 7 1 

1,00 2 4 6 

Total 5 8 13 

Рис. 6. Таблица сопряженности в SPSS для 
примера, показанного в табл. 1.

Fig. 6. Contingency table in SPSS with the data from 
Table 1.

Symmetric Measures 

  
Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Measure of Agreement Kappa ,093 ,262 ,352 ,725 

N of Valid Cases 13    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

Рис. 7. Результат, выдаваемый SPSS о результатах расчета каппа-статистики.
Fig. 7. SPSS output with the results of kappa statistic calculation.

CROSSTABS
/TABLES = Исследователь1 BY Исследова-
тель 2
/FORMAT = AVALUE TABLES
/STATISTICS = KAPPA 
/CELLS = COUNT
/COUNT ROUND CELL.

После запуска анализа программа выдаст 
три таблицы, первая из которых описательная 
и не будет рассматриваться для экономии ме-
ста. Вторая таблица (рис. 6) представляет собой 
таблицу сопряженности, в которой представле-
ны абсолютные числа. 

В следующей таблице дано абсолютное зна-
чение каппа-статистики и результат проверки 
нулевой гипотезы о полученном коэффициен-
те, равном нулю (рис. 7).

SPSS выдает абсолютное значение кап-
па-статистики (0,093), значение стандартной 
ошибки показателя (0,262), а также уровень 
значимости, полученный при проверке нулевой 
гипотезы (0,725). Полученные результаты сле-
дует интерпретировать как отсутствие связи 
между исследователями в оценке кариеса, за 
исключением случайных совпадений, так как 
коэффициент κ очень мал (менее 0,1), а уровень 
значимости 0,725 значительно превышает об-
щепринятое в биомедицинских исследовани-
ях значение критического уровня значимости 
0,05, то есть мы вынуждены принять нулевую 
гипотезу о равенстве каппа-статистики нулю. 
Следует обратить внимание на то, что в дан-
ном примере общая доля согласия составляет 
7/13 = 54 %, но ее можно отнести к случайности.  

Часто задаваемый вопрос – сколько испытуе-
мых необходимо набрать для проведения кали-
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туации с распространенностью признака 50 % до-
статочная статистическая мощность для откло-
нения нулевой гипотезы для каппа-статистики, 
равной 0,8, будет достигнута уже при выборке в 
10 человек. Рассчитанный размер выборки для 
каппа-статистики от 0,1 до 0,9 показан на рис. 8. 

Следует отметить, что для других показа-
телей распространенности признака числа бу-
дут другие. Например, при распространенно-
сти признака 10 % или 90 % необходимо будет 
включить в исследование не 10, а 13 человек, то 
есть на 30 % больше. Однако приведенные выше 
расчеты подразумевают значение κ = 0 в каче-
стве нулевой гипотезы. 

Если же в процессе планирования крупного 
исследования ставится задача добиться соот-
ветствия между исследователями как минимум 
0,81, то в качестве нулевой гипотезы можно ис-
пользовать значение κ = 0,8, что значительно 
увеличивает размер выборки, но это оправданно 
для получения надежных результатов в круп-
ных популяционных исследованиях (табл. 4).  

Таким образом, можно заключить, что кап-
па-статистика является широко используемой 
мерой согласованности в медицинских исследо-
ваниях. Однако у нее есть некоторые недостат-
ки, например, чувствительность к дисбалансу 
классов или распространенности изучаемого 
признака. Высокая распространенность призна-
ка может уменьшить каппа-статистику, так как 
в этом случае вероятность случайного совпаде-
ния между исследователями становится выше. 
В этом случае даже небольшое количество оши-
бок в классификации может привести к значи-
тельному снижению согласованности между на-
блюдателями и, следовательно, к уменьшению 
значения каппа-статистики [21], о чем следует 
помнить при интерпретации результатов. Более 
того, каппа-статистика учитывает не порядок 
классов, а только их согласованность. Это зна-
чит, что она может дать одинаковые результа-
ты для разных порядков классов. Для учета по-
рядка классов можно использовать взвешенную 
каппа-статистику или другие меры согласован-
ности, такие как взвешенный индекс Жаккара 
(Weighted Jaccard Index). 

Тем не менее несмотря на то что в современ-
ном статистическом арсенале имеются сред-
ства, учитывающие недостатки каппа-ста-
тистики, этот метод по-прежнему широко 
распространен в медицинских исследованиях, 
причем не только для калибровки исследовате-

Рис. 8. Размер выборки для расчета каппа-
статистики.

Fig. 8. Sample size for kappa statistic calculation.

Таблица 4
Размер выборки, позволяющий 

отклонить нулевую гипотезу, κ = 0,8 для 
каппа-статистики от 0,90 до 0,99 при 

распространенности изучаемого признака 50 % 

Table 4
Sample size for kappa values from 0,90 through 

0,99 sufficient to reject H0: κ = 0,8  
with a prevalence of the studied outcome of 50%

Каппа-
статистика

Размер 
выборки 

Нулевая гипотеза 
(каппа)

0,90 239 0,80
0,91 193 0,80
0,92 158 0,80
0,93 131 0,80
0,94 110 0,80
0,95 93 0,80
0,96 78 0,80
0,97 66 0,80
0,98 56 0,80
0,99 47 0,80

бровки исследователей? Если принять во внима-
ние общепринятые в медицине уровни альфа- и 
бета ошибок 5 % и 20 % соответственно, то для си-
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лей перед началом крупных научных проектов.  
Каппа-статистика может использоваться для 
оценки согласованности между различными ме-
тодами диагностики заболеваний, такими как 
диагностические тесты, физикальные исследо-
вания и инструментальная диагностика, подра-
зумевающими категориальный ответ. Напри-
мер, каппа-статистика может использоваться 
для оценки согласованности между различными 
методами определения эффективности лече-
ния: клинические испытания, результаты ла-
бораторных тестов и жалобы пациентов. Также 
этот метод может использоваться для оценки 
согласованности между наблюдателями при ин-
терпретации изображений, таких как рентгено-
граммы, МРТ и УЗИ. Вот несколько конкретных 
примеров использования каппа-статистики: 1) 
оценка согласованности между патологоанато-
мами при определении стадии рака; 2) оценка 
согласованности между врачом и разработанной 

компьютерной программой с использованием 
технологий машинного обучения при диагности-
ке интересующего врача заболевания; 3) оценка 
согласованности между двумя экспертами при 
интерпретации рентгенограммы пациента при 
постановке диагноза и прочее.

Заключение. Таким образом, каппа-стати-
стика может быть полезной не только в меди-
цине, но и в других областях, где необходимо 
оценить согласованность между двумя или 
более исследователями (наблюдателями, экс-
пертами, регистраторами, датчиками и пр.) 
при изучении категориальных признаков, а ис-
пользование программного обеспечения делает 
расчет каппа-статистики доступным любому 
начинающему исследователю. Авторы надеют-
ся, что этот обзор поможет читателям лучше 
понять сущность анализа надежности, а также 
важность оценки согласованности между на-
блюдателями при подготовке исследований. 
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