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Резюме 
В настоящей работе представлены общие сведения о выполнении корреляционного анализа 

данных с использованием параметрических и непараметрических методов. Приведены алгоритмы 
расчета коэффициентов корреляции Пирсона, Спирмена и Кендалла с использованием 
программного обеспечения Statistica 10 и SPSS 20 и интерпретация полученных результатов 
анализа. Настоящая статья призвана дать общие сведения о корреляционном анализе, и не 
заменяет прочтения специализированной литературы по статистике и клинической эпидемиологии. 
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Настоящая статья продолжает серию 
публикаций, посвященных статистическому 
анализу данных биомедицинских 
исследований [9, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Статистическая обработка данных 
является завершающим этапом исследования, 
но никакой статистический анализ не может 
«исправить» некорректно организованное 
исследование и неправильно собранные 
данные. Именно поэтому авторы настоящей 
статьи настоятельно рекомендуют читателю 
ознакомиться с литературой по эпидемиологии 
[32, 23, 35], а также с практическими 
аспектами организации и анализа результатов 

различных типов научных исследований в 
здравоохранении (одномоментных, когортных, 
экологических, экспериментальных 
исследований и «случай-контроль»), которые 
представлены в статьях, опубликованных в 
2015 году в журнале «Наука и 
Здравоохранение» [10, 11, 12, 18, 19]. 

Высокое качество статистического анализа 
является обязательным условием 
востребованности результатов исследований 
международным научным сообществом [27, 1], 
поэтому задачами настоящей серии статей 
является формирование у начинающего 
исследователя базисных представлений о 
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статистической обработке данных, 
приобретение практического опыта работы с 
современными статистическими пакетами 
программ и предупреждение типичных 
ошибок, возникающих в процессе анализа 
результатов исследования. 

Данная статья посвящена 
корреляционному анализу данных с 
использованием программного обеспечения 
Statistica 10 и SPSS 20. 

В процессе изучения различных явлений 
часто возникает необходимость оценить 
тесноту (силу) связи между ними. Цель 
корреляционного анализа – количественная 
оценка силы и направления взаимосвязи 
между явлениями. 

Термин «корреляция» был впервые введен 
Ж.Кювье и 1806 году, и только в 1886 г. Ф. 
Гальтоном он впервые был применен к 
результатам биомедицинских исследований 
[24]. 

По направлению корреляционная связь 
может быть прямой (положительной), когда 
увеличение или уменьшение значения одного 
признака приводит, соответственно, к 
увеличению или уменьшению значения 
другого признака, или обратной 
(отрицательной), когда увеличение значения 
одного признака приводит к уменьшению 
значения другого и наоборот. 

Например, между степенью бактериального 
загрязнения воды и количеством кишечных 
инфекций у проживающего на загрязненной 
территории может быть обнаружена прямая 
корреляционная связь, а между уровнем 
финансирования здравоохранения и 
смертностью населения от различных 
заболеваний – обратная корреляционная связь 

По характеру связь может быть не только 
корреляционной, но и функциональной, когда 
каждому значению одного признака 
соответствует точное значение другого 
(например, функциональная связь между 
массой тела и индексом массы тела). 

Исследователь должен ясно понимать, что в 
результате корреляционного анализа 
невозможно установить причинно-
следственные связи между явлениями, поэтому 
выводы о влиянии одного явления на другое на 
основании одного лишь корреляционного 
анализа данных будут неправомерными. Не 
допускается подмена понятия причинно-
следственной связи корреляционной связью. 
Юмористическим примером такого 
заблуждения служит обнаружение сильной 
положительной корреляционной взаимосвязи 
между количеством гнезд аистов и количеством 
новорожденных в Копенгагене в послевоенные 
годы, как доказательство того, что детей 
приносят аисты [35]. 

Для количественной оценки 
корреляционной связи используются 
различные коэффициенты корреляции, 
имеющие разные способы расчета, однако 
наиболее популярными являются следующие 
три [7, 32, 5]: 

1. Коэффициент корреляции Пирсона 
(Pearson) r – параметрический. 

2. Коэффициент корреляции Спирмена 
(Spearman) rs – непараметрический. 

3. Коэффициенты корреляции Кендалла 
(Kendall) τa и τb – непараметрические. 

Все коэффициенты корреляции могут 
принимать значение от 0 до 1 или от -1 до 0. 

Оценка силы корреляционной связи 
проводится в соответствии с таблицей 1. 

 

Таблица 1. 
Количественные критерии оценки силы и направления корреляционной связи. 

Сила связи Значения коэффициента корреляции 

Прямая (+) Обратная (–) 

Отсутствует 0,0 0,0 

Слабая от 0,01 до 0,29 от –0,01 до –0,29 

Средняя от 0,30 до 0,69 от –0,30 до –0,69 

Сильная от 0,70 до 0,99 от –0,70 до –0,99 

Полная (функциональная) 1,0 –1,0 
 

Использование коэффициент корреляции 
Пирсона встречается в биомедицинских 
исследованиях наиболее широко, и не всегда 

обоснованно, поэтому следует указать 
условия его применения [7, 32]: 
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1. Обе переменные должны быть 
количественными и непрерывными. 

2. Как минимум один из изучаемых 
признаков, а лучше оба, должны иметь 
распределение, близкое к нормальному.  

3. Зависимость между переменными 
должна носить линейный характер. 

4. Вариабельность одной переменной не 
должна зависеть от значения другой 
переменной, то есть разброс значений одной 
из переменных должен быть примерно 
одинаковым для всех значений другой 
переменной (так называемая 
«гомоскедастичность»). 

5. Наблюдения должны быть независимы 
друг от друга. 

6. Наблюдения должны быть парными 
(значение обоих анализируемых параметров 

регистрируются одновременно у одного и того 
же объекта исследования). 

7. Объем выборки должен составлять не 
менее 25 наблюдений [39].  

Графически зависимость между 
переменными можно представить в виде 
скаттерограммы. Из представленных на 
рисунке 1 скаттерограмм коэффициент 
корреляции Пирсона можно рассчитать только 
для первого случая, когда наблюдается 
линейная зависимость между переменными и 
скаттерограмма гомоскедастична (для 
остальных двух случаев коэффициент 
корреляции Пирсона не может быть рассчитан 
вследствие несоблюдения условия 
гомоскедастичности и наличия нелинейной 
зависимости между переменными). 

 

   
Линейная зависимость 
(гомоскедастичность) 

Линейная зависимость 
(гетероскедастичность) 

Нелинейная 
зависимость 

 

Рис. 1. Примеры скаттерограмм. 
 

Коэффициент корреляции Пирсона для двух 
переменных (X и Y) рассчитывается следующим 
образом: 

1. Значения переменных X и Y 
располагают в ряд, в котором каждой величине 
X соответствует определенная величина Y. 

2. Рассчитывают средние арифметические 
значения для каждой переменной Xср и Yср 
соответственно. 

3. Рассчитывают отклонения каждого 
значения X и Y от соответствующей средней 
величины. 

4. Отклонения для X и Y перемножают 
между собой. 

5. Рассчитывают стандартные 
отклонения для X и Y (Sx и Sy) по формулам: 

 

Sx = √( 
(X1 - Xср)2 + (X2 - Xср)2 + … + (Xi - Xср)2 

) 
n - 1 

 

Sy = √( 
(Y1 - Yср)2 + (Y2 - Yср)2 + … + (Yi - Yср)2 

) 
n - 1 

 

6. Рассчитывают коэффициент корреляции Пирсона по формуле (n – количество 
наблюдений): 

r = 
(X1 - Xср) × (Y1 - Yср) + (X2 - Xср) × (Y2 - Yср) + … +  (Xi - Xср) × (Yi - Yср) 

(n - 1) × Sx × Sy 
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7.  Сравнивают полученное значение 
коэффициента Пирсона с критическим 
значением, взятым из специальных таблиц 
[30, 24, 5]. В случае, если расчетное значение 
r равно или превышает критическое значение 
для уровня статистической значимости, 
равного 0,05, то нулевую статистическую 
гипотезу отвергают и делают вывод о том, что 
коэффициент корреляции Пирсона 
статистически значимо отличается от нуля (р < 
0,05). 

 
Интерпретация коэффициента корреляции 

Пирсона включает следующие этапы: 
1. Оценка статистической значимости 

коэффициента корреляции. Если p < 0,05, то 
коэффициента корреляции статистически 
значимо отличается от нуля. Если p ≥ 0,05, то 
делается вывод об отсутствии 
корреляционной связи между 
анализируемыми признаками. 

2. Оценка силы и направления 
корреляционной связи (таблица 1). 

3. Оценка степени влияния одного 
признака на другой. Для понимания степени 

«тесноты» связи между признаками 
используется коэффициент детерминации, 
который рассчитывается как коэффициент 
корреляции, возведенный в квадрат (r2). 
Коэффициент детерминации показывает, 
какую долю вариабельности одного из 
признаков способно объяснить изменение 
другого признака. Зависимость значения 
детерминации коэффициента от 
коэффициента корреляции представлена на 
рисунке 2. Из представленного графика видно, 
что слабая корреляционная связь может 
объяснить не более 8,4% вариабельности 
признака, обусловленной влиянием другого 
признака, а связь средней силы – не более 
47,6% вариабельности. Таким образом, 
коэффициент детерминации необходимо 
использовать для адекватного понимания 
фактической «тесноты» взаимосвязи между 
признаками, что особенно важно на этапе 
практических выводов по итогам анализа 
данных (например, при оценке клинической 
роли  выявленной корреляционной связи). 

 

 
 

Рис. 2. Зависимость значения коэффициента детерминации 
от значения коэффициента корреляции. 

 

Существует важное обстоятельство, 
которое необходимо учитывать в процессе 

интерпретации результатов корреляционного 
анализа: выявленные взаимосвязи между 
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двумя признаками могут быть обусловлены 
влиянием некоего третьего фактора. 
Например, известно, что вероятность 
рождения ребенка с синдромом Дауна тесно 
коррелирует с количеством родов у матери до 
момента настоящей беременности. Но это 
вовсе не значит, что количество 
предшествующих родов влияет на риск 
рождения больного ребенка, так как в данном 
случае имеется третий фактор, который 
связан с обеими переменными – возраст 
женщины. Поэтому между вероятностью 
рождения ребенка с синдромом Дауна 
имеется корреляционная, но ни в коем случае 
не причинно-следственная связь [7]. 

Следует отметить существенный 
недостаток коэффициента корреляции 
Пирсона – высокую чувствительность к 
наличию «выскакивающих» величин 
(выбросов). Даже небольшое количество 

выбросов может значительно исказить 
значение коэффициента и буквально 
«уничтожить» зависимость между величинами, 
поэтому всегда следует анализировать 
выбросы и выяснять, не является ли они 
следствием ошибки регистрации данных. 

Приведем для примера гипотетическое 
исследование, целью которого является 
оценка корреляционной связи между уровнем 
IQ респондента и временем, затраченным на 
решение типовой логической задачи (всего 
были протестированы 10 респондентов). 
Следует отметить, что для корреляционного 
анализа необходимо наличие не менее 25 
наблюдений, но в данном примере приведены 
только 10 наблюдений для уменьшения 
трудоемкости расчетов вручную. 

В таблице 2 представлены результаты 
наблюдений и расчет промежуточных значе-
ний, необходимых для вычисления значения r. 

 

Таблица 2. 
Продолжительность решения логической задачи респондентами с различным значением 
IQ и результаты промежуточных расчетов 

№ 
X 

(уровень 
IQ, ед.) 

Y 
(время на 
решение 

задачи, сек.) 

Для расчета r Для раcчета Sx и Sy 

Xi - Xср Yi - Yср (Xi - Xср) × (Yi - Yср) (Xi - Xср)2 (Yi - Yср)2 

1 140 235 16 -43,4 -694,4 256,0 1883,6 

2 112 158 -12 33,6 -403,2 144,0 1129,0 

3 124 185 0 6,6 0 0,0 43,6 

4 130 219 6 -27,4 -164,4 36,0 750,8 

5 128 215 4 -23,4 -93,6 16,0 547,6 

6 121 176 -3 15,6 -46,8 9,0 243,4 

7 115 167 -9 24,6 -221,4 81,0 605,2 

8 127 209 3 -17,4 -52,2 9,0 302,8 

9 117 165 -7 26,6 -186,2 49,0 707,6 

10 126 187 2 4,6 9,2 4,0 21,2 

 Сумма -1853 604 6234,4 
 

Согласно расчетам, Xср = 124,0 ед., Yср =191,6 сек., Sx = 8,2 ед., Sy = 26,3 сек. 
 

 
Соответственно, рассчитываем значение r:  

 

r = 
-1853 

= - 0,95 
(10 - 1) × 8,2 × 26,3 

 

Из таблицы критических значений критерия 
корреляции Пирсона для n = 10 и уровня 
статистической значимости 0,01 критическое 
значение r составляет 0,765 [30, 5, 24]. Так как 
расчетное значение больше критического, 
выявленная взаимосвязь между уровнем IQ и 

длительностью решения типовой логической 
задачи является статистически значимой (p < 
0,01). 

В данном примере r = -0,95, что 
свидетельствует об обратной сильной 
зависимости: чем выше уровень IQ, тем 
меньше время, затрачиваемое на решение 
типовой логической задачи. 

Значение коэффициента детерминации (r2 
= 0,952 = 0,90) говорит о том, что 90% 
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вариабельности длительности решения 
типовой логической задачи обусловлены 
уровнем IQ (интеллектуального 
коэффициента) респондента (и 10% 
вариабельности обусловлены иными 
факторами). 

Также следует рассчитать доверительный 
интервал (англ. CI – «confidence interval») для 
коэффициента корреляции Пирсона, так как 

интервальная оценка любого генерального 
параметра всегда более информативна, чем 
точечная. Доверительные интервалы для 
коэффициента корреляции Пирсона можно 
рассчитать, с использованием z-преобразование 
Фишера. Нижняя (ZL) и верхняя (ZU) границы 
преобразованного 95% доверительного 
интервала для коэффициента корреляции 
Пирсона рассчитываются по формулам:  

 

3

96,1

1

1
ln5,0

nr

r
Z L  и ,

3

96,1

1

1
ln5,0

nr

r
ZU  

 

где ln обозначает натуральный логарифм, а n – объем выборки. Само же значение 
коэффициента корреляции для генеральной совокупности, рассчитанное по данным выборки, 
будет в 95% случаев находиться в интервале 

 

от 

 

до 
 

 

где exp(2z) рассчитывается как е2z (где е – число Эйлера, или основание натурального 
логарифма, оно примерно равно 2,72).  

 

В нашем примере коэффициент 
корреляции Пирсона для взаимосвязи между 
IQ респондента и продолжительностью 
решения задачи был равен -0,95 и 
статистически значимо отличался от нуля (p < 
0,01). Рассчитаем сначала 

ZL и ZU: ZL = -2,57, ZU = -1,09.  
Далее:  
Exp(2ZL) = 2,72 2 × (-2,57) = 0,0058 
Exp(2ZU) = 2,72 2 × (-1,09) = 0,1128 
Соответственно,  
rL = -0,99, rU = -0,80. 
Таким образом, мы можем записать 

результаты корреляционного анализа, 
учитывающие доверительный интервал:  
r = -0,95 (95% CI -0,99; -0,80), n = 10, p < 0,01. 

Доверительный интервал для 
коэффициента корреляции Пирсона можно 
рассчитать и с помощью онлайн калькулятора 
расположенного по адресу: 
http://faculty.vassar.edu/lowry/rho.html. Данный 
калькулятор использует те же формулы, 
которые были приведены выше, но требует 
использовать при внесении коэффициента 
корреляции в поле «r» не запятую, а точку 
(например, «-0.95» вместо «-0,95»). 

В случае, если условия применения 
коэффициента корреляции Пирсона не 
выполняются, для корреляционного анализа 
следует использовать непараметрические 

коэффициенты корреляции Спирмена или 
Кендалла, расчет которых основан на 
использовании не исходных значений 
признаков, а их рангов [7, 2, 22]. Если в 
подобной ситуации применять коэффициент 
корреляции Пирсона, полученные результаты 
будут искаженными, а выводы – 
сомнительными. 

Преимуществами непараметрических 
коэффициентов корреляции по сравнению с 
коэффициентом корреляции Пирсона 
является возможность оценки связи между 
порядковыми и количественными признаками 
(коэффициент корреляции Спирмена) или 
только между порядковыми признаками 
(коэффициент корреляции Кендалла). 

Коэффициент корреляции Спирмена для 
переменных X и Y рассчитывается следующим 
образом: 

1. Два ряда из парных сопоставляемых 
признаков составляются рядом, первый 
обозначается как X, второй – как Y. 

2. Первый ряд признака ранжируется в 
убывающем или возрастающем порядке, а 
числовые значения второго ряда 
размещаются напротив того значения первого 
ряда, которым они соответствуют. 

3. Значения первой и второй переменных 
заменяют порядковым номером (рангом) 
числовым значениям второго признака ранги 

http://faculty.vassar.edu/lowry/rho.html
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должны присваиваться в том же порядке, 
какой был принят при раздаче их величинам 
первого признака. При одинаковых величинах 
признака в ряду ранги следует определять как 
среднее число из суммы порядковых номеров 
этих величин. 

4. Определяют разности рангов (di) 
между ранговыми номерами Хi и Yi. 

5. Проводят расчет коэффициента 
корреляции Спирмена по формуле (где n – 
число сравниваемых пар): 

rs = 1 - 
6 × (d1

2 + d2
2 + d3

2 + … + di
2) 

n3 - n 
6. Для оценки статистической значимости 

выявленной взаимосвязи между переменными 
расчетное значение коэффициента Спирмена 
сравнивают с критическим значением, взятым 
из таблицы [30, 5, 24]. Если расчетное 
значение rs равно или превышает критическое 
значение, равное 0,05, то нулевая гипотеза 
отвергается и делается вывод о том, что 
коэффициент корреляции статистически 
значимо отличается от нуля (р < 0,05).  

7. Для коэффициента корреляции 
Спирмена также можно рассчитать 

коэффициент детерминации (rs
2), но он будет 

означать долю вариабельности рангов одной 
переменной, которую можно объяснить с 
помощью рангов другой переменной. Данная 
интерпретация достаточно громоздка и не 
совсем понятна, поэтому целесообразность 
использования коэффициента детерминации 
rs

2 в приложении к практической 
интерпретации результатов корреляционного 
анализа сомнительна. 

8. Приведем для примера гипотетическое 
исследование, целью которого является 
оценка корреляционной связи между 
функциональным классом (ФК) сердечной 
недостаточности (СН) пациента и количеством 
приступов стенокардии, возникающих у него в 
течение месяца. Всего были обследованы 11 
пациентов, имеющих I-IV ФК СН. 

9. ФК СН является ранговой переменной, а 
количество приступов стенокардии – 
дискретной количественной переменной. 

10. В таблице 2 представлены результаты 
наблюдений и расчет промежуточных 
значений, необходимых для вычисления 
значения rs. 

 
Таблица 3. 

Количество приступов стенокардии у пациентов с различными ФК СН. 

№ пациента 
ФК СН 

(переменная X) 

Количество приступов 
стенокардии в месяц 

(переменная Y) 
Ранг X Ранг Y 

Разность 
рангов (d) 

d2 

1 3 2,5 2,5 0 0 1 

1 3 2,5 2,5 0 0 1 

1 4 2,5 8,5 6 36 1 

1 4 2,5 8,5 6 36 1 

2 4 6 8,5 2,5 6,25 2 

2 3 6 2,5 -3,5 12,25 2 

2 3 6 2,5 -3,5 12,25 2 

3 4 9 8,5 -0,5 0,25 3 

3 6 9 14 5 25 3 

3 4 9 8,5 -0,5 0,25 3 

4 4 12,5 8,5 -4 16 4 

4 4 12,5 8,5 -4 16 4 

4 5 12,5 13 0,5 0,25 4 

Сумма: 176,5 

 
Согласно формуле расчета коэффициента 

корреляции Спирмена 
 

rs = 1 - 
6 × 176,5 

= 0,61 
143 - 14 

 

Из таблицы критических значений критерия 
корреляции Спирмена для n = 14 и уровня 
статистической значимости 0,05 критическое 
значение rs составляет 0,532 [29, 5, 24]. Так как 
расчетное значение больше критического, 
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выявленная взаимосвязь между ФК СН и 
количеством приступов стенокардии в течение 
месяца является статистически значимой 
(p < 0,05). 

Рассчитать доверительные интервалы для 
rs можно с использованием уже известного 

преобразования [37, 7]. Формулы для расчета  
ZL и ZU для 95% доверительного интервала 
для коэффициента корреляции Спирмена 
будут следующими: 

 

;
3

5,0196,1

1

1
ln5,0

2

n
Z L

 ,
3

5,0196,1

1

1
ln5,0

2

n
ZU

 

где  – рассчитанное значение коэффициента корреляции Спирмена. 
 

Далее полученные значения ZL и ZU 
следует подставить в уже упоминавшуюся 

ранее формулу для расчета верхней и нижней 
границ 95%  доверительного интервала: 

 

от 

 

до 
 

 

Приведенная формула, по мнению D. 
Bonnett и T. Wright [36], является наиболее 
адекватной для расчета доверительного 
интервала для коэффициента корреляции 
Спирмена.  

Рассчитаем значения для нижней и 
верхней границ 95% доверительного 
интервала коэффициента корреляции 
Спирмена, равного 0,61: 

ZL = 0,069, ZU = 1,349. 
Далее: 
Exp(2ZL) = 2,72 2 × (0,069) = 1,15 
Exp(2ZU) = 2,72 2 × (1,349) = 14,86 
Соответственно, rSL = 0,07, rSU = 0,87. 
Таким образом, мы можем записать 

результаты корреляционного анализа, 
учитывающие доверительный интервал:  

rs = 0,61 (95% CI 0,07; 0,87), n = 14, p < 0,05. 
Следует обратить внимание на 

значительную ширину 95% доверительного 
интервала – от 0,07 (практически полное 
отсутствие связи) до 0,87 (сильная связь). 
Данный факт связан с небольшим 
количеством наблюдений в выборке. 
Например, если бы данное значение 
коэффициента корреляции Спирмена было бы 
получено на основании 28 наблюдений, то 
95% доверительный интервал располагался 
бы в пределах от 0,28 до 0,81, а если бы 
расчеты проводились на основании 140 
наблюдений, то границы сузились бы до 
значений от 0,48 до 0,71. В нашем примере 
большая широта доверительного интервала 
не позволяет делать каких-либо клинически 
значимых выводов о наличии корреляционной 

связи между ФК СН и количеством приступов 
стенокардии, и требует увеличения 
количества наблюдений в исследовании для 
того, чтобы выводы приобрели достаточную 
степень определенности. 

Таким образом, приведенный пример 
наглядно продемонстрировал, как важно 
использовать интервальную, а не точечную 
оценку коэффициентов корреляции, так как 
точечная оценка «скрадывает» информацию, 
которая может оказаться крайне важной с 
клинической точки зрения. 

Третьим рассматриваемым в настоящей 
статье коэффициентом корреляции является 
непараметрический коэффициент корреляции 
Кендалла. Существуют 3 его разновидности – 
τa, τb и τb 

Рассмотрим наиболее простой вариант 
коэффициента корреляции Кендалла – τa. 
Допустим, речь идет о двух участниках 
исследования i и j, у которых в ходе 
исследования изучаются признаки X и Y. 
Изучаемыми признаками могут, например, быть 
рост и масса тела, индекс массы тела и 
артериальное давление, и др. Пару 
наблюдений можно обозначить как Xi, Yi и Xj, Yj. 

Если разности  Xj - Xi и Yj - Yi будут 
одинаковы по знаку (либо Xj > Xi и Yj > Yi, либо 
Xj < Xi и Yj < Yi), то пару называют 
конкордантной (например, и рост, и вес 
участника i больше, чем рост и вес участника 
j). Количество конкордантных пар (или 
проверсий) обозначается как С. 

Если разности Xj - Xi и Yj - Yi различаются 
по знаку (либо Xj > Xi и Yj < Yi, либо Xj < Xi и Yj 
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> Yi), то такая пара называется дискордантной 
(например, рост участника i больше роста 
участника j, а вес участника i меньше роста 
участника j). Количество дискордантных пар 
(или инверсий) обозначается как D. Если 
выборка состоит из n участников 
исследования, то возможно формирование n × 
(n – 1) / 2 пар, для которых 1 ≤ i < j ≤ n.  

Коэффициент корреляции Кендалла τa 
рассчитывается по формуле [7, 40, 41]: 

)1(

)(2

nn

DC
 

Недостатком τa является то, что он не 
учитывает одинаковых (связанных, равных) 
рангов (англ. «ties»), которые возникают в тех 
случаях, когда у нескольких участников 
исследования  изучаемый признак имеет одно 
и то же значение (например, одинаковый рост, 
или одинаковая стадия заболевания). Из 
формулы видно, что максимально возможное 
значение τa = 1 достигается только в том 
случае, если все пары являются 
конкордантными. Соотвественно, если все 
пары являются дискордантными,  τa принимает 
минимально возможное значение –1. Если 
количество конкордантных и дискордантных 
пар равно, то τa = 0, что говорит об отсутствии 
взаимосвязи между изучаемыми признаками.  

Если С представляет собой количество 
конкордантных пар из возможных в 
выборочной совокупности n × (n - 1) / 2 пар, то 
оценить вероятность того, что пара 
наблюдений будет конкордантной (πс),  можно 
с помощью формулы:  

)1(

2

nn

C
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Аналогично, вероятность того, что пара 
наблюдений будет дискордантной (πd), можно 
оценить с помощью формулы: 

)1(

2

nn

D
d

 

Таким образом, для любой пары 
наблюдений, отобранных случайно, 
коэффициент корреляции Кендалла τa может 
интерпретироваться как разность между 
вероятностью того, что пара окажется 
конкордантной, и того, что она окажется 
дискордантной, то есть  

dca  

Отрицательное значение τa будет говорить о 
том, что вероятность того, что любая случайно 
отобранная пара наблюдений с 
характеристиками (Xi, Yi и Xj, Yj) будет скорее 
дискордантной, чем конкордантной, и наоборот.  

Кроме того, в генеральной совокупности, 
для которой коэффициент корреляции 
Кендалла равен τa, вероятность того, что 
любая случайно отобранная пара наблюдений 
с характеристиками (Xi, Yi и Xj, Yj) окажется 
конкордантной, будет в (1 + τa) / (1 – τa) раза 
выше, чем вероятность того, что эта пара 
будет дискордантной. Таким образом, если в 
исследовании с использованием случайно 
отобранной репрезентативной выборки был 
получен коэффициент  корреляции Кендалла 
τa = 0,5,  это означает, что вероятность того, 
что любая случайно отобранная из 
генеральной совокупности пара окажется 
конкордантной, в среднем в (1 + 0,5) / (1 – 0,5) 
= 3 раза выше, чем вероятность того, что эта 
пара будет дискордантной. 

Коэффициент корреляции Кендалла τa 
отличается от τb тем, что учитывает связанные 
ранги. Появление связанных рангов, то есть, 
когда два или более наблюдений по любой из 
переменных имеют одинаковые ранги, 
неизбежно при изучении порядковых 
признаков, таких как, например, стадия 
заболевания, степень тяжести, уровень 
образования и других, имеющее ограниченное 
количество значений (например, использование 
3-х степеней тяжести заболевания). 

В целом, использование коэффициентов 
корреляции Кендалла предпочтительно при 
анализе корреляционной связи между 
порядковыми (ординальными) переменными. 
Например, коэффициент корреляции τb 
рекомендован для анализа связи между 
порядковыми признаками, которые проще всего 
представить в виде многопольных таблиц, у 
которых число рядов равно числу столбцов. 

Коэффициент корреляции Кендалла τс 
используется при расчете связи между 
порядковыми переменными, формирующими 
таблицу, в которой количество рядов и 
количество столбцов не равны (например, 
оценка корреляционной связи между 
порядковой переменной X, имеющей 5 
наименований, и другой порядковой 
переменной Y, имеющей 3 наименования).  



Наука и Здравоохранение, 1, 2017 Методология научных исследований 

17 

В данной статье подробный алгоритм 
расчета коэффициентов корреляции Кендалла 
на примерах не приводится по причине 
трудоемкости их ручного вычисления. 

Более подробно с различными 
коэффициентами корреляции Кендалла можно 
познакомиться в [7, 6]. 

В статистическом программном 
обеспечении в рамках корреляционного 
анализа как правило производится расчет 
коэффициента корреляции Кендалла τb. 

Большой практический интерес представляет 
расчет доверительного интервала для τb, 
который также можно расcчитать с помощью 
преобразования Фишера, которое дает 
достаточно адекватную интервальную оценку 
коэффициента корреляции Кендалла для 
генеральной совокупности при объеме 
выборки не менее 10 наблюдений и значении τ 
не более 0,8. Отличие будет заключаться в 
расчете вспомогательных значений ZL и ZU: 

 
       
 

Значения ZL и ZU которые затем подставляют в уже известную формулу для расчета 95% 
доверительного интервала: 

от 

 

до 
 

 

В завершении теоретической части 
настоящей статьи следует отметить, что 
корреляционный анализ встречается в 
русскоязычной научной периодике очень 
часто, поэтому целесообразно остановиться 
на основных ошибках его использования: 

 Применение параметрического 
коэффициента корреляции Пирсона при 
несоблюдении необходимых условий его 
использования. 

 Подмена понятия корреляционной связи 
понятием причинно-следственной связи. 

 Беспорядочный расчет коэффициентов 
корреляции для всех пар переменных по 
принципу «сравнить все со всем». 

 Смешивание понятий корреляционного и 
регрессионного анализа. 

 Неполное представление результатов 
корреляционного анализа (значения 
коэффициента корреляции, объема выборки, 
значения уровня статистической значимости). 

 Представление только точечной оценки 
(игнорирование доверительных интервалов). 

 Отождествление статистически 
значимых коэффициентов корреляции с 
клинически важными. 

 Отсутствие обсуждения, почему были 
получены те или иные коэффициенты 
корреляции (выяснение вопросов истинной 
или ложной является выявленная 
зависимость, возможность присутствия неких 

переменных, тесно коррелирующих с обеими 
изучаемыми переменными). 

 Однозначное заключение о полном 
отсутствии взаимосвязи между признаками 
при значении коэффициента корреляции 
близком к нулю (возможно, что взаимосвязь 
между переменными носит нелинейный 
характер, но исследователь этого не учел). 

 Редкое применение скаттерограмм для 
графического представления зависимостей.  

 

Для того, чтобы читатель приобрел 
практические навыки проведения 
корреляционного анализа, будет рассмотрен 
фрагмент данных, которые были собраны в 
ходе исследования, направленного на 
изучение метаболического синдрома и его 
детерминант в условиях неблагополучной 
социально-экологической ситуации в Южном 
Казахстане [20, 21, 25, 29]. 

В ходе данного исследования у 277 
пациентов получены значения индекса массы 
тела (ИМТ), окружности талии, уровне 
креатинина и мочевины в крови (все четыре 
анализируемых признака являются непрерыв-
ными количественными переменными). Также 
были собраны данные об уровне образования 
пациентов (4 градации – высшее, 
незаконченное высшее, среднее и начальное). 

На предварительном этапе обработки 
данных количественная шкала значений ИМТ 
была переведена в номинальную: были 
выделены 3 «рамки» значений ИМТ: 

;
4

437,096,1

1

1
ln5,0

n
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4
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1
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нормальная масса тела, избыточная масса 
тела и ожирение. Подобная группировка 
значений позволяет проводить сравнения 
между различными категориями пациентов и 
часто используется при анализе данных. 
Отметим, что получившаяся номинальная 
переменная, имеющая значения «нормальная 
масса тела», «избыточная масса тела» и 
«ожирение», является как номинальной, так и 
ординальной, поскольку все три значения 
могут быть ранжированы по возрастанию или 
убыванию. 

Корреляционный анализ будет проведен с 
использованием программного обеспечения 
Statistica 10 [28, 3] и SPSS 20 [4], 
демонстрационные версии которого можно 
загрузить с официальных сайтов 
разработчиков (www.stаstsoft.com и 
www.ibm.com соответственно). 

Представленные ниже алгоритмы действий 
являются не более чем инструментом анализа 
данных, в то время как корректная 
интерпретация полученных результатов требует 
наличия базисных знаний в области био-
медицинской статистики, которые могут быть 
получены только путем изучения специализи-
рованной литературы [5, 26, 24, 34, 38]. 

 
Корреляционный анализ с 

использованием программы Statistica 10. 
 
Для начала работы необходимо открыть 

файл 7_Correlation_STAT.sta, который 
потребуется загрузить с сайта журнала «Наука 
и Здравоохранение». В данном файле 
представлены следующие вариационные ряды: 

 
1. ИМТ (переменная «BMI»): 

непрерывная количественная переменная. 
2. Окружность талии (переменная 

«Waist_circum»): непрерывная количественная 
переменная. 

3. Категория ИМТ (переменная 
«Category_BMI»): номинальная (или 
ординальная) переменная. 

4. Уровень образования (переменная 
«Education»): номинальная (или ординальная) 
переменная. 

5. Уровень креатинина крови 
(переменная «Creatinin»): непрерывная 
количественная переменная. 

6. Уровень мочевины крови (переменная 
«Carbamide»): непрерывная количественная 
переменная. 

В результате статистического анализа 
данных будет проведена оценка 
корреляционной связи между следующими 
переменными: 

 ИМТ и окружностью талии. 

 Уровнем креатинина и уровнем 
мочевины крови. 

 Уровнем образования пациента и 
категорией ИМТ. 

На начальном этапе обработки данных 
требуется построить скаттерограмму, чтобы 
визуально оценить степень связи между 
переменными. 

Для этого войдем в меню «Graphs» в 
верхней части экрана и выберем раздел 
«Scatterplots…». В появившемся окне «2D 
Scatterplots» (рисунок 3) нажмем на кнопку 
«Variables» и выберем переменные, значения 
которых будут отложены по осям абсцисс и 
ординат, как это показано на рисунке 4. Выбор 
подтвердим нажатием на кнопку «ОК» и в 
снова открывшемся окне «2D Scatterplots» 
снова нажимаем на кнопку «ОК». 

В результате наших действий программа 
сформирует скаттерограмму зависимости 
между переменными «BMI» и «Waist_circum» 
(рисунок 5). Видно, что скаттерограмма 
отражает линейную зависимость и в 
достаточной мере гомоскедастична: разброс 
значений одной переменной практически не 
зависит от разброса другой переменной, и 
разброс точек вокруг линии тренда примерно 
одинаков. 

На следующем этапе обработки данных 
требуется определить тип распределения, 
чтобы понять, можно ли использовать 
параметрический метод (коэффициент 
корреляции Пирсона), или потребуется 
сравнивать группы с помощью 
непараметрического критерия Спирмена. 
Пошаговый алгоритм проверки распределения 
переменных на «нормальность» нескольких 
групп подробно описан в [13, 8, 31]. 

Проверка на «нормальность» 
распределения изучаемых количественных 
переменных показала, что обе переменные 
имеет близкое к нормальному 
распределение (читатель может 
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самостоятельно убедиться в этом, выполнив 
проверку распределения переменных с 
использованием разделов меню «Statistics» 

– «Basic Statistics/Tables» – «Descriptive 
statistics» – «Normality» – кнопка 
«Histograms» программы Statistica 10). 

 

 
 

Рис. 3. Окно «2D Scatterplots» программы Statistica 10. 
 

 
 

Рис. 4. Окно «Select Variables for Scatterplot» программы Statistica 10. 
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Рис. 5. Скаттерограмма зависимости между переменными «BMI» и «Waist_circum» 

(программа Statistica 10). 
 

Для проведения корреляционного анализа с 
использованием коэффициента корреляции 
Пирсона выбираем меню «Statistics» (в верхней 
части рабочего пространства программы) и 

входим в раздел «Basic Statistics/Tables». В 
появившемся окне выбираем раздел 
«Correlation matrices», и подтверждаем выбор 
нажатием на кнопку «ОК» (рисунок 6). 

 

 

Рис. 6. Окно «Basic Statistics and Tables» программы Statistica 10. 
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В открывшемся окне нажимаем на кнопку 
«One variable list» (рисунок 7) и в окне «Select 
the variables for the analysis» выбираем 
переменные «BMI» и «Waist_circum», как 
показано на рисунке 8, и подтверждаем выбор 

кнопкой «OK» (для выбора обеих переменных 
необходимо левой кнопкой мыши выбрать 
одну переменную, после чего удерживая 
кнопку «Ctrl» также левой кнопкой мыши 
выбрать вторую переменную). 

 

 
Рис. 7. Окно «Product-Moment and Partial Correlations…» программы Statistica 10. 

 

 
Рис. 8. Окно «Select the variables for the analysis» программы Statistica 10 

(выбор переменных «BMI» и «Waist_circum»). 
 

Программа вернется к окну «Product-
Moment and Partial Correlations…», в котором 
нажмем на кнопку «Graphs» для 
формирования скаттерограммы (рисунок 9). 
Сформированная программой скаттерограмма 
соответствует представленной на рисунке 5, 
также по осям представляется гистограмма 

распределения, для визуальной оценки 
соответствия распределения включенных в 
анализ переменных нормальному 
распределению. Выше графика в строке 
«Correlation: r = ,85705» представлено 
значение коэффициента корреляции Пирсона 
(r = 0,86). 
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Рис. 9. Результаты корреляционного анализа с использованием коэффициента 

корреляции Пирсона (скаттерограмма). 
 

Далее нажмем на вкладку «Product-
Moment…» в нижнем левом углу рабочего 
поля программы, чтобы вернуться к окну 
Product-Moment and Partial Correlations…», и 
нажмем на кнопку «Summary: Correlations». 
Программа представит таблицу (рисунок 10), в 
которой также приведено значение 

коэффициента корреляции Пирсона, а выше 
таблицы программа указывает, что значение r 
является статистически значимым («Marked 
correlations are significant at p < ,05000»). В 
данном случае значение коэффициента 
статистически значим, поэтому в таблице 
программа выделяет его красным цветом. 

 

.  
Рис. 10. Результаты корреляционного анализа с использованием коэффициента 

корреляции Пирсона (таблица). 
 

Таким образом, на основании проведенного 
корреляционного анализа установлено, что 
между ИМТ и окружностью живота существует 
сильная положительная корреляционная связь 
(r = 0,86, n = 277, p < 0,05). Соответственно, 
коэффициент детерминации равен r2 = 0,862 = 
0,74, то есть вариабельность одной 
переменной способно объяснить 74% 
вариабельности второй переменной. 

Далее рассмотрим корреляционный анализ 
переменных «Creatinin» и «Carbamide», 
имеющих распределение, отличное от 
нормального. 

Для проведения корреляционного анализа 
с использованием коэффициента корреляции 
Спирмена выбираем меню «Statistics» (в 
верхней части рабочего пространства 
программы) и входим в раздел 
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«Nonparametrics». В появившемся окне 
выбираем раздел «Correlations (Spearman, 

Kendall tau, gamma)» и подтверждаем выбор 
нажатием на кнопку «ОК» (рисунок 11). 

 

 
Рис. 11. Окно «Nonparametric Statistics» программы Statistica 10. 

 
Программа откроет окно «Nonparametric 

Correlation» (рисунок 12), в котором нажмем на 
кнопку «Variables» для выбора переменных 
для анализа. В открывшемся окне выберем 

переменные «Creatinin» и «Carbamide», после 
чего подтвердим выбор кнопкой «OK» (рисунок 
13). 

 

 
Рис. 12. Окно «Nonparametric Correlation» программы Statistica 10. 

 
Программа вернется к окну «Nonparametric 

Correlation», в котором нажмем кнопку 
«Scatterplot matrix for all variables», которая 
сформирует представленную на рисунке 14 
скаттерограмму и гистограммы распределения 

переменных «Creatinin» и «Carbamide» 
(очевидно, что обе переменные имеют 
отличное от нормального, скошенное вправо 
распределение). 
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Рис. 13. Окно «Select the variables for the analysis» программы Statistica 10 

(выбор переменных «Creatinin» и «Carbamide»). 
 

 
Рис. 14. Результаты корреляционного анализа с использованием коэффициента 

корреляции Спирмена (скаттерограмма). 
 

Вернемся к окну анализа с помощью 
нажатия на вкладку «Nonparametric 
correlations» в нижнем левом углу рабочего 

поля программы, и нажмем на кнопку 
«Spearman rank R» для запуска анализа 
(рисунок 12). 
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В таблице, представленной на рисунке 15, 
программа демонстрирует значение 
коэффициента корреляции Спирмена 
(0,534125) и сообщает, что значение 
коэффициента статистически значимо 

(«Marked correlations are significant at p < 
,05000»). Как и при расчете коэффициента 
корреляции Пирсона, программа выделяет 
красным цветом значение статистически 
значимого коэффициента. 

 

  
Рис. 15. Результаты корреляционного анализа с использованием 

коэффициента корреляции Спирмена (таблица). 
 

Таким образом, между уровнем креатинина 
и мочевины сыворотки крови обнаружена 
положительная корреляционная связь средней 
силы: rs = 0,53, n = 277, p < 0,05. 

 
Далее на примере ординальных 

переменных «Category_BMI» и «Education» 
рассмотрим алгоритм расчета коэффициента 
корреляции Кендалла τb. 

Для этого снова входим в раздел 
«Nonparametrics». В появившемся окне 
выберем раздел «Correlations (Spearman, 
Kendall tau, gamma)» и подтвердим выбор 
нажатием на кнопку «ОК» (рисунок 11). 

В окне «Nonparametric Correlation» (рисунок 
12), нажмем на кнопку «Variables» и выберем 
переменные «Category_BMI» и «Education» 
после чего подтвердим выбор кнопкой «OK» 
(рисунок 16). 
 

 
Рис. 16. Окно «Select the variables for the analysis» программы Statistica 10 

(выбор переменных «Category_BMI» и «Education»). 
 

Программа вернется к окну «Nonparametric 
Correlation» (рисунок 12), где нажмем на 
вкладку «Advanced», которая открывает 

возможность расчета критерия Кендалла τb. 
Для запуска анализа нажмем на кнопку 
«Kendall Tau» (рисунок 17). 
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Рис. 17. Вкладка «Advanced» окна «Nonparametric Correlation» программы Statistica 10. 
 

Результаты анализа программа 
представляет в виде таблицы (рисунок 18) где 
указано и выделено красным цветом значение 
коэффициента корреляции (0,177778). Строка 

«Marked correlations are significant at p < 
,05000» сообщает о том, что значение 
коэффициента корреляции Кендалла τb 
статистически значимо. 

 

 
Рис. 18. Результаты корреляционного анализа с использованием 

коэффициента корреляции Кендалла τb. 
 

Таким образом, между уровнем образования 
и категорией ИМТ пациентов выявлена слабая 

положительная корреляционная связь: τb = 0,18, 
n = 277, p < 0,05). 

 
 

Корреляционный анализ с использованием программы SPSS 20. 
 

Для начала работы необходимо открыть 
файл 7_Correlation_SPSS.sav, который 
потребуется загрузить с сайта журнала «Наука 
и Здравоохранение». В файле представлены 
те же вариационные ряды, что и в файле 
данных программы Statistica: ИМТ («BMI»), 
окружность талии («Waist_circum») категория 
ИМТ («Category_BMI»), уровень образования 
(«Education»), уровень креатинина 

(«Creatinin») и мочевины («Carbamide») крови 
пациентов. 

На начальном этапе корреляционного 
анализа с использованием коэффициента 
корреляции Пирсона необходимо построить 
скаттерограмму. 

Для этого войдем в меню «Graphs», раздел 
«Legacy Dialogs», подраздел «Scatter/Dot» 
(рисунок 14). 
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Рис. 14. Выбор подраздела «Scatter/Dot» меню «Graphs» программы SPSS 20. 

 

 
Рис. 15. Окно «Scatter/Dot» программы SPSS 20. 

В открывшемся окне «Scatter/Dot» выберем 
простую скаттерограмму «Simple Scatter» и 
нажмем на кнопку «Define» (рисунок 15). 

В открывшемся окне «Simple Scatterplot» с 
помощью стрелок между полями перенесем 
переменную «BMI» в поле «X Axis», а 
переменную «Waist_circum» – в поле «Y Axis» 
и нажмем на кнопку «OK» (рисунок 16). 

 

 
Рис. 16. Окно «Simple Scatterplot» программы SPSS 20. 
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В результате программа сформирует 
скаттерограмму, представленную на рисунке 

17. Данный график полностью соответствует 
представленному на рисунке 5. 

 

 
Рис. 17. Скаттерограмма зависимости между переменными 

«BMI» и «Waist_circum» (программа SPSS 20). 
 

Для расчета коэффициента корреляции 
Пирсона в первую очередь необходимо 
проверить соответствие распределения 
имеющихся переменных закону нормального 
распределения. Алгоритм проверки 

распределения с помощью программы SPSS 
подробно описан в [13, 8]. 

Непосредственно для проведения 
корреляционного анализа войдем в меню 
«Analyze», раздел «Correlate», подраздел 
«Bivariate» (рисунок 18). 

 

 
 

Рис. 18. Выбор подраздела «Correlate» – «Bivariate» меню «Analyze» программы SPSS 20. 
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Откроется окно «Bivariate Correlations», в 
котором с помощью стрелки необходимо 
перенести переменные «BMI» и «Waist_circum» 

в правое поле (рисунок 19). Оставим отмеченной 
галочкой позиции «Pearson» и «Two-tailed» и 
нажмем на кнопку «OK» для запуска анализа. 

 

 
Рис. 19. Окно «Bivariate Correlations» программы SPSS 20 

(выбор переменных «BMI» и «Waist_circum»). 
 

Результаты расчета коэффициента 
корреляции Пирсона для переменных «BMI» и 
«Waist_circum»представлены в таблице 4. В 
таблице указано, что значение коэффициента 

корреляции Пирсона составляет 0,857 (строка 
«Pearson Correlation»), а уровень 
статистической значимости менее 0,001 
(строка «Sig. (2-tailed)»). 

 
Таблица 4. 

Результаты расчета коэффициента корреляции Пирсона для переменных «BMI» и «Waist_circum» 

 BMI Waist_circum 

BMI Pearson Correlation 1 ,857** 
Sig. (2-tailed)  ,000 
N 277 277 

Waist_circum Pearson Correlation ,857** 1 
Sig. (2-tailed) ,000  
N 277 277 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

Для расчета коэффициента корреляции 
Спирмена для переменных «Creatinin» и 
«Carbamide» снова войдем в меню «Analyze», 
раздел «Correlate», подраздел «Bivariate» 
(рисунок 18). В окне «Bivariate Correlations» 

перенесем в правое поле переменные 
«Creatinin» и «Carbamide» и отметим галочкой 
позицию «Spearman», после чего запустим 
анализ кнопкой «OK» (рисунок 20). Результаты 
расчетов представлены в таблице 5. 
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Рис. 20. Окно «Bivariate Correlations» программы SPSS 20  
(выбор переменных «Creatinin» и «Carbamide»). 

 
Таблица 5. 

Результаты расчета коэффициента корреляции Спирмена для переменных «Creatinin» и 
«Carbamide». 

 Creatinin Carbamide 

Spearman's rho Creatinin Correlation Coefficient 1,000 ,534** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 277 277 

Carbamide Correlation Coefficient ,534** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 277 277 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

Для расчета коэффициента корреляции 
Кендалла τb для переменных «Creatinin» и 
«Carbamide» снова войдем в меню «Analyze», 
раздел «Correlate», подраздел «Bivariate» 
(рисунок 18), и в окне «Bivariate Correlations» 

перенесем в правое поле переменные 
«Category_BMI» и «Education» и отметим 
галочкой позицию «Kendall’s tau-b», после чего 
запустим анализ кнопкой «OK» (рисунок 21). 
Результаты расчетов представлены в таблице 6. 



Наука и Здравоохранение, 1, 2017 Методология научных исследований 

31 

 
Рис. 21. Окно «Bivariate Correlations» программы SPSS 20  

(выбор переменных «Category_BMI» и «Education»). 
 

Таблица 6. 
Результаты расчета коэффициента корреляции Кендалла τb для переменных 
«Category_BMI» и «Education». 

 Category_BMI Education 

Kendall's tau_b Category_BMI Correlation Coefficient 1,000 ,178** 

Sig. (2-tailed) . ,002 

N 277 277 

Education Correlation Coefficient ,178** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,002 . 

N 277 277 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

Следует отметить, что программа SPSS 
показывает точные значения достигнутого 
уровня статистической значимости для 
коэффициентов корреляции в отличие от 
Statistica 10, которая только указывает, выше 
или ниже критического уровня находится 
значение коэффициента корреляции. 

В остальном результаты расчета критериев 
корреляции Пирсона, Спирмена и Кендалла с 
помощью программы SPSS 20 полностью 
соответствуют полученным при использовании 
программы Statistica 10 и не требуют 
дополнительных комментариев. 
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