
“Innovations in Science and Technologies” илмий-электрон журнали                     
 ISSN: 3030-3451.  3 / 2026 йил. 
 www.innoist.uz 
  

 
 

210 Innovations in Science and Technologies, 2-сон. 2026 йил.                                                                                      

ПРИМЕНЕНИЕ ФОРМУЛЫ БАЙЕСА В МЕДИЦИНСКОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ 

 
 

 
Эрметов Э.Я., Бозаров У.А 

Ташкентский государственный медицинский университет 
 
 
 
Аннотация. В статье рассматривается применение формулы Байеса для оценки 

достоверности результатов медицинских диагностических тестов. Представлено 
объяснение ключевых понятий: априорной вероятности, чувствительности и специфичности 
теста. На конкретном примере показано, как с помощью формулы Байеса вычисляется 
вероятность наличия заболевания при положительном результате теста, учитывая 
распространённость болезни в популяции. Продемонстрировано, что даже при высоких 
показателях точности теста низкая распространённость заболевания существенно 
снижает вероятность истинно положительного результата. Сделан вывод о важности 
использования байесовского подхода для корректной интерпретации результатов 
диагностики и принятия обоснованных клинических решений. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Современная клиническая медицина в значительной степени опирается на 

результаты диагностических исследований, которые служат основой для 
постановки диагноза, выбора тактики лечения и оценки прогноза заболевания. В 
последние десятилетия достигнут значительный прогресс в разработке 
диагностических тестов, характеризующихся высокой чувствительностью и 
специфичностью. Тем не менее, даже при использовании высокоточных методов 
диагностики сохраняется вероятность получения ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов, что обусловлено как ограничениями самих 
тестов, так и особенностями исследуемой популяции. 

Интерпретация результатов диагностических исследований представляет 
собой сложную статистическую задачу, поскольку вероятность наличия 
заболевания у пациента определяется не только результатом теста, но и 
априорной вероятностью заболевания, связанной с его распространённостью в 
популяции, а также индивидуальными клиническими факторами. Особенно 
актуальной данная проблема становится при скрининговых исследованиях и 
диагностике заболеваний с низкой распространённостью, где даже 
незначительная доля ложноположительных результатов может существенно 
снижать прогностическую ценность теста. 
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В этом контексте важное значение приобретает формула Байеса, 
являющаяся фундаментальным положением теории вероятностей и 
математической статистики. Байесовский подход позволяет пересчитывать 
апостериорную вероятность наличия заболевания при условии полученного 
диагностического результата на основе априорной вероятности и характеристик 
диагностического теста. Применение формулы Байеса в медицинской 
диагностике обеспечивает количественную оценку прогностической ценности 
положительного и отрицательного результатов тестирования, что делает 
возможным более корректную интерпретацию диагностических данных. 

Использование байесовской методологии способствует повышению 
обоснованности клинических решений, снижению риска диагностических 
ошибок и оптимизации стратегий скрининга и лечения. Таким образом, формула 
Байеса выступает не только как математический инструмент, но и как важный 
методологический элемент доказательной медицины, позволяющий 
интегрировать статистические данные и клинический контекст в процессе 
медицинской диагностики. 
 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
Применение формулы Байеса в медицинской диагностике рассматривается 

в современной научной литературе как методологическая основа вероятностного 
клинического мышления, позволяющая формализовать процесс перехода от 
исходной неопределенности к обоснованному диагностическому выводу. В 
условиях, когда ни один диагностический тест не обладает абсолютной 
чувствительностью и специфичностью, а клинические проявления заболеваний 
вариабельны и контекстно обусловлены, байесовский подход обеспечивает 
математически строгий механизм обновления вероятности заболевания по мере 
поступления новой информации. В трудах по клинической эпидемиологии 
подчеркивается, что сама по себе чувствительность или специфичность теста не 
определяет вероятность наличия болезни у конкретного пациента; ключевым 
является учет предтестовой вероятности, которая формируется на основе 
клинической картины, факторов риска, популяционных характеристик и 
эпидемиологической ситуации. Именно в этом аспекте формула Байеса 
становится инструментом интеграции статистических характеристик теста и 
индивидуальных особенностей пациента. 

Исследования в области доказательной медицины демонстрируют, что 
практическое применение байесовского обновления чаще всего реализуется 
через концепцию отношений правдоподобия, позволяющих трансформировать 
предтестовую вероятность в послетестовую посредством мультипликативного 
пересчета шансов. Такая интерпретация облегчает внедрение математической 
модели в клиническую практику и способствует более точному пониманию 
диагностической ценности положительных и отрицательных результатов. В 
литературе неоднократно подчеркивается, что ошибочная интерпретация 
результатов тестирования часто связана не с математической сложностью 
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формулы, а с игнорированием исходной распространенности заболевания. При 
низкой распространенности даже тест с высокой специфичностью может 
приводить к значительному числу ложноположительных заключений, что 
подтверждает фундаментальный байесовский принцип зависимости 
апостериорной вероятности от априорного фона. 

В лабораторной медицине байесовская логика приобретает особое 
значение в контексте интерпретации биохимических и иммунологических 
показателей, где границы нормы и патологии носят вероятностный характер. 
Научные публикации, посвященные оценке диагностической точности, 
акцентируют внимание на том, что предиктивные значения тестов не являются 
константами и изменяются в зависимости от клинического сценария. В связи с 
этим предлагаются байесовские модели оценки чувствительности и 
специфичности в ситуациях отсутствия совершенного «золотого стандарта», что 
позволяет учитывать неопределенность параметров и априорные экспертные 
знания. Такой подход особенно актуален при валидации новых диагностических 
технологий и биомаркеров. 

Развитие цифровых медицинских систем привело к расширению 
применения байесовских принципов за пределы одиночных тестов. В последние 
годы значительное внимание уделяется байесовским сетям и вероятностным 
графическим моделям, которые позволяют объединять многочисленные 
клинические признаки, результаты визуализации и лабораторные данные в 
единую структуру причинно-следственных зависимостей. Эти модели 
демонстрируют высокую адаптивность к работе с неполными данными и 
неопределенностью, что делает их перспективными для систем поддержки 
принятия врачебных решений. При этом в научных дискуссиях отмечается 
необходимость строгой валидации таких моделей, обеспечения 
интерпретируемости результатов и интеграции в существующую клиническую 
инфраструктуру. 

Отдельное направление исследований связано с практической 
полезностью байесовского подхода для клинического решения, а не только для 
вероятностной оценки. В работах по клинической эпидемиологии обсуждаются 
концепции диагностических и терапевтических порогов, при которых 
послетестовая вероятность заболевания становится достаточной для начала 
лечения либо, напротив, для исключения дальнейшего обследования. Таким 
образом, формула Байеса рассматривается не просто как статистический 
инструмент, а как когнитивная модель рационального медицинского мышления, 
обеспечивающая баланс между риском гипердиагностики и вероятностью 
пропуска заболевания. 

В целом анализ современной литературы свидетельствует о том, что 
байесовская парадигма прочно закрепилась в теории и методологии медицинской 
диагностики. Она обеспечивает концептуальную связь между 
эпидемиологическими данными, характеристиками диагностических тестов и 
индивидуальными клиническими решениями. С учетом цифровизации 
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здравоохранения и внедрения интеллектуальных систем поддержки принятия 
решений роль байесовских методов продолжает расширяться, что подтверждает 
их фундаментальное значение для развития современной медицины. 
 
 

МЕТОДОЛОГИЯ 
Методология исследования основана на вероятностной интерпретации 

диагностического процесса с использованием формулы Байеса как механизма 
обновления предтестовой вероятности заболевания после получения результата 
диагностического теста. Предтестовая вероятность определяется либо на основе 
популяционной распространённости в релевантной группе пациентов, либо с 
применением клинической прогностической модели, учитывающей 
индивидуальные факторы риска и симптомы. Диагностическая сила теста 
характеризуется чувствительностью и специфичностью с последующим 
расчётом отношений правдоподобия, что позволяет преобразовать исходную 
вероятность в послетестовую через пересчёт шансов. Для непрерывных 
показателей анализируется влияние выбора диагностического порога на 
величину отношения правдоподобия, а при последовательном использовании 
нескольких тестов применяется поэтапное байесовское обновление с контролем 
зависимости между ними. 

Эмпирическая проверка включает формирование выборки пациентов с 
подтверждённым референсным диагнозом, оценку устойчивости параметров 
теста и валидацию полученных послетестовых вероятностей в независимой 
подвыборке. Статистический анализ направлен не только на измерение 
диагностической точности, но и на оценку клинической полезности через 
сопоставление полученных вероятностей с порогами принятия решения о 
лечении или дополнительной диагностике. Дополнительно проводится анализ 
чувствительности к возможным источникам смещения и неопределённости 
параметров, что обеспечивает воспроизводимость и практическую 
применимость модели в системе клинической поддержки принятия решений. 
 
 

АНАЛИЗ И РЕЗУЛЬТАТЫ 
Основная часть. Формула Байеса 
Формула Байеса выглядит следующим образом: 

𝑃(𝐴|𝐵) =
𝑃(𝐵|𝐴) ∙ 𝑃(𝐴)

𝑃(𝐵)
 

где: 𝑃(𝐴|𝐵) — апостериорная вероятность (вероятность того, что человек болен 
при положительном тесте), 

𝑃(𝐵|𝐴) — чувствительность теста (вероятность положительного 
результата при наличии болезни), 

𝑃(𝐴) — априорная вероятность (распространённость болезни в 
популяции), 
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𝑃(𝐵) — полная вероятность положительного результата. 
 

Определение вероятности болезни на основе положительного теста с 
использованием теоремы Байеса. 

Рассмотрим реальную ситуацию: распространённость болезни 𝑋: 1 из 1000 
человек болен (𝑃(𝐴) = 0,001), чувствительность теста: 99% (𝑃(𝐵\𝐴) = 0,99), 
специфичность теста: 98% (значит, 𝑃(𝐵\𝐴̅) = 0,02). 

Пациент проходит тест и получает положительный результат. Какова 
вероятность, что он действительно болен? 

Подставим значения в формулу 
Априорная вероятность: 𝑃(𝐴) = 0,001, 𝑃(𝐴̅) = 0,999 
Чувствительность: 𝑃(𝐵\𝐴) = 0,99 
Ложноположительный результат: 𝑃(𝐵\𝐴̅) = 0,02 
 
Полная вероятность положительного теста: 

𝑃(𝐵) = 𝑃(𝐵\𝐴) ⋅ 𝑃(𝐴) + 𝑃(𝐵\𝐴̅) ⋅ 𝑃(𝐴̅) = 0,99 ⋅ 0,001 + 0,02 ⋅ 0,999 =
= 0,00099 + 0,01998 = 0,02097 

Итоговая вероятность болезни при положительном тесте: 

𝑃(𝐴\𝐵) =
0,99 ⋅ 0,001

0,02097
≈ 0,0472 

 
Несмотря на высокую точность теста, вероятность того, что пациент 

действительно болен — всего 4,72%. 
 
Это может показаться неожиданным, но причина проста: болезнь очень 

редкая, и даже небольшой процент ложноположительных результатов приводит 
к тому, что большинство положительных тестов — это на самом деле ошибки. 

Интерпретация и выводы. Формула Байеса показывает, что 
достоверность теста зависит не только от его точности, но и от 
распространённости болезни. 

Чем реже болезнь, тем меньше вероятность, что положительный результат 
действительно означает заболевание. 

Это особенно важно при скрининге редких заболеваний, где 
ложноположительные результаты могут приводить к ненужным обследованиям, 
стрессу и даже лечению. 

Практическое значение. Врачи должны учитывать базовую вероятность 
(эпидемиологические данные) при интерпретации результатов. 

Пациенты должны понимать, что положительный тест — это не диагноз, а 
только повод для дальнейшего обследования. 

Разработчики тестов обязаны указывать не только чувствительность и 
специфичность, но и рекомендованную область применения с учётом 
распространённости болезни. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Формула Байеса представляет собой один из наиболее мощных и 

универсальных инструментов для анализа неопределённости в медицинской 
диагностике. Её применение позволяет не просто интерпретировать результаты 
тестов, но и оценивать их реальную информативность с учётом 
распространённости заболевания в популяции. Такой подход обеспечивает более 
глубокое понимание связи между чувствительностью, специфичностью и 
предсказательной ценностью тестов. 

Использование байесовского подхода помогает врачам и исследователям 
выходить за рамки простого «положительного» или «отрицательного» 
результата. Вместо этого можно рассматривать вероятность заболевания как 
динамическую величину, зависящую от исходных данных, контекста и 
клинических наблюдений. Это делает медицинские решения более точными, 
рациональными и индивидуализированными. Понимание принципов теоремы 
Байеса имеет большое значение для пациентов. Оно способствует снижению 
тревожности и помогает осознать, что даже положительный результат теста не 
всегда означает наличие болезни. Таким образом, байесовский анализ 
способствует развитию культуры критического мышления в медицине, улучшает 
коммуникацию между врачом и пациентом и повышает качество клинической 
практики в целом. 
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