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В русскоязычной биомедицинской литературе очень редко можно увидеть расчет минимально допустимого 
объема выборки при планировании научных проектов, что часто приводит к тому, что исследования имеют не-
достаточную мощность для выявления клинически важных различий между средними значениями изучаемых 
признаков. В результате имеем высокий риск ошибки 1 рода, то есть делается вывод об отсутствии различий 
в той ситуации, когда эти различия есть, но выявить их в исследовании было изначально невозможно по причине 
недостаточно большой выборки. Сравнение выборочных средних с помощью критерия Стьюдента является наи-
более часто встречающимся статистической процедурой в русскоязычной биомедицинской литературе, однако 
расчет выборки или ретроспективный расчет статистической мощности нам встретился лишь в единичных слу-
чаях. В данной статье мы представляем алгоритм расчета необходимого размера выборки для сравнения средних 
арифметических с помощью непарного Стьюдента в двух независимых группах с помощью программного обес-
печения WinPepi и Stata. Помимо этого, мы в качестве практического примера составили таблицы минимальных 
размеров выборки, необходимых для применения непарного критерия Стьюдента при изучении индекса массы 
тела и артериального давления для различных уровней статистической мощности и значений стандартных от-
клонений, встретившихся нам в отечественных работах. 
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Sample size calculation in a planning phase is still uncommon in Russian research practice. This situation threatens 
validity of the conclusions and may introduce Type I error when the false null hypothesis is accepted due to lack of sta-
tistical power to detect the existing difference between the means. Comparing two means using unpaired Students’ t-
tests is the most common statistical procedure in the Russian biomedical literature. However, calculations of the minimal 
required sample size or retrospective calculation of the statistical power were observed only in very few publications. In 
this paper we demonstrate how to calculate required sample size for comparing means in unpaired samples using WinPepi 
and Stata software. In addition, we produced tables for minimal required sample size for studies when two means have 
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Сравнение средних арифметических с помо-
щью критерия Стьюдента является наиболее 
часто встречающейся процедурой в плане про-
верки статистических гипотез в отечественной 
биомедицинской литературе. В  предыдущих 
наших публикациях мы детально описывали 
как пошаговое применение критерия Стью-
дента для непарных выборок, так и наиболее 
часто встречающиеся ошибки при применении 
этого критерия [1, с. 54–61]. Описание приме-
нения непарного критерия Стьюдента является 
неотъемлемой частью большинства учебных 
пособий по основам биостатистики, поэтому мы 
не будем останавливаться на  теоретических 
аспектах и формулах расчета этих критериев, 
а посвятим данную статью поиску ответа на во-
прос, который задают себе практически все ис-
следователи при планировании своего научного 
проекта: сколько человек мне надо изучить для 
того, чтобы решить задачи моего исследования? 
Если задачей исследования является сравне-
ние средних значений тех или иных количе-
ственных показателей в  двух независимых 
группах, то критерием выбора будет непарный 
критерий Стьюдента. Если же группы не яв-
ляются независимыми, как, например, в иссле-
дованиях типа «до-после», когда количествен-
ный признак измеряется в  одной и  той же 
группе в разные моменты времени, то следует 
применять критерий Стьюдента для парных 
выборок. Обращаем внимание на то, что крите-
рий Стьюдента является параметрическим 
и требует соблюдения ряда условий, основное 
из которых — нормальное распределение при-
знака. Уже на этапе планирования работы ис-
следователь должен знать, какие статистиче-
ские критерии планируется применять, 
а также иметь представление о том, как варь-
ирует изучаемый признак в генеральной сово-
купности. Последнее можно узнать из литера-
туры, обратив внимание на стандартные откло-
нения изучаемого признака в различных иссле-
дованиях. Так, например, для индекса массы 
тела стандартное отклонение в разных популя-
циях варьирует от  2 до  7 [2, с. 300–306], но 
в отечественных работах встречаются значе-

ния от 3 до 4 [3, с. 38–45]. Для артериального 
давления стандартное отклонение во многих 
опубликованных работах обычно не более 15 
для систолического и около 10 для диастоли-
ческого давления [4, сС. 59–64]. Именно эти 
данные нам и пригодятся при расчете необхо-
димого размера выборки, но не только. Помимо 
информации о том, как варьирует изучаемый 
признак в совокупности, нам необходимо ре-
шить, какие уровни альфа- и  бета-ошибок 
(ошибок первого и второго рода) мы будем счи-
тать допустимыми. Обычно в биомедицинских 
исследованиях расчет размера выборки про-
изводится для уровня альфа- и бета-ошибок 5 
и 20%, что соответствует статистической мощ-
ности 80%. Однако также нередко для расчетов 
используется уровень статистической мощно-
сти 90%, для того чтобы уменьшить веро-
ятность не найти различий там, где они есть, то 
есть уменьшить вероятность принятия ложной 
нулевой гипотезы. Но и это еще не все. Для 
того чтобы рассчитать необходимый размер вы-
борки для проверки статистической гипотезы, 
нам необходимо решить, какие различия для 
нас будут иметь значение, то есть считаться 
важными. В клинических исследованиях часто 
говорят о клинической важности результата, 
которая может сильно отличаться от статисти-
ческой значимости. Например, если мы счи-
таем, что различия в среднем уровне артери-
ального давления в 5 мм рт. ст. являются важ-
ными, то нам потребуется значительно больше 
участников исследования, чем если бы мы счи-
тали важными различия в 10 или 15 мм. рт. ст. 
Таким образом, для того чтобы рассчитать ми-
нимальный размер выборки для сравнения 
средних арифметических в  двух непарных 
группах с помощью непарного критерия Стью-
дента, нам необходимо определить следующее: 

1) стандартное отклонение изучаемого при-
знака по данным литературы; 

2) значения альфа- и бета-ошибок (обычно 
5 и 20% соответственно), а также статистиче-
ской мощности (обычно 80%); 

3) различия между средними, которые мы 
можем считать важными. 
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После того как ответы на  вышеуказанные 
вопросы найдены, мы можем приступать к рас-
чету минимального числа участников исследо-
вания, необходимого для проверки статистиче-
ской гипотезы с помощью непарного критерия 
Стьюдента. Обращаем внимание на то, что речь 
идет о размере выборки, необходимой только 
для сравнения средних. Размер выборки, не-
обходимый для проверки других гипотез, на-
пример, сравнение долей лиц с повышенным 
артериальным давлением в двух группах про-
изводится совершенно по-другому и  требует 
значительно большего объема выборки. 

Формула для «ручного» расчета размера вы-
борки для сравнения двух средних приводится 
во многих пособиях по биостатистике, напри-
мер, в работе [5], но в настоящее время рас-
четы вручную производятся редко, поскольку 
модуль расчета размера выборки и/или стати-
стической мощности включен в некоторые по-
пулярные статистические программы, напри-
мер, Stata (Stata Corp, TX, USA) или реализо-
вать в отдельных, в том числе и бесплатных, 
программах, например, в WinPepi [6]. 

Рассмотрим сначала, как рассчитать необхо-
димый размер выборки для сравнения средних 
значений систолического артериального давле-
ния в двух непарных группах с помощью про-
граммы WinPepi. Программа находится в сво-
бодном доступе по адресу: http://www.brixton-
health.com/pepi4windows.html. 

После скачивания и запуска программы по-
является стартовое окно (рис. 1). 

В этом окне отмечаем слева (указано стрел-
кой на рис. 1) раздел «COMPARE2», предназна-
ченный, как следует из названия, для сравне-
ния признаков в двух группах, после чего по-
является следующее окно (рис. 2). 

В данном окне в самой верхней строке сле-
дует найти и выбрать раздел «Sample size» (тре-
тий слева), после чего откроется следующее 
серое окно, в котором надо выбрать раздел S6 
«Means (comparison)», после чего мы попадаем 
в основное диалоговое окно, необходимое нам 
для сообщения машине ответов на те три вы-
шеуказанные вопроса, на которые мы должны 
ответить перед началом расчетов (рис. 3). 

По умолчанию программа сама предлагает 
уровень альфа-ошибки 5% (Significance level %) 
и  уровень статистической мощности 80% 
(Power %). Также по умолчанию предполага-
ется, что наши группы равны по количеству 
участников (Ratio of sample size B:A=1). Также 

предполагается, что группы представляют 
собой простые случайные выборки из  гене-
ральной совокупности. Затем в  подразделе 
«Enter (known or assumed)» необходимо задать 

значения стандартных отклонений изучаемых 
признаков в  обеих выборках. Например, мы 
изучаем систолическое артериальное давление 
в двух группах и предполагаем на основании 
данных литературы, что стандартное отклоне-
ние равно 15 мм рт. ст. Вносим 15 в ячейки «SD 
in A» и  «SD in B». Ниже, в  строке «TO DE-
TECT» вводим те различия между групповыми 
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Рис. 1. Стартовое окно программы WinPepi 
Fig. 1. The start window of WinPepi

Рис. 2. Окно раздела для сравнения двух групп 
Fig. 2. Dialog box for comparing two groups



средними, которые мы считаем важными, на-
пример, 5 мм рт. ст., как показано на рис. 4. 

Запуск расчета осуществляется нажатием 
на кнопку «Run» (отмечена стрелкой на рис. 4), 
после чего в  том же окне появляется ответ 
(рис. 5). 

На основании проведенных расчетов можно 
сказать, что различия в 5 мм рт. ст. и более 
между средними значениями артериального 
давления при стандартном отклонении 
15 мм рт. ст. можно выявить только если раз-
мер выборки составит минимум 284 человека 
(по 142 в каждой группе). Для выявления раз-
личий в 1 мм рт. ст. потребуется уже выборки 
размером 7064 человека (по 3532 в  каждой 

группе), однако можно ли считать столь малые 
различия клинически важными? Вероятно, нет. 
С другой стороны, различия в  10  мм  рт.  ст. 
можно будет выявить на традиционных уров-
нях альфа- и бета-ошибок 5 и 20% соответ-
ственно, имея выборку в 72 человека (по 36 
в каждой группе), что лишний раз доказывает, 
что чем меньшие различия мы хотим увидеть, 
тем более крупная выборка нам необходима. 

Вышеприведенные расчеты с помощью про-
граммы WinPepi можно и нужно проводить при 
планировании исследования еще до начала сбора 
данных, однако в некоторых случаях может по-
требоваться ретроспективный расчет статисти-
ческой мощности для того, чтобы определить, до-
статочна ли она была в уже проведенном иссле-
довании для ответа на  поставленные задачи. 
Расчет статистической мощности в пакете Win-
Pеpi также возможен. Для этого на этапе, обо-
значенном на рис. 2, необходимо вместо меню 
«Sample size» выбрать меню «Power», после чего 
появится диалоговое окно для расчета статисти-
ческой мощности (рис. 6). На данном рисунке мы 
рассчитали статистическую мощность для си-
туации, когда общий размер выборки составляет 
200 человек (по 100 в каждой группе). Резуль-
таты расчета показывают мощность 65%, то есть 
мощность недостаточна для того, чтобы выявить 
различия между средними значениями артери-
ального давления в 5 мм рт. ст. на традиционных 
для биомедицинских исследований уровнях 
альфа- и бета-ошибок. 

Пакет статистических программ Stata также 
может помочь в расчетах необходимого размера 
выборки и статистической мощности, причем 
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Рис. 3. Диалоговое окно для расчета размера 
выборки для применения непарного критерия 

Стьюдента для сравнения средних 
арифметических в двух независимых группах 
Fig. 3. Dialog box for comparing means in two 

independent samples using Student’s t-test

Рис. 4. Ввод данных для примера (пояснения 
в тексте) 

Fig. 4. Data entry for the example presented in the 
text

Рис. 5. Результаты расчета размера выборки 
Fig. 5. Results of sample size calculation



в дополнение к расчетам для большей инфор-
мативности представляет еще и графическую 
информацию. Так, например, можно построить 
график статистической мощности для выше-
описанной ситуации, но немного изменив ее. 
Рассчитаем, какая статистическая мощность 
может быть достигнута при сравнении двух 
групп для различных средних арифметических, 
если в первой группе среднее значение артери-
ального давления равно 120 мм рт. ст., а во вто-
рой — 122, 124, 126, 128 или 130 мм рт. ст. для 
различных размеров выборки (от 100 до  500 
с шагом 20) при том же самом значении стан-
дартного отклонения (15 мм рт. ст.). Результаты 
представлены на рис. 7. 

Учитывая, что допустимой для большинства 
биомедицинских исследований считается ста-
тистическая мощность 80%, результаты расче-
тов показывают, что выборки даже в 500 чело-
век (по 250 в каждой группе) будет недоста-
точно, чтобы увидеть различия между сред-
ним уровнем давления в 120 мм рт. ст. в одной 
группе и средними значениями в 122 (нижняя 
кривая) и  124 мм рт.  ст. (вторая снизу кри-
вая) — в другой. В то же время из графика 
следует, что необходимый уровень мощности 
достигается при размере выборки в 300 чело-
век, если среднее значение во второй группе 
будет 126  мм рт.  ст. Если во второй группе 
среднее значение давления равно 130 мм рт. ст. 
и выше, то и 100 человек в выборке будет до-
статочно для достижения необходимой мощно-
сти (верхняя кривая). Синтаксис в программе 

Stata для вышеприведенных расчетов выгля-
дит следующим образом: «power twomeans 120 
(122 124 126 128 130), n (100 120 140 160 180 200 
220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 
460 480 500) sd (15) graph». Этот синтаксис чи-
татели могут менять в зависимости от значе-
ний средних арифметических, стандартных от-
клонений и предполагаемых размеров выборки 
на свое усмотрение. Если из синтаксиса убрать 
«gpaph», то результаты будут представлены 

в виде таблицы, фрагмент которой, соответ-
ствующий нижней кривой на рис. 7, представ-
лен на рис. 8. 

В заключение мы в представляем примеры 
таблиц для определения необходимого размера 
выборки для применения непарного критерия 
Стьюдента при изучении артериального дав-
ления (часть была рассмотрена выше) и ин-
декса массы тела, как часто изучаемых при-
знаков. Расчеты выполнены с помощью про-
граммного обеспечения PASS-2019 по методи-
кам, описанным в  работах [7–10]. Такие же 
таблицы и рисунки могут быть созданы для 
любых количественных признаков при плани-
ровании исследований. Нижеприведенные таб-
лицы и рисунки являются ориентировочными, 
но позволяют оценить как выполнимость той 
или иной задачи при планировании, так и при 
ретроспективной оценке исследований (чтении 
научных статей). Итак, в табл. 1 представлены 
минимальные размеры выборки для выявле-
ния статистически значимых различий между 
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Рис. 6. Результаты расчета статистической 
мощности 

Fig. 6. Results of power calculation

Рис. 7. Результаты расчета статистической 
мощности для сравнения средних 

арифметических в двух непарных выборках 
Fig. 7. Results of calculating the statistical power for 

comparing arithmetic means in two unpaired 
samples



средними уровнями артериального давления 
размером от 1 до 15 мм рт. ст. в двух незави-
симых выборках на уровне альфа-ошибки 5% 
при статистической мощности 80 и 90% при со-

блюдении условия равенства дисперсий и без 
оного. Подчеркиваем, что в таблице представ-
лены значения для каждой из групп, то есть 
для определения различий в 3 мм рт. ст. не-
обходимо 393 человека в  каждую группу 
(общий размер выборки — 786 человек). 

Для определения статистической мощности 
уже опубликованных исследований можно вос-
пользоваться расчетами, представленными 
на рис. 9. Каждая из кривых (снизу вверх) соот-
ветствует статистической мощности для опре-
деления различий в 1, 4, 7, 10 и 13 мм рт. ст. не-
зависимо от  абсолютного значения средних 
значений артериального давления. Из графика 
следует, что часто используемый и часто оши-
бочно используемый размер выборки в 400 че-
ловек, который определяется по, наверное, 
самой известной (часто единственной известной) 
формуле, невозможно на уровне альфа-ошибки 
5% и при статистической мощности 80% увидеть 
межгрупповые различия средних ни в  1, ни 
в 4 мм рт. ст. В то же время этой выборки будет 
достаточно для более выраженных различий. 

Для исследований, в  которых проводится 
сравнение средних значений индекса массы 
тела, размер выборки может быть оценен с ис-
пользованием данных табл. 2. При расчетах 
использовали стандартное отклонение равное 
3 кг/м2. 

Аналогично предыдущему примеру были 
построены графики статистической мощности 
для различий в средних значениях в индексе 
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Рис. 8. Результаты расчета статистической 
мощности в табличном виде (фрагмент примера, 

показанного на рис. 7) 
Fig. 8. Results of statistical power calculation as a 

table (same data as in Fig. 7, abridged)

Рис. 9. Кривые статистической мощности для 
различных значений разности между средними 

значениями артериального давления в двух 
группах 

Fig. 9. Curves of statistical power for different 
values of the difference between the means values 

of blood pressure in two groups



массы тела между группами на уровне 0,5, 1, 
1,5, 2, 2,5 и 3 кг/м2 (рис. 10). График показывает, 
что выборки в 400 человек (по 200 в каждой 
группе) достаточно для выявления различий 
между средними значениями индекса массы 
тела 1 кг/м2 и  более, но недостаточно для 
менее выраженных различий. 

Мы понимаем, что в  настоящее время при 
планировании исследований не стоит ограничи-
ваться расчетом размера выборки только для 
критерия Стьюдента, так как в одном исследо-
вании может производиться проверка несколь-
ких статистических гипотез, и сами производим 
расчеты для определения необходимого размера 
выборки для различных многомерных (много-
факторных) методов анализа данных, однако на-
деемся, что для данная статья будет полезна мо-
лодым ученым при критической оценке научной 
литературы, а также при планировании своих 
первых исследований. В последующих публика-
циях мы продолжим знакомить читателей с рас-
четом необходимого объема выборки для других 
популярных в русскоязычной литературе стати-
стических критериев.
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Рис. 10. Кривые статистической мощности для 
различных значений разности между средними 
значениями индекса массы тела в двух группах 
Fig. 10. Curves of statistical power for different 

values of the difference between the means values 
of the body mass index in two groups
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