
Применение закона Бенфорда для оценки 

качества данных профилактического скрининга

в центрах здоровья

Старунова О.А.1, Руднев С.Г.2,1, Иванова А.Е.1, Семенова В.Г.1, Стародубов В.И.1

1 Центральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения Минздрава России, Москва

2 ИВМ им. Г.И. Марчука РАН, Москва

XIII конференция «Математические модели и численные методы в биологии и медицине»

2-3 ноября 2021 г., ИВМ РАН, Сеченовский университет, Москва



Структура доклада

1. Введение, цель исследования

2. Закон Бенфорда

3. Структура данных биоимпедансных измерений

4. Алгоритм экспертной оценки качества и результаты его применения

5. Применение закона Бенфорда, сравнение методов

6. Обсуждение и выводы



Национальная сеть центров здоровья

Методы диагностики, применяемые 

в центрах здоровья:

● Ангиологический скрининг (плече-

лодыжечный индекс)

● Антропометрия (МТ, ДТ, ОТ, ОБ), 

калиперометрия, кистевая 

динамометрия

● Биоимпедансный анализ состава тела

● Биохимический анализ крови 

(холестерин, глюкоза, креатинин и др.)

● Кардиологический скрининг 

(дисперсионное картирование)

● Пульсоксиметрия

● САД, ДАД

● Спирометрия

● Тест на наличие курения

● и другие

Географическое распределение центров здоровья



Национальная сеть центров здоровья

Проблема качества данных

● Сильная зашумленность искусственно 

сгенерированными и поддельными 

данными

● Необходимость создания 

автоматизированных программных 

комплексов для обработки данных 

профилактического скрининга 

(решение - HCViewer)

● Сравнительно редкая доступность 

алгоритмов экспертной оценки 

качества

Цель исследования - апробация закона Бенфорда для анализа качества 

массовых данных профилактического скрининга в центрах здоровья на 

примере данных биоимпедансных измерений

Динамика процентной доли некорректных данных биоимпедансных 

измерений в центрах здоровья России, 2010-2015 гг. (n=2.294.843) 

Starunova et al., 2017



Назовем множество положительных чисел удовлетворяющим закону Бенфорда, если вероятность 

того, что случайно выбранное число из данного множества начинается с цифры d, равна lg(1+1/d).

Распределение Бенфорда для первой (а) и первых двух значащих цифр (б)

Закон Бенфорда



Общая формулировка закона Бенфорда

для первых k значащих цифр:

Вероятность того, что мантисса случайного выбранного числа в числовых данных начинается с цифр

d_1, d_2, …, d_k, равна

Hill T.P. A statistical derivation of the significant-digit law. Statist. Sci. 1995. V. 10, N 4. P. 354–363. doi: 10.1214/ss/1177009869



База данных биоимпедансных измерений

● Данные биоимпедансных измерений в центрах 

здоровья Москвы за 2010-2019 гг. из 79 центров 

здоровья (n=1.362.333)

● Измерения анализаторами состава тела АВС-01 

«Медасс»

● Объединение данных из нескольких источников

Географическое положение центров здоровья 

Москвы, представивших данные 

биоимпедансных измерений

Гистограмма распределения общего количества 

записей в базе данных (n=1.362.333) по году и месяцу 

обследования

Анализатор состава 

тела АВС-01 “Медасс”



Характеристика данных

Половозрастная структура 

обследованных

Распределение данных 

по году рождения обследованных

Распределение данных 

по времени суток обследования



Применение алгоритма экспертной 

оценки качества



Структура некорректных данных

1. Выбросы

Интервалы допустимых значений параметров биоимпедансометрии для взрослых людей, 

использованные для обнаружения «выбросов» 

1. Поддельные данные
○ Измерение шаблона

○ Программная эмуляция данных

○ Нереалистично короткий интервал времени между измерениями

○ Многократные измерения одного человека под видом разных

Starunova O.A., Rudnev S.G., Starodubov V.I. HCViewer: software and technology for quality control and processing raw mass 

data of preventive screening // Russ. J. Numer. Anal. Math. Model. 2017. V.32, N5. P.315-326.

Рост, см Вес, кг ИМТ, кг/м2 ЖМ, кг %ЖМ R50, Ом X50, Ом Фазовый угол, град.

130-210 35-150 12-55 0,5-75 0-55 250-1000 20-150 3,0-10,2



Критерии выявления поддельных данных

Поддельными считали те записи в базе данных, для которых измерение человека либо не

проводилось вовсе, либо они соответствовали многократному измерению одного человека под

видом разных. Указанные типы поддельных данных определялись следующим образом:

1) Измерение шаблона (эквивалентной электрической схемы биообъекта) на частоте 50 кГц,

как правило, дает значения R50 и X50 в интервале от 381 до 391 Ом и от 38 до 48 Ом,

соответственно.

2) Программная эмуляция (имитация) измерения, обычно применяемая в центрах здоровья

для настройки программного обеспечения анализатора, определялась при значениях R50 = 444,

444.4, 555.5 и 556 Ом.

3) Нереалистично короткий интервал времени между измерениями. Интервал времени

между двумя соседними измерениями разных людей в центре здоровья составляет менее 90

секунд.

4) Измерение одного человека под видом разных. Записи двух соседних обследований в

базе данных отличаются менее чем на 1% по величине R50 и, одновременно, менее чем на 7% по

величине X50.

Starunova O.A., Rudnev S.G., Starodubov V.I. HCViewer: software and technology for quality control and processing raw mass 

data of preventive screening // Russ. J. Numer. Anal. Math. Model. 2017. V.32, N5. P.315-326.



Качество данных биоимпедансных измерений в центрах здоровья Москвы

Результаты разметки данных биоимпедансометрии в центрах здоровья Москвы за 2010-2019 гг. (n=1.361.019)

программой HCViewer на основе алгоритма экспертной оценки качества. Данные для административных

округов Москвы



Зависимость процентной доли некорректных данных 

от количества обследований в центре здоровья

Точки на рисунке соответствуют центрам здоровья, а цвет маркера – административному округу 
Москвы. Размеры точек пропорциональны доле подделок.



Динамика процентной доли некорректных данных 

биоимпедансных измерений в центрах здоровья Москвы 

(на основе алгоритма экспертной оценки качества)



Распределение значений 

R50: 

● слева – начальное;

● в центре – после 

удаления «выбросов»;

● справа – после 

удаления «выбросов» и 

поддельных данных.

Последовательное исключение некорректных данных 

на основе алгоритма экспертной оценки качества



Применение закона Бенфорда



Характеристика отклонения от закона Бенфорда -

средняя абсолютная ошибка (СО):

где b_i – теоретическое значение вероятности появления числа i в качестве 

первых двух значащих цифр случайной величины, удовлетворяющей закону 

Бенфорда, а x_i – фактическая частота для тестируемой выборки.

Количество 

первых 

значащих 

цифр

Соответствие закону Бенфорда

Тесное Приемлемое Минимальное Несоответствие

1 0,000-0,006 0,006-0,012 0,012-0,015 >0,015

2 0,000-0,0012 0,0012-0,0018 0,0018-0,0022 >0,0022

Классификация значений СО (Cinelli, 2018)

Cinelli C. Package «benford.analysis». Benford analysis for data validation and forensic analytics. Version 0.1.5. December 21, 2018.  

URL: https://cran.r-project.org/web/packages/benford.analysis/benford.analysis.pdf

https://cran.r-project.org/web/packages/benford.analysis/benford.analysis.pdf


Распределение центров здоровья Москвы по качеству данных 

биоимпедансных измерений в соответствии со значением СО

Корреляции Спирмена распределений значений СО, характеризующих 

отклонение от закона Бенфорда, для центров здоровья Москвы



Диаграмма рассеяния процентной доли некорректных данных биоимпедансометрии в центрах здоровья Москвы

в зависимости от величины СО, рассчитанной на основе распределения первых значащих цифр величины R5010.

Точки соответствуют центрам здоровья. Приведены корреляция Спирмена и 95%-ный доверительный интервал.

Зависимость процентной доли некорректных данных 

от величины средней абсолютной ошибки (СО)



Пример Бенфорд-анализа данных (1)

(а) Пример Бенфорд-анализа с использованием программы HCViewer. Данные для рассматриваемого центра 

здоровья Москвы (ГП №11 ДЗМ филиал №1 ЮЗАО) не соответствуют закону Бенфорда (СО=0,020). 

(б) Распределение значений параметра R50 в том же центре здоровья (измерения упорядочены по времени). 

На основании экспертного алгоритма оценки качества 98,3% данных классифицированы как некорректные.



Пример Бенфорд-анализа данных (2)

(а) Пример Бенфорд-анализа с использованием программы HCViewer. Данные для рассматриваемого центра

здоровья Москвы (ГП №8 ДЗМ филиал №3 ЗАО) тесно соответствуют закону Бенфорда (СО=0,0012).

(б) Распределение значений параметра R50 в том же центре здоровья (измерения упорядочены по времени). На

основании экспертного алгоритма оценки качества 88,5% данных классифицированы как некорректные.



Пример Бенфорд-анализа данных (3)

(а) Пример Бенфорд-анализа с использованием программы HCViewer. Данные для рассматриваемого центра

здоровья Москвы (ГП №107 ДЗМ СВАО) тесно соответствуют закону Бенфорда (СО=0,001). (б) Распределение

значений параметра R50 в том же центре здоровья (измерения упорядочены по времени). На основании

экспертного алгоритма оценки качества только 7,7% данных классифицированы как некорректные.



Выводы

1. Анализ данных биоимпедансных измерений в центрах здоровья Москвы за

2010-2019 годы выявил высокий процент некорректных данных согласно

экспертному алгоритму оценки качества (66,5%), что свидетельствует о

низкой эффективности применяемых мер контроля. В структуре

некорректных данных биоимпедансометрии преобладали

сфальсифицированные данные.

2. Установлена значимая корреляция между отклонением данных от закона

Бенфорда и процентом некорректных данных согласно экспертному

алгоритму оценки качества. Отклонение данных биоимпедансных измерений

в центрах здоровья от закона Бенфорда является достаточным условием их

компрометированности.
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