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При диетотерапии для коррекции калорийности суточного рациона питания необходимо располагать типичным значением массы тела пациента (МТ) для каждой из недель (или иного интервала времени), в ходе которых проводится диетотерапия. В работах [2, 3, 4]  в качестве такой меры предлагается медиана. В данной работе в качестве типичного значения рассматриваются еще пять мер центральной тенденции, и путем сравнения этих мер выбирается наиболее эффективная в условиях диетотерапии.
Рассматриваются следующие шесть мер центральной тенденции: 1) Середина размаха; 2) Значение МТ в один из дней недели (средний день недели); 3) Среднее арифметическое; 4) Медиана; 5) Середина межквартильного размаха; 6) Трехсреднее значение Тьюки.
Эффективность данных шести мер оценивается следующим образом: по выборке МТ пациента за достаточно длительный период (197 дней) вычислены 28 значений всех шести мер на недельных интервалах. Далее для каждой из недель определены все возможные расстояния между парами значений мер, число которых равно количеству сочетаний из 6 по 2, т.е. 
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. Для каждой пары мер (например, для пары "среднее арифметическое – медиана" и т.д.) по 28 недельным значениям определяется условное "расстояние" между этими мерами. В итоге имеем 15 значений расстояния между шести мерами. Введем шестимерное пространство и расположим в нем шесть осей системы координат. Располагаем на осях системы точки, соответствующие каждой из шести рассматриваемых мер таким образом, чтобы расстояние между точками равнялось вычисленным расстояниям между мерами. При этом координата каждой из мер будет показателем эффективности данной меры, поскольку является расстоянием от меры до начала координат, которое можно рассматривать как точку, соответствующую некой идеальной (неизвестной нам) мере центральной тенденции.
Для каждого из 15 расстояний между мерами мы имеем 28 значений, которые можно рассматривать как реализацию некоторой случайной величины. Анализ распределений всех 15 подобных величин выявляет, что эти распределения являются скошенными, с коэффициентами асимметрии в пределах (по модулю) до 1,44 и с положительными для всех распределений коэффициентами эксцесса от 0,00 до 7,60, что свидетельствует о тяжеловесности хвостов распределений. Анализировать коэффициенты асимметрии по абсолютной величине не имеет смысла, поскольку знак коэффициента асимметрии определяется порядком следования выбранных мер центральной тенденции. Тяжеловесность хвостов распределений определяется отклонением распределения остатков МТ относительно тренда МТ от нормального закона распределения.
Скошенность и тяжесть хвостов распределений не отвечает нашим представлениям об аддитивности этих расстояний, что предполагает нелинейное преобразование расстояний с целью добиться соответствия распределения значений расстояний одному из стандартных – гауссову или ципфову. Физическому характеру переменной – массе тела пациента – более соответствует нормальное распределение, коэффициенты асимметрии и эксцесса которого равны 0. В качестве нелинейного преобразования выберем степенное преобразование, т.е. возведем все значения модулей расстояний между мерами в некоторую степень k, сохранив при степени знак расстояния, из условия, чтобы распределения преобразованных расстояний оказались наиболее близки к нормальному. Для этого вычислим среднее значение модулей коэффициентов асимметрии 15 преобразованных распределений Aср и среднее значение модулей коэффициентов эксцесса Eср, и найдем k из условия максимума выражения 
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, где ( – функция нормального распределения, 
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 – соответственно стандартные отклонения коэффициентов асимметрии и эксцесса [1, с. 282]. Данному условию отвечает значение 
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. При этом значении модули коэффициентов асимметрии 15 преобразованных расстояний между мерами не превышают 0,80 при среднем значении модулей 0,42, а эксцесс распределен в интервале от –1,16 до +1,08 при среднем значении 0,03.
Находим стандартное отклонение подвергнутых нелинейному (степенному) преобразованию расстояний по каждой из пар мер. Эти значения считаем эмпирическими значениями расстояний между мерами R12, R23, …, R56, после чего находим подлежащее определению расстояние каждой из мер от начала координат K1, K2, …, K6. 
При 6 мерах и 15 расстояниях между мерами можно составить 15 уравнений для нахождения координаты каждой из 6 мер типа 
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. Поскольку в данной системе число уравнений превышает число известных, система переопределена и в общем виде неразрешима, и за решения принимаем те значения K, которые минимизируют сумму 
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. В результате для координат мер K найдены приведенные в таблице 1 значения. Для оценки эффективности каждой из мер необходимо подвергнуть значения K обратному нелинейному преобразованию, т.е. возвести в степень 
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, что дает приведенные в таблице 1 значения эффективности рассматриваемых 6 мер.

Из рассмотренных мер наиболее удаленной от начала координат (т.е. некой идеальной меры) оказывается значение МТ в середине недели, наиболее близкой – трехсреднее значение Тьюки. Очевидно, из рассмотренных шести мер трехсреднее значение Тьюки наиболее близко к неизвестной нам идеальной мере, и должно использоваться в качестве меры центральной тенденции при оценке типичной МТ пациента текущей недели. В таблице 1 приведены также относительные эффективности рассмотренных мер центральной тенденции в сравнении с трехсредним значением Тьюки как отношение эффективности соответствующей меры к эффективности трехсреднего значения Тьюки.
Таблица 1. Сравнение эффективностей различных мер центральной тенденции
	Мера
	Середина размаха
	Средний день недели
	Среднее арифметическое
	Медиана


	Середина межквартильного размаха
	Трехсреднее значение  Тьюки

	K
	0,319
	0,359
	0,131
	0,190
	0,133
	0,106

	Эффективность
	0,153
	0,185
	0,035
	0,065
	0,036
	0,025

	Относительная эффективность
	6,08
	7,38
	1,40
	2,60
	1,44
	1,00


Из данных таблицы 1 следует, что в качестве меры центральной тенденции для нахождения типичной массы тела пациента при диетотерапии следует пользоваться трехсредним значением Тьюки. Ранжировать остальные меры центральной тенденции по степени их предпочтения в соответствии с данными таблицы 1 не представляется возможным, поскольку при решении переопределенной системы уравнений возможны ошибки в определении отдельных неизвестных вследствие минимизации общей ошибки. Для ранжирования мер центральной тенденции найдем S – стандартные отклонения 28 расстояний между каждой из мер и трехсредним значением Тьюки как наиболее эффективной из рассмотренных мер. Это стандартное отклонение является корнем квадратным из среднего значения квадратов разниц типичной МТ пациента недели в соответствии с рассматриваемой мерой и типичной МТ пациента в соответствии с трехсредним значением Тьюки, и отражает погрешность определения типичной МТ пациента недели при отказе от трехсреднего значения Тьюки и использовании в качестве типичной МТ пациента недели рассматриваемой меры. Эти значения приведены в таблице 2.
Таблица 2. Ранжирование различных мер центральной тенденции по степени их предпочтения

	Мера
	Середина размаха
	Средний день недели
	Среднее арифметическое
	Медиана


	Середина межквартильного размаха
	Трехсреднее значение Тьюки

	S
	0,267
	0,321
	0,080
	0,072
	0,072
	0,000

	Ранг
	5
	6
	4
	2-3
	2-3
	1


Анализ данных показывает, что после трехсреднего значения Тьюки наиболее предпочтительными мерами центральной тенденции в качестве типичной МТ пациента в диетотерапии являются медиана и середина межквартильного размаха, а также среднее арифметическое. Часто применяющееся взвешивание один раз в неделю совершенно неприемлемо, поскольку типичная МТ пациента определяется с погрешностью, характеризуемой стандартным отклонением 0,33 кг, что совершенно неприемлемо, поскольку таков же порядок оптимального недельного изменения МТ пациента при лечении ожирения гипокалорийной диетотерапией (0,40 кг). 
Известно, что в случае нормального распределения данных дисперсия выборочного среднего меньше дисперсии выборочной медианы [1, с. 106]. Данные таблицы 2 противоречат этому утверждению, что объясняется наличием в распределении остатков МТ пациента относительно тренда МТ тяжелых хвостов с отклонением от нормальности. Остатки вычисляются относительно тренда, определяемого в соответствии с результатами данной работы вычислением трехсреднего значения Тьюки на недельном интервале. Стандартное отклонение остатков составило 0,33 кг, коэффициент асимметрии –0,55, коэффициент эксцесса +5,67. При стандартном отклонении эксцесса в 0,86 можно говорить о значимом отклонении распределения остатков от нормального в сторону утяжеления хвостов распределения.
Таким образом, при нахождении типичной массы тела пациента недели в случае невозможности использования трехсреднего значения Тьюки, например, вследствие вычислительных трудностей, следует пользоваться медианой, для нахождения которой требуется лишь упорядочение данных. 
Несмотря на ограниченность данного исследования (по данным одного пациента), результаты допустимо обобщить на общий случай, поскольку в случае нормальности случайных отклонений текущей МТ пациента от тренда МТ (предполагаемого линейным на протяжении недели), математические ожидания всех шести мер центральной тенденции совпадают, и свободное от распределения трехсреднее значение Тьюки оказывается наиболее универсальной мерой центральной тенденции, пригодной для общего случая, в отличие от основанных на моментах мер, пригодных лишь для частных случаев случайных отклонений МТ пациента.
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