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1979-cu ildə Bradley Efron tərəfindən təklif
edilmiş "bootstrap" metodu bir çox tətbiqi təd-
qiqatçılar tərəfindən "Monte Carlo" metodu

kimi qəbul edilir [1]. "Bootstrap" yanaşmasının əsas 
prinsipi ondan ibarətdir ki, məlumatların real pay-
lanmasını empirik olaraq – yəni nümunədə müşa-
hidə olunan verilənlərin bölgüsünə əsaslanaraq 
– yaxınlaşdırmaq mümkündür. Əslində, empirik
paylanma tədqiqatçının modeldən kənar, məlumat-
ların həqiqi paylanması barədə malik olduğu yeganə
məlumat mənbəyini təşkil edir. İdeoloji baxımdan
"bootstrap" yanaşması, tədqiqatçını maraqlandıran
statistikaların təqribi paylanmasının məlumatların
həqiqi paylanmasına yaxınlaşdırılmasını nəzərdə
tutur və bu məqsədlə simulyasiya üsullarından isti-
fadə olunur [1, 2]. Sadə desək, "bootstrap" metodu
başlanğıc nümunədən geri qaytarmalı şəkildə təkrar-
lanan seçmələr apararaq çoxsaylı "süni nümunələr"
yaradır və bu yolla ümumi toplama "yalançı" şəkildə
bənzəməyə imkan verir [3].

Bootstrap-seçmə – bu, başlanğıc seçmədən 
çəkilmiş təkrarları olan psevdoseçmədir, başqa söz
lə, bootstrap seçməsində başlanğıc seçmənin eyni 
müşahidəsi bir neçə dəfə təkrar oluna bilər [3]. Müa-
sir tədqiqatlarda bootstrap yanaşması geniş şəkildə 
tətbiq olunur [4-12].

Bu tədqiqatın məqsədi normo- və hiperpro-
laktinemiyanın virtual modellərinin qurulmasın-

da "Bootstrap" yanaşmasının tətbiqini araşdırmaq 
olmuşdur.

Material və metodlar. Modellərin hazırlanması 
üçün əsasən 4 xəstə qrupu müəyyən edilmişdir: 
normoprolaktinemiya qrupu, hipopiz adenoması 
olmayan hiperprolaktinemiya qrupu, hipofizin 
mikroadenoması olan hiperprolaktinemiya və hi
pofizin makroadenoması olan hiperprolaktinemiya 
qrupu.

Göstərilən qrupların ilkin xüsusiyyətləri:
Normoprolaktinemiya qrupu (n=26; qadın – 16; 

kişi – 10);
Hipofiz adenoması olmayan hiperprolaktinemiya 

qrupu (n=13; qadın – 8; kişi – 5);
Mikroprolaktinoma qrupu (n=60; qadın – 55; kişi 

– 5);
Makroprolaktinoma qrupu (n=53; qadın – 29;

kişi – 24).
Qrupların klinik-antropometrik və hormonal 

xüsusiyyətləri “Nəticələr və onların müzakirəsi” 
bölməsində təqdim olunacaq.

Pasiyentlərin boyu sm-lə, bədən çəkisi isə kg-la 
ölçülmüşdür. Bədən kütlə indeksi standart dürüst 
üzrə [13] hesablanmış və kg/m² ilə ifadə olunmuşdur.

Hipofiz adenomasının ölçüləri Kontrastlı Maq
nit Rezonans Tomoqrafiya (MRT) Siemens aera 
1,5 Tesla qapalı cihazında aparılmaqla təyin olun-
muşdur.

Bu tədqiqat, məlumatların empirik paylanmasına əsaslanaraq statistik modellər yaratmağa imkan verən "bootstrap" metodunun 
normo- və hiperprolaktinemiya üçün virtual modellərin yaradılmasında tətbiqinə həsr olunub. Tədqiqatın məqsədi bu yanaşmanın 
fərqli qruplarda, xüsusən də normoprolaktinemiya, hipofiz adenoması olmayan hiperprolaktinemiya, mikroprolaktinoma və 
makroprolaktinoma qruplarında necə tətbiq olunduğunu araşdırmaqdır. Material və metodlar. Tədqiqatda normoprolaktinemiya, 
hipofiz adenoması olmayan hiperprolaktinemiya, mikroprolaktinoma və makroprolaktinoma qruplarında olan xəstələrdən 
toplanan məlumatlar əsas alınaraq virtual modellər yaradılmışdır. Hər bir modelin gender və kəmiyyət xüsusiyyətləri nəzərə 
alınaraq statistik analiz aparılmışdır. Nəticələr. Tədqiqatın nəticələri göstərdi ki, virtual modellər real qruplarla müqayisədə 
əhəmiyyətli fərqlər göstərmir. Lakin, prolaktinemiya ilə bədən çəkisi, boy, bədən kütlə indeksi, bel çevrəsi və arterial təzyiq 
arasında müəyyən əlaqələr aşkar edilmişdir. Həmçinin, hipofiz–qalxanabənzər vəzi sistemi hormonları ilə prolaktinemiya 
arasındakı əlaqələr də fərqli modellərdə dəyişir. Yekun. Bu tədqiqat, "bootstrap" yanaşmasının klinik və statistik modelləşdirmə 
üçün effektiv bir alət olduğunu və bu yanaşmanın müxtəlif prolaktinemiya qruplarının xüsusiyyətlərini daha dəqiq təhlil etməyə 
imkan verdiyini göstərdi.
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Prolaktin səviyyələri Tosoh CL 1200 şirkətinə 
məxsus analizatorda (istehsalçı ölkə: Yaponiya) və 
müvafiq reaktivlərindən istifadə olunaraq müəyyən 
edilmişdir. Əldə olunan nəticələr ng/ml ilə ifadə 
olunmuşdur. Prolaktin səviyyəsinin qadınlarda 25 
ng/ml-dən, kişilərdə isə 20 ng/ml-dən aşağı olması 
normal göstərici kimi qəbul olunmuşdur, bu da əksər 
tədqiqatçılar tərəfindən təklif olunan dəyərlərdir 
[14–17].

Tireostimullaşdırıcı hormonun səviyyəsi 0,4–4,0 
mVt/L intervalında olduqda normal hesab olun-
muşdur [18]. Sərbəst tiroksin göstəriciləri ng/dL ilə, 
sərbəst triiodtironin göstəriciləri isə pmol/L ilə ifadə 
olunmuşdur.

Tədqiqatlarımızda statistik modelləşdirmənin 
tətbiqi zərurəti, nəzərdən keçirilən 4 xəstə qrupun 
kəmiyyət və gender tərkibindəki əhəmiyyətli fərqlər 
və kiçik qruplardakı korrelyasiyalar haqqında 
mənalı məlumatların əldə edilməsinin çətinliyi ilə 
əlaqədar olmuşdur.

Adətən, bootstrap-seçmələrin həcmi ilkin seçmə
dən böyük olmur [3, 12]. Bizim modeldə isə “boot-
strap” metodunun əsas ideyası istifadə olunmuş, 
lakin seçmə formalaşdırılması üçün tərəfimizdən 
hazırlanan yanaşmadan istifadə edilmişdir.

Dörd modelin hər birinin hazırlanması zamanı 
(normoprolaktinemiya qrupunun statistik modeli, 
hipofiz adenoması olmayan hiperprolaktinemiya 
qrupunun statistik modeli, mikroprolaktinoma qru
punun və makroprolaktinoma qrupunun statistik 
modeli) aşağıdakı məcburi şərtlərə riayət olunmuş
dur:

Bütün modelləşdirilən qruplarının sayı eynidir 
və 120-yə bərabərdir;

Bütün modelləşdirilən qruplarının gender tərkibi 
eynidir və hər birinin 60 qadın və 60 kişi təşkil edir.

Gələcəkdə qarışıqlığın qarşısını almaq məqsədilə, 
ilkin (həqiqi) qruplar aşağıdakı kimi adlandırıla-
caqdır: “real normoprolaktinemiya qrupu” (Real_1); 
“real hipofiz adenoması olmayan hiperprolakti
nemiya qrupu” (Real_2), “real mikroprolaktinoma 
qrupu” (Real_3) və “real makroprolaktinoma qru-
pu” (Real_4). Modelləşdirmə nəticəsində yaradılan 
qruplar isə “modelləşdirilmiş normoprolaktinemi-
ya qrupu” (Virtual_1), “modelləşdirilmiş hipofiz 
adenoması olmayan hiperprolaktinemiya qrupu” 
(Virtual_2), “modelləşdirilmiş mikroprolaktinoma 
qrupu” (Virtual_3), “modelləşdirilmiş makropro-
laktinoma qrupu” (Virtual_4) kimi adlandırılacaq.

Statistik analiz zamanı göstəricinin orta dəyəri, 
standart kənarlaşma, orta xəta [19], həmçinin aşağı 
və yuxarı 95% etimad intervalı (CI) [20] müəyyən-

ləşdirilmişdir. Tədqiqatın müxtəlif nöqtələrində 
(müalicə başlanmasından əvvəl və sonra) prolaktine
miya nəticələri və hipofiz adenomasının ölçüləri 
arasında müqayisə aparmaq üçün əlaqəli nümunələr 
üzrə Student t-testindən [21] istifadə edilmişdir.

Hesablamalar zamanı, faizi ifadə edən göstə
ricilərlə işləyərkən müvafiq faiz, faiz səhvi və faiz 
səhvinin aşağı və yuxarı 95% CI müəyyənləşdirildi 
[22]. Faizlərin müqayisəsi Fisher üsulu ilə aparıldı 
[23]. Prolaktinemiya ilə antropometrik, klinik və 
hormonal göstəricilər arasındakı qarşılıqlı əlaqənin 
təhlili korrelyasiya və reqressiya analizləri vasitəsilə 
aparılmışdır [24, 25].

Nəticələr və müzakirə. Modelləşdirmə tətbiq 
olunarkən cavablandırılması vacib olan əsas sual – 
statistik modelin ilkin materiala uyğun olub-olma-
masıdır.

Real normoprolaktinemiya qrupunda prolaktinin 
orta səviyyəsi 12,40 (95% CI 10,278; 14,524) ng/
mL olmuşdur. Virtual_1 normoprolaktinemiya qru-
punda isə bu göstərici 12,0 (95% CI 11,08; 12,97) 
ng/mL təşkil etmişdir. Qruplar arasındakı fərqlər 
statistik olaraq əhəmiyyətli olmamışdır (p>0,05).

Prolaktinin orta səviyyəsi Real_2 və Virtual_2 
qruplarında uyğun olaraq 44,7 ng/ml (95% CI: 
20,66–68,72) və 48,6 ng/ml (95% CI: 40,41–56,86) 
təşkil etmişdir (p > 0,05). Real_3 və Virtual_3 qrup
larında bu göstərici 145,8 ng/ml (95% CI: 123,16–
168,54) və 162,8 ng/ml (95% CI: 144,43–182,20) 
olmuşdur (p>0,05). Real_4 və Virtual_4 qrupların-
da isə orta prolaktin səviyyəsi müvafiq olaraq 747,1 
ng/ml (95% CI: 357,82–1136,43) və 798,0 ng/ml 
(95% CI: 516,07–1079,99) olmuşdur (p>0,05).

Hər bir real qrupun onun virtual analoqu ilə 
müqayisəli təhlili göstərmişdir ki, yaş, boy, bədən 
çəkisi, bədən kütlə indeksi, bel çevrəsi, bel/
boy indeksi, sistolik və diastolik arterial təzyiq 
göstəriciləri, eləcə də hipofiz–qalxanabənzər vəzi 
sistemi hormonlarının səviyyələri real və müvafiq 
virtual qruplar arasında (Real_1/Virtual_1; Real_2/
Virtual_2; Real_3/Virtual_3; Real_4/Virtual_4) 
statistik cəhətdən əhəmiyyətli fərq göstərməmişdir.

Virtual_1, Virtual_2, Virtual_3 və Virtual_4 
qruplarının məlumatlarının təhlili prolaktinemiya 
ilə boy arasında statistik cəhətdən əhəmiyyətli qar
şılıqlı əlaqənin mövcudluğunu aşkar etmişdir. Vir-
tual_1 qrupunda bu əlaqə mənfi xarakter daşıyır: 
r=–0,20; p<0,05. Hiperprolaktinemiyanın olması 
kəskin şəkildə əlaqənin xarakterini dəyişir – Virtu-
al_2 qrupunda o, müsbət olur (r=+0,38; p<0,001) və 
bu tendensiya Virtual_3 (r=+0,28; p<0,01) və Virtu-
al_4 (r=+0,21; p<0,05) qruplarında da davam edir.
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Hiperprolaktinemiyanın olması və ya olma-
ması prolaktinemiya ilə bədən çəkisi arasındakı 
əlaqənin xarakterinə təsir etməmişdir. Bütün 4 
qrupda bu qarşılıqlı əlaqə statistik cəhətdən əhəmi-
yyətli və müsbət olmuşdur. Belə ki, Virtual_1 
qrupunda r=+0,21; p<0,05, Virtual_2 qrupunda 
r=+0,45; p<0,001, Virtual_3 qrupunda r=+0,25; 
p<0,01, Virtual_4 qrupunda isə r=+0,27; p<0,05 
təşkil etmişdir.

Prolaktinemiya ilə bədən kütlə indeksi arasında-
kı qarşılıqlı əlaqə bütün 4 qrupda müsbət olmuşdur. 
Bu əlaqə Virtual_1 qrupunda statistik cəhətdən 
əhəmiyyətli olub (r=+0,36; p<0,001), eyni şəkildə 
Virtual_2 qrupunda da (r=+0,36; p<0,001). Vir-
tual_3 qrupunda isə bu qarşılıqlı əlaqə statistik 
əhəmiyyətini itirmişdir (r=+0,15; p>0,05), eyni 
halda Virtual_4 qrupunda da (r=+0,17; p>0,05).

Prolaktinemiya ilə bel çevrəsi arasındakı qar
şılıqlı əlaqə müsbət xarakter daşıyıb. Virtual_1 
qrupunda r=+0,18; p<0,05, Virtual_2 qrupun-
da r=+0,25; p<0,01, və Virtual_3 qrupunda isə 
r=+0,33; p<0,001 olmuşdur. Virtual_4 qrupun-
da isə bu əlaqə statistik əhəmiyyətini itirmişdir: 
r=+0,11; p>0,05.

Virtual_1 qrupunda prolaktinemiya ilə «bel 
çevrəsi/boy» indeksi arasında güclü qarşılıqlı 
əlaqə mövcud olub (r=+0,25; p<0,01). Virtu-
al_2 qrupunda isə bu əlaqə «itmişdir»: r=+0,12; 
p>0,05. Virtual_3 qrupunda bu əlaqə yenidən or-
taya çıxmışdır: r=+0,27; p<0,01, Virtual_4 qru-
punda isə yenə də statistik əhəmiyyəti itirmişdir:
r=+0,04; p>0,05.

Virtual_1 qrupunda prolaktinemiya ilə diasto-
lik arterial təzyiq arasında mənfi, statistik cəhət-
dən əhəmiyyətli qarşılıqlı əlaqə (r=–0,18; p>0,05) 
olmuşdur. Həmçinin, prolaktinemiya ilə sistolik 
arterial təzyiq arasında mənfi qarşılıqlı əlaqə (r=–
0,14; p<0,05) mövcud olmuşdur, lakin bu əlaqə 
zəruri statistik əhəmiyyət dərəcəsinə çatmamışdır.

Virtual_2 qrupunda vəziyyət kəskin şəkildə 
dəyişmişdir: prolaktinemiya ilə arterial təzyiq 
(həm sistolik, həm də diastolik) arasında qarşılıqlı 
əlaqə müsbət xarakter almışdır. Sistolik təzyiq 
üçün r=+0,47 və p<0,001, diastolik təzyiq üçün 
isə r=+0,17 və p>0,05 olmuşdur.

Virtual_3 qrupunda isə prolaktinemiya ilə ar-
terial təzyiq arasındakı əlaqə statistik cəhətdən 
əhəmiyyətli olmamışdır: sistolik arterial təzyiq 
üçün r=+0,11 və p>0,05, diastolik arterial təzyiq 
üçün isə r=+0,06 və p>0,05 olmuşdur.

Virtual_4 qrupunda prolaktinemiya ilə sistolik 
arterial təzyiq arasında statistik cəhətdən əhəmiy
yətli müsbət qarşılıqlı əlaqə müşahidə olunmuşdur 
(r=+0,28 və p<0,01), eyni zamanda bu göstəricilər 
arasında müsbət, lakin statistik əhəmiyyət qa-
zanmayacaq dərəcədə qarşılıqlı əlaqə də mövcud 
olmuşdur (r=+0,15 və p>0,05).

Virtual_1 qrupunda prolaktinemiya ilə sərbəst 
triiodtironinin səviyyəsi arasında mənfi, statistik 
əhəmiyyətli qarşılıqlı əlaqə müşahidə olunmuşdur: 
r=–0,22 və p<0,05. Eyni zamanda, tireotrop hor-
mon ilə əlaqə statistik cəhətdən əhəmiyyətli ol-
mamışdır (r=+0,11; p>0,05), və prolaktinemiya ilə 
sərbəst tiroksin arasındakı qarşılıqlı əlaqə praktik 
olaraq mövcud olmamışdır: r=+0,03; p>0,05.

Prolaktinemiya ilə hipofiz–qalxanabənzər vəzi 
sistemi hormonları arasındakı qarşılıqlı əlaqənin 
fərqli şəkli Virtual_2 qrupunda müşahidə olun-
muşdur:

Tireotrop hormon: r=+0,26; p<0,01;
Sərbəst tiroksin: r=–0,05; p>0,05;
Sərbəst triiodtironin: r=–0,05; p>0,05.
Mikroprolaktinomanın mövcudluğu (Virtual_3 

qrupu) da prolaktinemiya ilə tiroid sisteminin qar
şılıqlı əlaqəsini kəskin şəkildə dəyişir:

Tireotrop hormon: r=–0,15; p>0,05;
Sərbəst tiroksin: r=+0,49; p<0,001;
Sərbəst triiodtironin: r=–0,60; p<0,001.
Virtual_4 qrupunda makroprolaktinomaya aid 

vəziyyət aşağıdakı kimi olmuşdur:
Tireotrop hormon: r=–0,14; p>0,05;
Sərbəst tiroksin: r=–0,19; p<0,05;
Sərbəst triiodtironin: r=–0,14; p>0,05.
Beləliklə, prolaktinemiya ilə hipofiz–qalxana

bənzər vəzi sistemi hormonları arasındakı qa-
rşılıqlı əlaqənin təhlili göstərdi ki, araşdırılan 4 
qrupun hər biri özünəməxsus xüsusiyyətlərə ma-
likdir.

Yekun. Nəticə olaraq qeyd etmək olar ki:
Prolaktinemiya ilə aşağıdakı göstəricilər 

arasında mühüm qarşılıqlı əlaqələr mövcuddur: 
yaş, antropometrik göstəricilər, təzyiq hipofiz–qa-
lxanabənzər vəzi sistemi hormonları;

Tədqiq olunan 4 qrupun (normoprolaktinemiya 
qrupu, hipofiz adenoması olmayan hiperprolaktine
miya qrupu, mikroprolaktinoma və makroprolak-
tinoma qrupu) hər biri mühüm xüsusiyyətlərə və 
“fərdi xarakterə” malikdir;

Göstərilən bu “fərdi” xüsusiyyətlərin müəyyən 
olunması statistik modelləşdirmə metodunun tət-
biqi sayəsində mümkün olmuşdur.
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РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ «BOOTSTRAP» ПОДХОДА ДЛЯ СОЗДАНИЯ ВИРТУАЛЬНЫХ 
МОДЕЛЕЙ НОРМО- И ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ

1Шюкюров С.Д., 2Мирзазаде В.А.
1Европейский Международный Госпиталь, Баку, Азербайджан;

2Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева, 
кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Данное исследование посвящено применению метода «bootstrap» для создания виртуальных моделей нормо- и 
гиперпролактинемии, позволяющим создавать статистические модели на основе эмпирического распределения данных. 
Цель исследования заключалась в применении этого подхода к различным группам пациентов с нормопролактинемией, 
гиперпролактинемией без аденомы гипофиза, микро- и макропролактиномой. Материал и методы. Для создания 
моделей использовались данные пациентов с различными формами пролактинемии. Модели были построены на основе 
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результатов статистического анализа с учётом половых и количественных характеристик пациентов. Результаты. 
Результаты показали, что виртуальные модели не имели статистически значимых различий по сравнению с реальными 
группами. Однако были выявлены определенные корреляции между пролактинемией и антропометрическими 
показателями, артериальным давлением, а также гормонами гипофизарно-щитовидной системы, которые варьировались 
в зависимости от группы. Заключение. Исследование показало, что метод "bootstrap" является эффективным 
инструментом для клинического и статистического моделирования и позволяет более точно анализировать особенности 
различных групп пролактинемии.
Ключевые слова: метод «bootstrap», аденома гипофиза, нормо- и гиперпролактинемия, виртуальные модели, 
статистическое моделирование

SUMMARY

APPLICATION OF THE "BOOTSTRAP" APPROACH FOR CREATING 
VIRTUAL MODELS OF NORMO- AND HYPERPROLACTINEMIA

1Shyukyurov S.D., 2Mirzazade V.A.
1European International Hospital, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

This study is dedicated to the application of the "bootstrap" method for creating virtual models of normo- and hyperprolactinemia, 
allowing the creation of statistical models based on the empirical distribution of data. The aim of the research was to apply this 
approach to different patient groups with normoprolactinemia, hyperprolactinemia without pituitary adenoma, microprolactinoma, 
and macroprolactinoma. Material and Methods. The models were developed using data from patients with different types of 
prolactinemia. The models were created considering the gender and quantitative characteristics of the patients, followed by 
statistical analysis. Results. The results showed that the virtual models did not differ significantly from the real groups. However, 
certain correlations between prolactinemia and anthropometric parameters, blood pressure, as well as pituitary-thyroid system 
hormones were identified, with variations depending on the group. Conclusion. The study demonstrated that the "bootstrap" 
approach is an effective tool for clinical and statistical modeling and provides more precise analysis of the characteristics of 
various prolactinemia groups.
Keywords: "bootstrap" method, pituitary adenoma, normo- and hyperprolactinemia, virtual models, statistical modeling
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