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ОСНОВИ МЕДИЧНОЇ СТАТИСТИКИ

Статистика — наука, що вивчає закономірності масових явищ методом узагальнюючих показників.

Будучи основним методом соціальної медицини й організації охорони здоров'я, медична статистика в той же час представляє одну з галузей статистики як науки про кількісні зміни в розвитку суспільства, економіки і т.д.

В охороні здоров'я статистичні методи дослідження використовують для:

1) вивчення здоров'я населення;

2) аналізу, оцінки і прогнозування медичної допомоги;

3) спеціальних наукових досліджень.

У попередній главі була докладно викладена методика організації і проведення статистичного дослідження при вивченні здоров'я населення.

На етапі аналізу отриманих даних (4 етап статистичного дослідження) повинні бути використані адекватні статистичні методи, показники, коефіцієнти, середні величини і т.д.

ВІДНОСНІ ВЕЛИЧИНИ (СТАТИСТИЧНІ КОЕФІЦІЄНТИ)

У результаті угруповання і табличного зведення матеріалів спостереження дослідник одержує абсолютні величини. У ряді випадків цих абсолютних величин досить для характеристики розмірів досліджуваних явищ і процесів. Так, наприклад, абсолютна чисельність населення в Китаї й Індії показує, що ці дві країни є лідерами у світі по чисельності населення. При обліку ряду рідких інфекційних захворювань (малярія, дифтерія, трахома, СНІД і інші), важливе значення має аналіз навіть одиничних випадків захворювань. Велике практичне значення для правильного планування медичної допомоги населенню мають також абсолютні величини чисельності населення і його окремих вікових груп; чисельність медичного персоналу і лікувально-профілактичних установ; кількість лікарняних ліжок і т.д.

Однак при розгляді абсолютних величин найчастіше можна зробити тільки деякі попередні висновки, і для подальшого аналізу виникає необхідність у перетворенні цих величин у похідні величини: відносні і середні. Необхідність переходу абсолютних величин у відносні можна пояснити простим прикладом.

У районі «А» виявлено в 2002 році 220 випадків гострих шлунково-кишкових захворювань, а в районі «Б» за цей період виявлено 240 подібних випадків захворювань. Чи можна сказати, що в районі «Б» вище рівень захворюваності цими хворобами? Звичайно ж, немає. Для того, щоб відповісти на це питання, треба знати чисельність населення в даних районах. Допустимо в районі «А» проживає 200 тисяч, а в районі «Б» — 300 тисяч чоловік.

Відносячи число випадків шлунково-кишкових захворювань у кожнім районі до числа їхніх жителів, одержуємо, у розрахунку на 10000 чоловік, що випливають величини:

220 10000  

Район «А» -------------------------- = 110/000

200000 

240 10000

Район «Б»--------------------------- = 80/000

                       300000

От тепер ми можемо зробити висновок, що захворюваність гострими шлунково-кишковими захворюваннями вище в районі «А».

Відносні величини (статистичні коефіцієнти), одержувані зі співвідношення двох порівнюваних чисел, для зручності зіставлення звичайно збільшуються на яке-небудь кругле число (100, 1000, 10000, 100000 і т.д.), що називається базою чи підставою. У результаті отримані коефіцієнти здобувають форму «відсотків» (%), «промілі» ( /100), «продецимілі» ( /1000), «просантимілі» ( /10000) і т.д. Чим рідше зустрічається досліджуване явище, тим більшу числову підставу варто обрати для того, щоб не було коефіцієнтів менше одиниці, якими незручно користатися.

По своєму змісті статистичні коефіцієнти, найчастіше застосовувані в медичній статистиці, розділяються на три види: 1) коефіцієнти екстенсивності (показники розподілу, структури, частки, питомої ваги); 2) коефіцієнти інтенсивності (показники частоти, поширеності); 3) коефіцієнти (показники) співвідношення.

Екстенсивні коефіцієнти характеризують розподіл чи явища середовища на його складові частини, його внутрішню чи структуру відношення частин до цілого (питома вага).

При обчисленні екстенсивних коефіцієнтів ми маємо справу тільки з однією статистичною сукупністю і її складом. Більшість екстенсивних коефіцієнтів звичайно виражається у відсотках, значно рідше — у промілі й у частках одиниці. Методика обчислення екстенсивних коефіцієнтів проста:

Частина явища

----------------------- х100

Явище в цілому

Наприклад, у 1996 р. число всіх захворювань дітей у дитячому саду склало 205 випадків, у тому числі 72 случаї ентериту. Якщо прийняти усі випадки захворювань дітей за 100, а випадки захворювань їхній ентеритом за Х (ікс), то частка ентериту серед усіх захворювань дітей у дитячому саду складе:

    72

--------- 100 % = 35,1 %

   205 

Як приклади екстенсивних коефіцієнтів, застосовуваних у медицині й охороні здоров'я, можна назвати структуру захворюваності населення; розподіл госпіталізованих хворих по окремим нозологічним формах; лейкоцитарну формулу і т.д.

Необхідно пам'ятати, що екстенсивними показниками варто користатися для характеристики складу сукупності (явище, середовище) у даному місці тепер. Для динамічних порівнянь ці показники непридатні. Порівняння питомої ваги дозволяє судити лише про їхній порядковий номер у структурі (захворюваності, смертності і т.д.), але не дає можливості говорити про частоту, поширеність даного явища. Для цієї мети завжди необхідно знати чисельність середовища, у якій відбувається явище, і обчислити інтенсивні коефіцієнти.

Інтенсивні коефіцієнти характеризують частоту (інтенсивність, рівень, поширеність) явища в середовищі, у якій воно відбувається і з який безпосередньо органічно зв'язане, за визначений проміжок часу, найчастіше за рік.

При обчисленні інтенсивних коефіцієнтів необхідне знання двох статистичних сукупностей, одна з яких представляє середовище, а друга — явище. Середовище продукує це явище.

У демографічній і санітарній медичній статистиці як середовище часто розглядається населення і при розрахунку до нього відносять те чи інше явище, наприклад, число захворювань за рік, число народжень за рік, число смертей за рік і т.д. При обчисленні показника дитячої (дитячої) смертності середовищем є кількість немовлят і до нього відносять число померлих дітей у віці до 1 року.

Якщо обчислюється коефіцієнт летальності при туберкульозі, то середовищем будуть усі хворі туберкульозом, а явищем — померлі від туберкульозу.

Коефіцієнти інтенсивності розраховуються на підставу 100, 1000, 10000, 100000 і т.д. у залежності від поширеності явища. Однак у практиці охорони здоров'я існують загальноприйняті положення. Так, загальна захворюваність, народжуваність, смертність, дитяча смертність завжди виражаються в промілі (°/о), а захворюваність з тимчасовою непрацездатністю розраховується на 100 працюючих, летальність, частота ускладнень виражаються в %.

Техніка обчислення інтенсивних коефіцієнтів виглядає в такий спосіб: 

Явище

-------------------х 1000

Середовище

Наприклад, у місті «Н» у 1996 р. жителів у віці 70—79 років було 9845 чоловік; з цього числа протягом року вмерло 784 чоловік. Для обчислення коефіцієнта смертності особи у віці 70—79 років необхідно скласти і вирішити наступну пропорцію:

9845 ------784 

1000 ------ х

          784 х 1000

Х = ------------------- = 79.6%

                  9845

Коефіцієнт співвідношення характеризує чисельне співвідношення двох, не зв'язаних між собою сукупностей, що зіставляються тільки логічно, по їхньому змісту. До них відносяться такі показники, як число чи лікарів число лікарняних ліжок на 1000 населення; кількість різних лабораторних чи досліджень число переливань крові на 100 хворих і т.д.

За методикою обчислення коефіцієнти співвідношення подібні з інтенсивними коефіцієнтами, хоча різні з ними власне кажучи.
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СТАНДАРТИЗОВАНІ КОЕФІЦІЄНТИ

Загальні інтенсивні коефіцієнти (народжуваності, смертності, дитячої смертності, захворюваності і т.д.) правильно відбивають частоту явищ при їхньому зіставленні лише в тому випадку, якщо склад порівнюваних Сукупностей однорідний. Якщо ж вони мають неоднорідний віково-статевий чи професійний склад, розходження по вазі хвороби, по нозологічним формах чи по інших ознаках, то орієнтуючись на загальні показники, порівнюючи їх, можна зробити неправильний висновок про тенденції досліджуваних явищ і точних причин різниці загальних показників порівнюваних сукупностей.

Наприклад, лікарняна летальність на терапевтичному відділенні № 1 у звітному році склала 3%, а на терапевтичному відділенні № 2 у тому ж році — 6%. Якщо оцінювати діяльність цих відділень за загальними показниками, то можна зробити висновок про неблагополуччя на 2-м терапевтичному відділенні. А якщо припустити, що склад лікувавшихся на цих відділеннях відрізняється по нозологічним формах чи по вазі захворювань госпіталізованих, те найбільш правильним способом аналізу є зіставлення спеціальних коефіцієнтів,  розрахованих  окремо  для  кожної групи хворих з однаковими нозологічними формами чи вагою захворювань, так званих «повікових коефіцієнтів».

Найчастіше, однак, у порівнюваних сукупностях спостерігаються суперечливі дані. Крім того, навіть при наявності однакової тенденції у всіх порівнюваних групах не завжди зручно користуватися набором показників, а переважно одержати єдину сумарну оцінку. В усіх подібних випадках прибігають до методу стандартизації, тобто до усунення (елімінації) впливу складу (структури) сукупностей на загальний, підсумковий показник.

Отже, метод стандартизації застосовуються тоді, коли наявні розходження в складі порівнюваних сукупностей можуть вплинути на розміри загальних коефіцієнтів.

Для того, щоб усунути вплив неоднорідності складів порівнюваних сукупностей на величину одержуваних коефіцієнтів, їх приводять до єдиного стандарту, тобто умовно допускається, що склад порівнюваних сукупностей однаковий. Як стандарт можна прийняти склад якої-небудь близької власне кажучи третьої сукупності, середній склад двох порівнюваних груп чи, простіше всього, склад однієї з порівнюваних груп.

Стандартизовані коефіцієнти показують, які були б загальні інтенсивні показники (народжуваності, захворюваності, смертності, летальності і т.д.), якби на їхню величину не впливала неоднорідність у складах порівнюваних груп. Стандартизовані коефіцієнти є умовними величинами і застосовуються винятково для аналізу з метою порівняння.

Існують три методи стандартизації: прямий, непрямий і зворотний (Керриджа).

Розглянемо застосування цих трьох методів стандартизації на прикладах, узятих зі статистики злоякісних новоутворень. Як відомо, з віком значно підвищуються коефіцієнти смертності від злоякісних новоутворень. Звідси випливає, що якщо в якому-небудь місті буде відносно висока частка людей літніх віків, а в іншому — переважати населення середнього віку, те навіть при повній рівності санітарних умов життя і медичної допомоги в обох порівнюваних містах неминуче загальний коефіцієнт смертності населення від злоякісних новоутворень у першому місті буде вище, ніж той же коефіцієнт у другому місті.

Для того, щоб нівелювати вплив віку на загальний показник смертності населення від злоякісних новоутворень, необхідно застосувати стандартизацію. Тільки після цього можна буде порівнювати отримані коефіцієнти і зробити обґрунтований висновок про більший чи менший рівень смертності від злоякісних новоутворень у цілому в порівнюваних містах.

Прямий метод стандартизації. У нашому прикладі його можна застосовувати в тому випадку, коли відомий віковий склад населення і є інформація для розрахунку повікових коефіцієнтів смертності населення від злоякісних новоутворень (числа померлих від злоякісних новоутворень у кожній віковій групі).

Методика обчислення стандартизованих коефіцієнтів прямим методом складається з чотирьох послідовних етапів (табл. 23).

Перший етап. Обчислення «повікових» коефіцієнтів смертності від злоякісних новоутворень (окремо для кожної вікової групи).

Другий етап. Вибір стандарту здійснюється довільно. У нашому прикладі за стандарт узятий віковий склад населення в місті «А».

Третій етап. Розрахунок «очікуваних» чисел. Ми визначаємо, скільки б людей умерло від злоякісних новоутворень у кожній віковій групі населення міста «Б» при наявних повікових показниках смертності від злоякісних новоутворень у цьому місті, але при віковому складі міста «А» (стандарт).

Наприклад, у віковій групі «до 30 років»:

6  ---  100000

х1 ---  350000

            6 х 350000

х1  = -------------------- = 21,0

              100000

Чи у віковій групі «40 – 49 років»:

140   ---  100000

х3      ---  95000

          140 х 95000

х3 = ------------------- = 133,0

              100000

і т.д.

Четвертий етап. Розрахунок стандартизованих коефіцієнтів. Суму «очікуваних» чисел (1069.0) ми припускаємо одержати з загальної чисельності населення міста «А» (700000). А скільки ж померлих від злоякісних новоутворень приходиться на 100000 населення?

1069     ---     700000

х           ---     100000

         1069 х 100000

х  = ------------------------ = 152,7 0/0000
                   700000

З наших результатів можна зробити наступний висновок: якби віковий склад населення «Б» був би такий же, як у місті «А» (стандарт), те смертність населення від злоякісних новоутворень у місті «Б» була б істотно вище (152.7/оооо проти 120.2/оооо).

Непрямий метод стандартизації. Застосовується, якщо спеціальні коефіцієнти в порівнюваних групах не відомі чи відомі, але мало достовірні. Це спостерігається, наприклад, коли числа захворілих дуже малі і, отже, що обчислюються коефіцієнти будуть істотно мінятися в залежності від додатка одного чи декількох випадків захворювань.

Обчислення стандартизованих коефіцієнтів непрямим способом можна розбити на три етапи (табл. 24).

Перший етап. Складається у виборі стандарту. Тому що нам звичайно невідомі спеціальні коефіцієнти порівнюваних груп (колективів), те за стандарт беруться спеціальні коефіцієнти якогось добре вивченого колективу. У розглянутому прикладі такими можуть служити повікові показники смертності від злоякісних новоутворень у місті «З».

Другий етап включає обчислення «очікуваних» чисел померлих від злоякісних новоутворень. Допускаючи, що повікові коефіцієнти смертності в обох порівнюваних містах рівні стандартним, визначаємо скільки б умерло людей від злоякісних новоутворень у кожній віковій групі.

На третьому етапі обчислюються стандартизовані коефіцієнти смертності населення від злоякісних новоутворень. Для цього дійсне число померлих відносять до сумарного очікуваного числа, і результат множать на загальний коефіцієнт смертності стандарту:

Дійсне число померлих 

----------------------------------- х Загальний коеф. смертності стандарту

«Очікуване» число померлих

Обчислення стандартизованих коефіцієнтів смертності від злоякісних новоутворень проводиться в такий спосіб:

                                     754 х 125

Для міста Н:    ---------------------- = 108,7/оооо

                                   866,8

                                     590 х 125

Для міста М:    ---------------------- = 125,6/оооо

                                     587,1

Отже, більш низький загальний коефіцієнт смертності населення в місті М (118.0/оооо проти 130.0/оооо в місті Н) пояснюється більш сприятливою віковою структурою населення в цьому місті.

Зворотний метод стандартизації (Керридж, 1958 р.) застосовується при відсутності даних про віковий склад населення, коли маються лише дані про віковий склад хворих чи померлих, тобто дані зворотні тим, що використовувалися при непрямому методі. Метод дає менш точні результати. Вони тим точніше, ніж більш дробові вікові інтервали застосовуються при стандартизації. Важливо також вибрати придатний, близький до порівнюваних контингентів, стандарт. Стандартом у цьому випадку служать вікові коефіцієнти смертності чи захворюваності.

Наприклад, у місті N за останні 10 років трохи збільшилися коефіцієнти смертності населення від злоякісних новоутворень з 115.5/оооо в 1986 р. до 119.0/оооо в 1996 р. За цей час чисельність населення зріс з 800000 до 900000 чоловік і, очевидно, віковий склад був різний у порівнювані роки.

Перший етап складається з вибору стандарту. Приймемо за стандарт повікові коефіцієнти смертності від злоякісних новоутворень на 100000 населення в 1989 р., у рік перепису, коли ці коефіцієнти були визначені з достатньою точністю.

Другий етап містить у собі обчислення «очікуваної» чисельності населення міста, при цьому допускається, що повікові коефіцієнти смертності від злоякісних новоутворень у 1986 і 1989 р. були такими ж, як і в 1989 р.

У графах 25 таблиці — «очікувана» чисельність населення по вікових групах і сумарна в 1986 і 1996 р. Для обчислення «очікуваної» чисельності населення поділяємо число померлих у кожній віковій групі на відповідні повікові коефіцієнти смертності від злоякісних новоутворень прийнятого за стандарт населення, і результат множимо на 100000.

Наприклад, для того, щоб у віці до 30 років коефіцієнт смертності від злоякісних новоутворень складав 4.0 на 100000 при наявності 21 померлого в цьому віці в 1986 р., чисельність населення даного віку цього року повинна складати:

21 х 100000                                               18 х 100000

---------------- =5255000, а в 1996 р. -------------------------= 450000 чоловік

4,0                                                                       4,0   

У такий же спосіб визначаємо «очікувану» чисельність населення для всіх інших вікових груп населення. У результаті підрахунку виявилося, що «очікувана» чисельність населення в 1986 році складала 890548 чоловік, а в 1996 році — 840024 чоловік.

Розбіжність «очікуваних» і фактичних чисел населення викликано розходженням дійсних і прийнятих за стандарт повікових коефіцієнтів смертності населення від злоякісних новоутворень.

На третьому етапі стандартизації для усунення зазначеного розходження поділяємо «очікувані» числа населення на фактичні і множимо на прийнятий за стандарт коефіцієнт смертності.

                                      890548

Для 1986 р. це складає -------------------- х 121.0 =134.7/оооо,.

                                                 800000

                                    840024

а для 1996 року   ------------------х 121.0 = 112.9/оооо

                                    900000

Звідси можна зробити висновок, що деякий ріст загальних коефіцієнтів смертності населення міста N від злоякісних новоутворень був викликаний тільки зміною вікового складу населення. Після застосування стандартизації і елімінації впливу змін вікового складу виявилося, що за минулі 10 років населення міста стало рідше умирати від злоякісних новоутворень.

Необхідно ще раз підкреслити, що вибір конкретного методу стандартизації залежить від того, наскільки повний статистичний матеріал мається в наявності. Прямий метод дає більш надійні результати, але у випадку неможливості його застосування варто використовувати непрямий чи зворотний метод стандартизації: вони досить точні для практичного застосування. Стандартизація дозволяє нам зробити правильний висновок про те, чи мається дійсно різниця загальних інтенсивних коефіцієнтів у порівнюваних чи колективах ці розходження залежать тільки від неоднакової структури порівнюваних сукупностей.
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Лекція

ДИНАМІЧНІ РЯДИ

При вивченні змін якого-небудь явища в часі складається динамічний ряд.

Динамічним рядом називається сукупність однорідних статистичних величин, що показують зміну якого-небудь явища протягом визначеного проміжку часу.

Величини, що складають динамічний ряд, називаються рівнями ряду.

Рівні динамічного ряду можуть бути представлені:

— абсолютними величинами;

— відносними величинами (у тому числі показниками інтенсивного, екстенсивними, співвідношення);

— середніми величинами.

Динамічні ряди бувають двох видів:

• Моментний динамічний ряд складається з величин, що характеризують явище на якийсь визначений момент (дату). Наприклад, кожен рівень може характеризувати чисельність населення, чисельність лікарів і т.д. на кінець якогось року.

• Інтервальний динамічний ряд складається з величин, що характеризують явище за визначений проміжок часу (інтервал). Наприклад, кожен рівень такого ряду може характеризувати смертність, народжуваність, захворюваність, середньорічну зайнятість ліжка за якийсь рік.

Приклади

Інтервальний динамічний ряд, що складається з інтервальних величин.

Динаміка народжуваності в Києві (на 1000 жителів):

1990    -    10.8      

              1993    -    6.6

1991    -      9.3      

              1994    -    7.1

1992    -      7.6

Моментний динамічний ряд, що складається з абсолютних величин.

Динаміка середньорічної чисельності населення в Києві (у тис.):

1990    ---    5035.0           

     1994    ---    4860.7

1991    ---    5019.3           

     1993    ---    4917.5

1992    ---    4978.1

Динамічний ряд можна піддати перетворенням, метою яких є виявлення особливостей досліджуваного процесу, а також досягнення наочності в характеристиці того чи іншого явища.

Для визначення тенденції досліджуваного явища розраховують показники динамічного ряду:

— абсолютний приріст;

— показник наочності;

— показник росту (зниження);

— темп приросту (зниження).

Абсолютний приріст являє собою різницю між наступним і попереднім рівнем. Виміряється в тих же одиницях, у яких представлені рівні ряду.

Показник наочності показує відношення кожного рівня ряду до одному з них (частіше початковому) прийнятому за 100%.

Показник росту (убули) показує відношення кожного наступного рівня до попереднього, прийнятому за 100%.

Темп приросту (зниження) показує відношення абсолютного приросту (зниження) кожного наступного рівня до попереднього рівню, прийнятому за 100%.

Якщо показник росту (зниження) показує, скільки відсотків від попереднього рівня складає наступний рівень, то темп приросту показує, на скільки відсотків збільшився (знизився) наступний рівень у порівнянні з попереднім. Тому, темп приросту можна розрахувати і по наступній формулі:

темп приросту = показник росту — 100%.

ВИРІВНЮВАННЯ ДИНАМІЧНОГО РЯДУ

Іноді динаміка вивченого явища представлена не у виді безупинно мінливого в одному напрямку явища, а стрибкоподібними змінами.

У таких випадках використовують різні методи вирівнювання динамічного ряду:

— укрупнення інтервалів;

— розрахунок ковзної середньої;

— метод найменших квадратів.

Укрупнення інтервалу можна робити за визначені проміжки часу (за квартал, за один, два, три роки і т.д.).

Приклад вирівнювання динамічного ряду за допомогою укрупнення інтервалів (табл. ).

Таблиця 

Динаміка середньої тривалості перебування хворого на терапевтичному ліжку

	Роки
	Середня тривалість перебування хворого на терапевтичному ліжку (у днях)
	Укрупнений інтервал
	Середня тривалість перебування хворого на терапевтичному ліжку (у днях)


1998


19,9

1999


19,0


1998-1999


19,5

2000


19,2

2001


19,3


2000-2001


19,3

2002


18,5

2003


17,0


2002-2003


17,8

Зроблено збільшення інтервалу за два роки м розрахована середня тривалість перебування хворого на ліжку для кожного інтервалу.

1998-1999 


(19.9 + 19.0)/2= 19.5 

2000-2001 


(19.2 + 19.3)/2= 19.3 

2002-2003


(18.5 + 17.0)/2= 17.8

Показники перетвореного динамічного ряду розраховуються за загальноприйнятою методикою.

Вплив випадкових коливань на рівні динамічного ряду можна усунути і за допомогою плавної середньої. При її розрахунку краще використовувати інтервали, що включають три хронологічних переходи.

Приклад вирівнювання динамічного ряду методом плавної середньої (табл. 28).

Для вирівнювання динамічного ряду зроблене обчислення плавної середньої з використанням інтервалу в три роки.

1999
р.


(19.9 + 19.0+19.2)/3= 19.4 

2000
р.


(19.0 + 19.2+-19.3)/3 = 19.2 

2001
р.


(19.2 + 19.3+18.5)/3= 19.0 

2002
р.


(19.3 + 18.5+17.0)/3= 18.3

Таблиця 

Динаміка середньої тривалості перебування хворого на терапевтичному ліжку

	Роки
	Середня тривалість перебування хворого на терапевтичному ліжку (у днях)
	Середня ковзна
	Ковзна середня по Урбаху

	1997
	19,9 – y1
	-
	19,7

	1998
	19,0 – y2
	19,4
	19,4

	1999
	19,2 – y3
	19,2
	19,2

	2000
	19,3 – y4
	19,0
	19,0

	2001
	18,5 – y5
	18,3
	18,3

	2002
	17,0 – y6
	-
	17,2


Однак цей метод виключає з аналізу середні величини першого й останнього рівня.

Тому для більш точного визначення тенденції досліджуваного явища можна розрахувати ковзні середні крайніх рівнів по формулі Урбаха:

1997 р.      (7у1 + 4у2 — 2у3)/9 =(7 х 19.9 + 4 х 19.2-19.2)/9 = 19.7

2002 р.      (7у6+4у5—2у4)/9=(7 х 17.0 + 4 х 18.5—2 х 19.3)/9= 17.2

Метод найменших квадратів дозволяє найбільш точно вирівнювати тенденції досліджуваного явища,

Він дозволяє розрахувати точки проходження такої прямої лінії, від якої наявна емпірична знаходиться на відстані найменших квадратів від інших можливих ліній.

Динамічний ряд у випадку застосування даного методу повинний мати не менш 5 хронологічних дат, кількість їхній повинна бути непарним, а інтервали між ними — однаковими.
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Лекція №

СЕРЕДНІ ВЕЛИЧИНИ

У медицині, в охороні здоров'я дуже часто використовуються ознаки, що виражаються числами,, що можуть приймати різні числові значення в різних одиниць сукупності, що нерідко повторюються в декількох одиниць. У кожній даній сукупності й у даних конкретних умовах ця ознака характеризується визначеною величиною (рівнем), що відрізняється від величини цієї ознаки в іншій сукупності, при наявності інших умов. Пульс, артеріальний тиск, температура тіла, тривалість тимчасової непрацездатності, тривалість перебування в стаціонарі відрізняються (варіюють) у хворих навіть з одним діагнозом.

Величини досліджуваної ознаки можуть приймати або дискретні (переривані), або безупинні числові значення. Приклади дискретних величин, при яких значення виражені цілими числами: число дітей у родині, число хворих у палаті, число ліжко-днів, число яких-небудь медичних апаратів в установі, пульс. Приклади безупинно змінюються величин, коли значення виражені дробовими величинами, можуть поступово переходити одне в інше: ріст, маса тіла, температура, артеріальний тиск.

Отримані при дослідженні величини спочатку записують хаотично, тобто в тім порядку, як їх одержує дослідник. Ряд, у якому упорядковано зіставлені (по ступені чи зростання убування) варіанти і відповідні їм частоти, називається варіаційним. Окремі кількісні вираження ознаки називаються варіантами (V), а числа, що показують, як часто ці варіанти повторюються, - частотами (Р)

Для узагальненої числової характеристики досліджуваної ознаки в сукупності обстежуваних розраховуються середні величини, достоїнство яких полягає в тім, що одна величина характеризує велику сукупність однорідних явищ.

Розрізняють кілька видів середніх величин: середня арифметична, середня геометрична, середня гармонійна, середня прогресивна, середня хронологічна. Крім зазначених середніх, іноді як узагальнюючі величини варіаційного ряду використовують особливі середні відносного характеру — моду і медіану.

Мода (Мо) — найбільше часто повторюваного варіанта. Медіана (Ме) — значення варіанти, що поділяє варіаційний ряд навпіл, по обох сторони від її знаходиться рівне число варіант.

Найбільше часто використовується середня арифметична. Середня арифметична, котра розрахована у варіаційному ряді, де кожна варіанта зустрічається тільки один раз (чи усі варіанти зустрічаються з однаковою частотою) називається середньої арифметичної простій. Вона визначається по формулі:

           V

М =---------,     де

            п 

М - середня арифметична;

V— значення варіаційної ознаки;

п — загальне число спостережень.

Якщо в досліджуваному ряді один чи декілька варіантів повторюються, то обчислюють середню арифметичну зважену. При цьому враховується вага кожної варіанти і чим велику частоту має дана варіанта, тим більше буде її вплив на середню арифметичну. Розрахунок такої середньої виробляється по формулі:

             V х Р

М =--------------,      де

                п 

п — сума частот.

При великій кількості спостережень число розмірів, що зустрічаються, варіант може бути дуже великим; тоді рекомендуються розміри варіант поєднувати в групи, причому кожна група повинна мати рівне число значень варіант (мати рівний інтервал). Розрахунок середньої арифметичної в такому згрупованому чи інтервальному ряду вимагає попереднього визначення середини інтервалу. Середина інтервалу в безупинних варіаційних рядах визначається як напівсума перших значень сусідніх груп. Середина інтервалу в дискретних варіаційних рядах визначається як напівсума крайніх значень групи.

Середня арифметична має ряд властивостей, що використовуються в деяких випадках для спрощення розрахунку середньої.

1. Алгебраїчна сума відхилень усіх варіант від середньої дорівнює нулю. На цій властивості заснований розрахунок середньої по способі моментів.

2. Якщо до кожної варіанті варіаційного ряду чи додати відняти те саме число, то на стільки ж чи збільшиться зменшиться середня арифметична величина.

3. Якщо кожну варіанту розділити чи помножити на те саме число, то в стільки ж раз зменшиться чи збільшиться середня арифметична.

Ці властивості використовують у тих випадках, коли варіанти представлені дуже малими чи, навпаки великими числами.

В охороні здоров'я в окремих випадках може знадобитися розрахунок середньої прогресивної. Середня прогресивна розраховується з кращих варіант, варіант, що позитивно характеризують явище. Вони можуть мати значення більше отриманої середньої арифметичної (відсоток збігу діагнозів, число хворих, що складаються під диспансерним спостереженням, охоплення профілактичними оглядами і т.д.) і менше (рівень летальності, дитячої смертності, захворюваності з тимчасовою непрацездатністю, частота післяопераційних ускладнень і т.д.).

Середня серед показників. При однакових числах спостережень її можна розрахувати, як середню просту: тобто досить підсумовувати розміри показників і потім поділити на їхнє число. Але при різних числах спостережень середню величину серед показників варто визначати завжди як середню зважену. Наприклад, у трьох відділеннях стаціонарів летальність склала:

— хірургічне відділення — 1%;

— терапевтичне відділення — 3%;

— неврологічне відділення — 5%.

Якщо підсумовувати показники і розділити суму на число відділень, то середній рівень летальності складе 3 %. Однак у хірургічному відділенні пролікувалось 800 хворих (вмерло 8 чоловік), у терапевтичному 600 хворих (умерло 18 хворих), а в неврологічному проліковано 200 (умерло 10 хворих). Таким чином, середня летальність по лікарні складає 2.25 (36  100:1600). Різниця виявилася помітною. Щоб визначити середній показник, треба довідатися абсолютне число померлих у кожнім відділенні, одержати суму померлих, розділити її на загальну чисельність пролікованих хворих і виразити отриману величину у відповідних одиницях (%, %о и т. д.).

Середня величина абстрактна, вона може бути розрахована в принципі з будь-якої сукупності, наприклад, можна одержувати середню арифметичну в групі хворих з підвищеним і зниженим артеріальним тиском. Але така середня буде огульної, вона не буде правильно характеризувати сукупність, з якої розрахована. Середні необхідно розраховувати з однорідних сукупностей.

Середня арифметична величина знаходиться у великій залежності від коливання варіаційного ряду. Чим менше коливання ряду, тобто чим менше амплітуда коливання ряду (різниця між найбільшим і найменшим варіантом, що називається ступенем розсіювання ряду), тим більше точно його буде характеризувати середня арифметична.

Якщо більшість варіантів концентруються біля своєї середньої арифметичної величини, то такий варіаційний ряд — досить компактний, однорідний, можна говорити про мале варіювання, (якщо ж варіанти значно віддалені від своєї середньої арифметичний — у наявності .велике варіювання, а можливо, і неоднорідна сукупність.

Ступінь варіювання варіаційного ряду визначається за допомогою обчислення середнього квадратичного відхилення (   ). Для обчислення сигми необхідно визначити відхилення (d) кожної варіанти від середньої, звести їх у квадрат (d2 ), перемножити квадрат відхилення на частоту кожної варіанти (d2 x p), одержати суму цих добутків (Еd2p), а потім обчислити сигму по формулі:
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При малому числі спостережень (п < 30) розрахунок роблять по наступній формулі:
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Описаний спосіб розрахунку середнього квадратичного відхилення вимагає значної обчислювальної роботи. Можна використовувати наближений спосіб обчислення середнього квадратичного відхилення по амплітуді (розмаху) варіаційного ряду. Обчислення про по амплітуді виробляється по формулі:
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А — коефіцієнт для визначення сигми, що відповідає числу спостережень.

У нашому прикладі
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Для оцінки варіювання ознаки поряд із середнім квадратичним відхиленням може бути використаний коефіцієнт варіації (З). Особливо необхідно використовувати коефіцієнт варіації при порівнянні коливання двох чи більш середніх величин, виражених у різних одиницях виміру:
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У нашому прикладі 
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Значення коефіцієнта варіації менш 10% свідчить про малі коливання, від 10 до 20% — про середній, від 20% і більш — про сильні коливання варіант навколо середньої.

Значення середнього квадратичного відхилення,— о.

1. Сигма характеризує однорідність варіаційного ряду. Якщо сигма мала, значить ряд однорідний, і розрахована М досить вірно характеризує даний варіаційний ряд. Якщо сигма велика, то ряд неоднорідний, спостерігається велике коливання варіаційного ряду, і отримана М характеризує не весь ряд, а тільки якусь її частину.

2. У медицині, охороні здоров'я інтервал М ± 1      звичайно приймають за межі норми.

          3. За допомогою сигми оцінюється «вискакуючий» результат, що випливає, по формулі:
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Якщо відношення різниці між варіантом, що виділяється («вискакучий») і середньої арифметичної, розрахованої без неї, до середнього квадратного відхилення, розрахованому також без виділяючогося варіанту, буде дорівнює 3 і більш, та таку варіанту краще не включати в дослідження.

4. Теоретичний розподіл варіант в однорідному варіаційному ряді підкоряється правилу трьох сигм, що графічно зображується кривої Гаусса* (див. мал. 2).
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Рис. 2. Теоретична крива нормального розподілу.
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Якщо до середньої арифметичної величини додати і відняти від неї одну сигму (М± 1  ), то при нормальному розподілі в цих межах буде знаходитися не менш 68,3% усіх варіант (спостережень), що вважається нормою для досліджуваного явища. Якщо до М ± 2, то в цих межах буде знаходитися 95,5% усіх спостережень, а якщо до М ± Зо, те в цих межах буде знаходитися 99,7% усіх спостережень. Таким чином, середнє квадратне відхилення є стандартним відхиленням, що дозволяє передбачати імовірність появи такого значення досліджуваної ознаки, що знаходиться в межах заданих границь.

ВИБІРКОВИЙ МЕТОД. ОЦІНКА ВІРОГІДНОСТІ СЕРЕДНІХ АРИФМЕТИЧНИХ І ВІДНОСНИХ ВЕЛИЧИН

При вивченні суцільної (генеральної) сукупності для її числової характеристики досить розрахувати М и сигму.

У природі можливі й інші види розподілу, що відрізняються від нормального альтернативне, асиметричне {правобічне, лівостороннє), бімодальне

На практиці, як правило, ми маємо справу не з генеральною, а з вибірковою сукупністю.

Для вибіркового методу дуже важливий спосіб добору частини від цілого, тому що відібрана частина, як уже згадувалося раніше, повинна бути репрезентативної.

При вибірці можливі помилки зсуву, тобто такі події, поява яких не може бути точно передбачуваним. Разом з тим вони є закономірними, об'єктивними, як і необхідні. При визначенні ступеня точності вибіркового дослідження оцінюється величина помилки, що може відбутися в процесі вибірки. Такі помилки звуться випадковими помилками репрезентативності (т) і є фактичною різницею між середніми чи відносними величинами, отриманими при вибірковому дослідженні, і аналогічними величинами, що були б отримані при вивченні всієї сукупності.

Середня помилка середнього арифметичного числа визначається по формулі:
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Середню помилку середньої арифметичної величини можна обчислити як і сигму, по амплітуді варіаційного ряду:
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В — коефіцієнт для визначення помилки, що відповідає числу спостережень.

У приведеному прикладі середня помилка склала ±0,16 днів.
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А при розрахунку по амплітуді варіаційного ряду
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що досить близько до середньої помилки, розрахованої по звичайній формулі.

При оцінці отриманого результату по розміру середньої помилки, користаються довірчим коефіцієнтом (т), що дає можливість визначити імовірність правильної відповіді, тобто він указує на те, що отримана величина помилки вибірки буде не більше дійсної помилки, допущеної внаслідок суцільного спостереження. Так, якщо прийняти t == 2.6, то імовірність правильної відповіді складе 99.0%, а це означає, що з 100 вибіркових спостережень тільки один раз вибіркова середня може виявитися поза межами генеральної середньої. При t=1 імовірність правильної відповіді складе лише 68.3%, а 31.7% середніх можуть виявитися поза обчисленими межами. Отже, зі збільшенням довірчої імовірності збільшується ширина довірчого інтервалу, що у свою чергу підвищує вірогідність судження, опорність отриманого результату (табл. 32).

У медико-статистичних дослідженнях звичайно використовують довірчу імовірність (надійність), рівну 95.5 — 99.0%, а в найбільш відповідальних випадках — 99.7%.

Таким чином, якщо сигма є довірчою імовірністю появи необхідних даних у заданих границях, то  m  є довірчим інтервалом, за допомогою якого визначаються границі можливого розміру досліджуваного явища.

Знаючи розмір помилки, можна правильно визначити необхідне число спостережень для вибіркового дослідження за допомогою перетворення формули граничної помилки вибірки 
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у яку входить величина n — число спостережень.

Вирішуючи приведену рівність щодо сигми, одержимо формулу для визначення числа спостережень:
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Для приклада скористаємося даними вивчення середньої тривалості перебування хворих а спеціалізованому відділенні. Тут М = 20 дн., сигма =±1.63 дн., m=±0.16дн. Скільки ж потрібно додатково досліджувати хворих, свідомо оперуючи помилкою вибірки більше отриманої (    =±0.5 дн.), при довірчій імовірності t=3?

Визначаємо необхідне число спостережень:
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Висновок: для того, щоб оперувати у використаному нами прикладі з зазначеною точністю (99.7%), варто піддати вивченню 95—96 хворих. Нами досліджено 95 хворих, що відповідає шуканій величині.

ВІРОГІДНІСТЬ РІЗНИЦІ СЕРЕДНІХ ВЕЛИЧИН

На практиці нерідко приходиться мати справа не з однієї, а з двома середніми: треба порівняти середню тривалість перебування хворих у 2-х стаціонарах чи за звітний рік і попередній, результати, отримані при дослідженні 2-х груп хворих, що лікувалися різними методами, досліджувану групу і контрольну і т.д. Метою порівняння двох середніх є оцінка істотності їхніх розходжень, установлення їхньої вірогідності.

Вірогідність різниці між двома середніми величинами визначається по формулі:
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M1 і M2 — дві середніх арифметичних величини, отримані в двох самостійних незалежних групах спостережень;

m1 і m2— їхні середні помилки (вираження  
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  називають середньою помилкою різниці двох середніх);

t — довірчий коефіцієнт для різниці середніх.

При t > 2 різниця середніх арифметичних може бути визнана істотною і невипадковою, тобто достовірною. Це значить, що й у генеральній сукупності середні величини відрізняються, і що при повторенні подібних спостережень будуть отримані аналогічні розходження. При t==2 надійність такого висновку буде не менше 95%. Зі збільшенням t ступінь надійності також збільшується, а ризик помилки зменшується. При t < 2 вірогідність різниці середніх величин вважається недоведеною. Наприклад, у лікарні «А» середня тривалість перебування хворого на ліжку дорівнює 16.2 дн., t =±1.5 дн.; у лікарні «У» — 14.8 і 1.0 відповідно.
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Розходження середніх арифметичних недостовірне, статистично незначне. Але не можна в таких випадках говорити про те, що «немає різниці»! Розходження є, але воно може бути випадковим, недостовірним.

У сполучених сукупностях (залежних рядах) оцінка вірогідності різниці середніх проводиться по формулі:
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Алгоритм розрахунку.

1. Складаємо два варіаційних ряди (наприклад, за рівнем артеріального тиску в хворих до і після введення гіпотензивного препарату).

	V1
	V2
	Vрізн
	dp=Vp-Mp
	d2p

	190
	170
	20
	2
	4

	180
	150
	30
	12
	144

	170
	165
	15
	-3
	9

	170
	160
	10
	-8
	64

	165
	150
	15
	-3
	9
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2. Складається варіаційний ряд з різниці варіант 

(Уn = V1 – V2).

3. Для нового ряду розраховуються всі його характеристики:

Мрізн  6різн  mрізн
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1. Визначаємо 
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5. Тому що п < 30, отримане значення t порівнюємо з табличним.

Отримане нами t > t        , отже отримана середня різниця в

рівнях ПЕКЛО (18 мм рт. ст.) істотна і невипадкова, тобто достовірна.

ВІРОГІДНІСТЬ ПОКАЗНИКІВ І РІЗНИЦІ ПОКАЗНИКІВ

Вірогідність показника визначається за допомогою його середньої помилки по формулі: 
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де р—розмір показника, виражений у ділянках одиниці, у відсотках, у промілі;       — дорівнює  — р чи 100 — р чи 1000 — р (величина, що доповнює показник до підстави); п — число спостережень.

Наприклад: обстежено 1800 хворих, з них виявлено 90 хворих гіпертонічною хворобою 1 ст. Відсоток виявлених хворих за даними проведеного огляду дорівнює:
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 випадків на 100 оглянутих
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Отже, з імовірністю 95.5% показник виявляємості хворих із ГБ-1 в аналогічних умовах буде коливатися в межах Р± 2m= 5 ± 2 х 0.5 = 5 ± 1.0, тобто від 4 до 6 випадків на 100 обстежених.

Вірогідність розходжень між порівнюваними показниками обчислюється по формулі, аналогічною для середніх величин:
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Оцінюється критерій розходження показників також, як і середніх величин.

Оцінка нульового ефекту. При альтернативному розподілі (або - або), коли показник дорівнює нулю (Р = 0) чи близький до нуля, а g = 100% чи коли показник дорівнює 100% (Р = 100%) чи близький до 100%, а g = 0, варто довідатися, а яким би міг бути показник досліджуваного явища при інших умовах добору (інше число спостережень, інший склад хворих по підлозі, віку і т. д.)? Для цього користаються спеціальною формулою, по якій можна обчислити «очікуваний» рівень показника:
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де a  — результативний показник (Р).

Допустимо, що в лікарні лікувалося експериментальним методом 60 хворих (п), серед яких летальних випадків не було (Р = 0%). Обчислюємо «очікуваний» показник летальності:

Помилка такого показника визначається по формулі:
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При t = 2 можливі коливання очікуваного показника в межах від 0% до 4.76% (1.6 ±3.16).

МАЛА ВИБІРКА

У клінічних і експериментальних роботах досить часто приходиться користатися малою вибіркою, коли число спостережень менше 30. При малій вибірці середні величини і показники обчислюються по тим же формулам, що і при великій. При обчисленні середнього квадратичного відхилення і середньої помилки показника число спостережень зменшується на одиницю;
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Вірогідність результатів (I) оцінюється по таблиці Стьюдента (додаток 2). Звертатися з таблицею Стьюдента випливає по графі 1-й, у якій зазначене число ступенів волі (п), рівне п — 1, тобто числу проведених спостережень зменшеному на одиницю. Дані 2, 3 і 4-й граф обчислені для імовірності правильного висновку, рівної, 95% — графа 2, при ризику помилки 5% (Р05); 99% — графа 3, при ризику помилки 1% (P01) і 99.9%-графа 4, при ризику помилки 0,01% (Р001).
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МЕТОДИ ВИМІРУ ЗВ'ЯЗКУ МІЖ ЯВИЩАМИ

Кореляційний аналіз.

Однієї з важливих цілей дослідницької роботи є виявлення і вимір зв'язку між ознаками, що характеризують досліджувані явища чи процеси. Розрізняють функціональний і кореляційний зв'язки.

При наявності функціонального зв'язку зміна величини однієї ознаки неминуче викликає визначені зміни величини іншої ознаки. Прикладом такого зв'язку може служити залежність площі кругу від його радіуса. Функціональний зв'язок між явищами притаманний неживій природі. У біологічних науках частіше приходиться мати справа з іншим зв'язком між явищами, коли одній і тій же величині однієї ознаки відповідає ряд значень іншої ознаки, що варіюють, що обумовлено надзвичайним різноманіттям взаємодії різних явищ живої природи. Такого роду зв'язок зветься кореляційної (соггеlation — відповідність, співвідносність). У той час як функціональний зв'язок має місце в кожному окремому спостереженні, кореляційний зв'язок виявляється, тільки при численному зіставленні ознак.

Розглянемо, наприклад, зв'язок між віком дітей-дошкільників та їх ростом. З приведених даних видно, що з віком ріст дітей збільшується, і тому можна припустити наявність зв'язку між зазначеними ознаками.

Таблиця 

	Вік
	3 роки
	4 роки
	5 років
	6 років
	7 років

	Зріст в см
	100,3
	102,9
	108,1
	113,7
	118,3

	
	92,6
	100,1
	106,8
	113,8
	119,2

	
	93,8
	101,6
	107,8
	113,3
	119,4

	
	93,7
	98,4
	104,6
	111,8
	116,1

	
	94,2
	99,4
	107,4
	112,1
	


Разом з тим, слід зазначити, що тому самому віку відповідає різний ріст дітей. Це відбувається тому, що ріст дітей визначається не тільки віком, на нього впливають багато інших факторів, у тому числі умови життя, харчування, заняття фізкультурою й ін. Таким чином, можна прийти до висновку, що зв'язок між віком і ростом дітей є кореляційної.

Досліднику варто пам'ятати, що виявлення кореляції між явищами, що зіставляються, не говорить ще про існування причинного зв'язку між ними. Для встановлення останньої необхідний усебічний логічний і спеціальний аналіз дійсності досліджуваних процесів. Статистичний метод дозволяє обґрунтувати отримані в результаті наукового дослідження висновки про наявність тих чи інших зв'язків між явищами, виділити самі головні з них.

Сила зв'язку між явищами, її тіснота і спрямованість визначаються величиною коефіцієнта кореляції, що коливається в межах від 0 до ±1. При м = 0 зв'язок відсутній, при г = ±1 — зв'язок повна, функціональна.
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По спрямованості зв'язок між явищами може бути прямий (позитивний), коли зі збільшенням (зменшенням) значень однієї ознаки збільшуються (зменшуються) значення іншого (тобто коли ознаки міняються в одному напрямку), і зворотний (негативний), коли зі збільшенням значень однієї ознаки значення іншої зменшуються і навпаки (тобто зміни ознак — різнонаправлені).

Таблиця 34

Схема оцінки тісноти кореляційного зв'язку за коефіцієнтом кореляції

	
	Величина коефіцієнта


	кореляції при наявності



	Тіснота зв'язку
	прямого зв'язку (+)
	зворотного зв'язку (—)

	Зв'язок відсутній
	0
	0

	Зв'язок слабкий
	від 0 до +0.3'
	від 0 до —0.3

	Зв'язок помірний
	від +0.3 до +0.7
	від —0.3 до —0.7

	Зв'язок сильний
	від +0.7 до +1.0
	від —0.7 до 1.0

	Зв'язок повний (функціональний)


	+1.0
	—1.0


Приведемо приклад обчислення коефіцієнта кореляції по приведеній формулі (таблиця ).

Хід обчислень тут надзвичайно простий. Підсумовуючи ряди х и у, одержуємо       х= 119 і     в= 105.2. Поділяючи суми на число членів ряду (n), одержуємо середні арифметичні цих рядів: Mx =119:12=9.9 і Мy = 105:12 = 8.8. Ряди dx, і dy, тобто відхилення чисел рядів x і y являють собою різниця між відповідними значеннями x і y і середніми арифметичними цих рядів. Так, для рядів x, dx дорівнює для січня: x - М= 5 - 9.9 - 4.9; для лютого: x - M=2 - 9.9 = — 7.9 і т.д. Зводячи по черзі числа рядів dx і dy у квадрат, одержуємо ряди dx2 і dy2, а перемножуючи попарно числа рядів dx і dy між собою, одержуємо ряд dx помножити на dy. Підставляємо значення сум цих рядів у формулу:

Кореляція між середньомісячною температурою повітря і число померлих дітей до 1 року від кишкових захворювань:

Тобто між середньомісячною температурою повітря і числом померлих від гострих кишкових інфекцій існує прямий кореляційний зв'язок.

Це надзвичайно прості для розуміння обчислення вимагає досить кропіткої, хоча і нескладній математичної роботи. Обчислювальна робота особливо утрудняється тоді, коли члени корелюємих рядів мають великі числові значення, особливо якщо варіанти корелюємих рядів приведені у виді згрупованих інтервалів. І, отже, приходиться обчислювати не просту, а зважену середню.

Середня помилка коефіцієнта кореляції. Оскільки коефіцієнт кореляції в клінічних дослідженнях розраховується звичайно для обмеженого числа спостережень, нерідко виникає питання про надійність отриманого коефіцієнта. З цією метою визначають середню помилку коефіцієнта кореляції. При досить великому числі спостережень (більше 100) середня помилка коефіцієнта кореляцій (mr) обчислюється по формулі:
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де 

n — число парних спостережень.

У тому випадку, якщо число спостережень менше 100, але більше 30, точніше визначати середню помилку коефіцієнта кореляції, користаючись формулою:
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З достатньою для медичних досліджень надійністю про наявність третього чи іншого ступеню зв'язку можна стверджувати тільки тоді, коли величина коефіцієнта кореляції перевищує чи дорівнює величині трьох своїх помилок (rху > Зmr,). Звичайно це відношення коефіцієнта кореляції (rху) до його середньої помилки (mr) позначають буквою t і називають критерієм вірогідності:
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Якщо tr > 3, то коефіцієнт кореляції достовірний.

ДИСПЕРСІЙНИЙ АНАЛІЗ

Дисперсійний аналіз дозволяє дати узагальнену характеристику трьом і більш середнім величинам чи показникам і дозволяє:

— вимірити силу впливу;

— оцінити різницю окремих чи середніх показників;

— визначити вірогідність різниці окремих чи середніх показників.

Дисперсійний аналіз показує ступінь розсіювання, варіації (дисперсії) вимірюваних ознак навколо середнього типового рівня, тому він дає можливість вивчити дію на кінцевий результат дослідження декількох факторів разом, роль кожного з них і порівняти дія окремих факторів між собою.

Вивчення дії факторів проводиться шляхом порівняння середніх значень ознаки, що спостерігається, отриманих у результаті впливу кожного з цих факторів при рівному їхньому сполученні.

Розрізняють наступні види дисперсійного аналізу: однофакторний, двофакторний і багатофакторний.

Методика проведення дисперсійного аналізу викладена в численних спеціальних виданнях по медичній статистиці.

НЕПАРАМЕТРИЧНІ КРИТЕРІЇ

Непараметричні критерії використовуються переважно в тих випадках, коли досліджуване явище відрізняється від нормального розподілу. З одного боку, вони дозволяють оцінити характер, тенденцію явища (збільшення, зменшення, без змін), хоча, з іншого, більшість з них має досить високу статистичну потужність (чутливістю). Особливо ефективне застосування непараметричних критеріїв при малих вибірках [п < 30), при вивченні якісних ознак. Перевагою більшості непараметричних критеріїв є порівняльна простота розрахунків.

Основні напрямки застосування непараметричних критеріїв:

1. Для характеристики однієї сукупності:

— критерій ітерацій (флуктуації);

— медіана, квартелі.

2. Для оцінки зв'язку між явищами:

— коефіцієнт рангової кореляції (Спірмена);

— коефіцієнт кореляції рангів (Кендела);

— показник відповідності х2 (х-квадрат).

3. Для оцінки розходжень двох порівнюваних сукупностей. При цьому варто виділяти кілька варіантів:

При цьому варто виділяти кілька варіантів:

1. Для порівняння кількісних ознак:

	Дві вибірки
	Кілька вибірок

	А
	Б
	У
	Г

	незалежні
	залежні
	незалежні
	залежні

	Критерій Лорда 
	Ранговий критерій Вілкоксона (Т)
	Порівняння вибірок по Немені
	Критерій Фридмана

	Критерій Вілкоксона-Манна-Уітні
	Критерій знаків 
	
	Критерій Вілкоксона

	Критерій Мостселлера
	Максимум критерій для різниці пар
	
	

	Критерій Розенбаума 
	
	
	

	Критерій Уайта 
	
	
	

	Серійний критерій Вальда-Вольровича 
	
	
	

	Критерій Колмогорова-Смірнова 
	
	
	


2. Для порівняння якісних ознак:

	Дві вибірки
	Кілька вибірок

	Д
	Е
	Ж
	З

	незалежні
	залежні
	незалежні
	залежні

	Критерій Стьюдента з виправленнями Єтса
	Критерій Умочи-Мара
	Критерій (х2) по Р. Руніоні
	Критерій Кокрена 

	Критерій згоди 
	
	
	

	Точний метод Фішера 
	
	
	

	Критерій Вандер-Вардена 
	
	
	


Конкретні непараметричні критерії докладно викладені в спеціальних посібниках з медичної статистики.


Таблиця 

Обчислення сигми (а) і середньої помилки (т) по амплітуді

	Число спостережень
	Коефіцієнт для сигми А
	Коефіцієнт для помилки, У
	Число спостережень
	Коефіцієнт для сигми А
	Коефіцієнт для помилки, У


1


-

-


120

5.15

56.3

2


1.13

1.60


140

5.26

62.3

3


1.69

2.93


160

5.35

67.6

4


2.06

4.12


180

5.43

73.0

5


2.33

5.20


200

5.50

77.8

6


2.53

6.21


220

5.57

82.6

7


2.70

7.16


240

5.61

87.0

8


2.85

8.05


260

5.68

91.7

9


2.97

8.90


280

5.72

95.7

10


3.08

9.70


300

5.77

100.0

11


3.17

10.50


320

5.80

103.8

12


3.26

11.20


340

5.84

107.9

13


3.34

12.00


360

5.88

111.5

14


3.41

12.70


380

5.92

115.2

15


3.47

13.40


400

5.94

118.8

16


3.53

14.10


420

5.98

122.6

17


3.59

14.80


440

6.00

125.9

18


3.64

15.40


460

6.02

129.2

19


3.69

16.10


480

6.06

132.8

20


3.74

16.70


500

6.09

136.0

22


3.82

17.90


520

6.12

139.3

24


3.90

19.00


540

6.13

142.5

26


3.96

20.20


560

6.14

145.6

28


4.03

21.20


580

6.17

148.6

30


4.09

22.40


600

6.18

151.5

32


4.14

23.40


620

6.21

154.6

34


4.19

24.60


640

6.23

157.7 

36


4.24

25.50


660

6.26

160.8 

38


4.28

26.40


680

6.27

163.4 

40


4.32

27.30


700

6.28

166.4

50


4.50

31.80


750

6.33

173.3 

60


4.64

35.90


800

6.34

177.9 

70


4.76

39.80


850

6.37

186.6 

80


4.85

43.30


900

6.43

193,0 

90


4.94

46.90


950

6.47

199.2

100


5.01

50.10


1000

6.48

204.9

Таблиця 

Таблиця t (критерій Стьюдента)

	n - 1
	Відсоток можливої помилки

	
	5%
	1%
	0,1%


1



12.70



63.66


637.59

2



4.30



9.92


31.60

3



3.18



5.84


12.94

4



2.78



4.60


8.61

5



2.57



4.03


6.86

6



2.42



3.71


5.96

7



2.36



3.50


5.31

8



2.31



3.36


5.04

9



2.26



3.25


4.78

10



2.23



3.17


4.59

11



2.20



3.11


4.44

12



2.18



3.06


4.32

13



2.16



3,01


4.22

14



2.14



2.98


4.14

15



2.13



2.95


4.07

16



2.12



2.92


4.02

17



7.11



2.90


3.96

18



2.10



2.88


3.92

19



2.09



2.86


3.88

20



2.09



2.84.


3.85

21



2.08



2.83


3.82

22



2.07



2.82


3.79

23



2.07



2.81


3.77

24



2.06



2.80


3.75

25



2.06



2.79


3.73

26



2.06



2.78


3.71

27



2.05



2.77


3.69

28



2.05



2.76


3.67

29



2.04



2.76


3.66

30



2.04



2.75


3.64 





1.96



2.58


3.29

Лекція підготовлена

доцентом кафедри загальної гігієни,

екології, соціальної медицини, організації
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