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Введение

Статистика. Предмет и методы исследования. 
Медицинская статистика.

Слово «статистика» происходит от латинского слова «status» - состояние, положение.  Впервые  это  слово  в середине XVIII века применил немецкий ученый Ахенваль при описании состояния государства (нем. Statistik, от итал. stato - государство).
Статистика:

1) вид практической деятельности, направленной на сбор, обработку, анализ и публикацию статистической информации, характеризующей количественные закономерности жизни общества (экономики, культуры, политики и др.). 
2) отрасль  знаний (и соответствующие ей учебные дисциплины),  в которой излагаются общие вопросы сбора, измерения и анализа массовых количественных данных. 
Статистика как наука включает разделы: общая теория статистики, экономическая статистика, отраслевые статистики и др.
Общая теория статистики излагает общие принципы и методы статистической науки.
Экономическая статистика изучает при помощи статистических методов народное хозяйство в целом.  
Отраслевые статистики изучают статистическими методами различные отрасли народного хозяйства (отрасли статистики: промышленная, торговая, судебная, демографическая, медицинская и т.д.)
Статистические методы широко применяют в различных областях знаний: в математике, физике, биологии, медицине и т.д.
Как каждая наука, статистика имеет свой предмет исследования – массовые явления и процессы общественной жизни, свои методы исследования - статистические, математические, разрабатывает системы и подсистемы показателей, в которых отражаются размеры и качественные соотношения общественных явлений.
Статистика изучает количественные уровни и соотношения общественной жизни в неразрывной связи с их качественной стороной. Математика также изучает количественную сторону явлений окружающего мира, но абстрактно, без связи с качеством этих тел и явлений.
Статистика возникла на базе математики, и широко пользуется математическими методами. Это выборочный метод исследования, основанный на математической теории вероятности и законе больших чисел, различные методы обработки вариационных и динамических рядов, измерение корреляционных связей между явлениями и др.
Статистика разрабатывает и специальную методологию исследования и обработки материалов: массовые статистические наблюдения, метод группировок, средних величин, индексов, метод графических изображений. 
В литературе, как правило, не проводят разграничения математических и статистических методов, применяющихся в статистике. 
Главная задача статистики, как и всякой другой науки, заключается в установлении закономерностей изучаемых явлений.
Одной из отраслей статистики является медицинская статистика, которая изучает количественную сторону массовых явлений и процессов в медицине. 
Статистика здоровья изучает здоровье общества в целом и его отдельных групп, устанавливает зависимость здоровья от различных факторов социальной среды. 
Статистика здравоохранения анализирует данные о медицинских учреждениях, их деятельности, оценивает эффективность различных организационных мероприятий по профилактике и лечению болезней.
Требования, предъявляемые к статистическим данным, можно сформулировать в следующих положениях:
1). Достоверность и точность материалов.
2). Полнота, понимаемая как охват всех объектов наблюдения за весь исследуемый период, и получение всех сведений по каждому объекту в соответствии с установленной программой.
3). Сравнимость и сопоставимость, достигаемая в процессе наблюдения единством программы и номенклатур и в процессе обработки и анализа данных - применением унифицированных методических приемов и показателей.
4). Срочность и своевременность получения, обработки и представления статистических материалов.
                               Раздел I
  Этапы статистического исследования

Изучение состояния здоровья населения, влияние на него некоторых факторов проводится путем специальных статистических исследований.

Статистические исследования помогают определить не только размер, уровень изучаемого явления, но и определяющие его зако​номерности. Статистические исследования могут быть проведены при изучении рождаемости, смертности, заболеваемости населения. В зависимости от программы можно изучать уровень и об​щие закономерности изучаемого явления или влияния на эти явления раз​личных факторов (социальных, гигиенических, биологических).

Предметом статистического исследования может быть также ор​ганизация медицинской помощи населению, характеристика деятель​ности лечебно-профилактических учреждений, изучение влияния внешней среды на здоровье человека.

Объектом любого статистического исследования является ста​тистическая совокупность.

Статистическая совокупность – это группа, состоящая из от​носительно однородных элементов, взятых вместе в известных гра​ницах времени и пространства. Примером статистической совокуп​ности может быть: население региона, отдельные его группы, кад​ры, учреждения здравоохранения и др.

Статистическая совокупность состоит из единиц наблюдения.

 Единица наблюдения – каждый первичный элемент статистической совокупности, наделенный признаками сходства. Например: жи​тель города N., родившийся в данном году, заболевший гриппом и т.д.

Признаки сходства служат основанием для объединения единиц наблюдения в совокупность. Объем статистической совокупности составляет общая численность единиц наблюдения.

Учетные признаки – признаки, по которым различают единицы наблюдения в статистической совокупности. По своему характеру учетные признаки подразделяются на атрибутивные (описательные) – выраженные словесно и количественные – выраженные числом.

Различают два вида статистической совокупности: генеральную и выборочную.

Генеральная совокупность – состоит из всех единиц, которые могут быть к ней отнесены с учетом цели исследования.

Пример: рабочие всех предприятий машиностроения города N, прошедшие медосмотр в 2005 году.

Выборочная совокупность - часть генеральной совокупности, отобранная специальным методом.

Пример: рабочие 2-х из 4-х предприятий машиностроения, про​шедшие медосмотр в 2005году.

Выборочная совокупность должна быть репрезентативна по ко​личеству и качеству по отношению к генеральной совокупности.

Репрезентативность – представительность выборочной совокуп​ности по отношению к генеральной совокупности.

Репрезентативность количественная – достаточная численность единиц наблюдения  выборочной совокупности.

Репрезентативность качественная – соответствие (однотипность) признаков, характеризующих единицы наблюдения выборочной совокупности по отношению к генеральной. Иными словами, выбороч​ная совокупность должна быть по качественной характеристике воз​можно ближе к генеральной совокупности.

Репрезентативность достигается правильно проведенным отбо​ром единиц наблюдения, при котором любая единица всей совокуп​ности в целом имела бы равновеликую возможность попасть в выбороч​ную совокупность.

К выборочному методу обращаются в тех случаях, когда необ​ходимо провести углубленное исследование, соблюдая экономию сил, средств, времени. Выборочный метод при правильном его применении дает достаточно верные результаты, пригодные для их использова​ния в практических и научных целях.

Существует ряд методов отбора единиц для выборочной сово​купности, из которых наиболее часто используются следующие спо​собы: случайный, механический, типологический, серийный, парно-сопряженный, комбинированный.

Случайный отбор характерен тем, что все единицы генеральной совокупности имеют равные возможности попасть в выборку (по жре​бию, по начальной букве фамилии или дню рождения, по таблице случайных чисел).

Механический отбор, когда из всей (генеральной) совокупнос​ти берется механически отобранная, например, каждая пятая (20%) или каждая десятая (10%) единица наблюдения.

Типологический отбор (типичная вы​борка) позволяет производить выбор единиц наблюдения из типичных групп всей генераль​ной совокупности. Для этого сначала внутри генеральной совокупности все единицы группируются по какому-нибудь призна​ку в типичные группы (например, по возрасту). Из каждой такой группы производят отбор (случайным или механическим способом) необходимого числа единиц таким образом, чтобы соотношение раз​меров возрастных групп в выборочной совокупности сохранялось таким же, как и в генеральной совокупности.

Серийный отбор пред​усматривает выбор из генеральной совокуп​ности не отдельных единиц, а выбор серий. Для этой цели вся генеральная совокупность разби​вается на относительно однородные серии. Отбор серий осуществляется путем случайной или механической выборки. При этом отбор должен производиться так, чтобы каждой серии ге​неральной совокупности была бы обеспечена одинаковая возмож​ность быть отобранной в выборочную совокупность. В каждой ото​бранной серии обследуются все составляющие ее единицы наблю​дения.

Парно-сопряженный отбор или метод уравновешивания при фор​мировании выборочной совокупности предусматривает максимальное сходство единиц наблюдения в обеих группах кроме изучаемого фак​тора. Для этого каждой единице наблюдения в исследуемой группе подбирают копию, то есть пару, в контрольной группе. Такой способ позволяет сформировать группы равные по численности и однородные по одному или нескольким признакам и более четко определить вли​яние исследуемого фактора.

Организация статистического исследования

Статистическое исследование состоит из четырёх этапов:

1. Составление программы и плана.

2. Сбор материала.

3. Разработка данных.

4. Анализ, выводы, предложения, внедрение в практику.

I этап – составление программы и плана исследования. План исследования представляет собой организационные эле​менты работы, т.е. кто, где и когда проводит исследование. В первую очередь необходимо определить объект исследования. Под объектом исследования понимают статистическую совокупность, сос​тоящую из отдельных предметов или явлений – единиц наблюдения. Объектом исследования могут быть население региона, отдельные его группы, кадры, учреждения здравоохранения и др. При состав​лении плана необходимо определить способы формирования совокуп​ности.
Программа статистического исследования представляет собой рабочую гипотезу с конкретными целями и задачами исследования. Она состоит из двух компонентов:

1. Программа сбора материала.

2. Программа разработки.

Программа сбора материала – представляет выбор или разра​ботку учётного документа с необходимым набором признаков, подле​жащих регистрации. В соответствии с целями и задачами исследова​ния, в качестве учётного документа могут использоваться как ти​повые учётно-статистические документы (карта выбывшего из стационара,  статистический талон и другие), так и самостоятельно разработанные учётные документы, включающие в себя весь перечень интересующих вопросов (анкеты, карты и т.д.)

Программа разработки – это составление макетов таблиц с учётом структурных признаков изучаемого явления. Табли​цы строятся по определённым принципам и подразделяются на прос​тые, групповые и комбинационные. Каждая таблица должна иметь чёткое и краткое название, определяющее её содержание. В таблице различают подлежащее (то, о чём говорится) и сказуемое (то, что разъясняет подлежащее). Статистическое подлежащее – основной признак изучаемого явления, как правило, располагается по гори​зонтальным строкам таблицы. Статистическое сказуемое – признак, характеризующий подлежащее, располагается в вертикальных графах таблицы. Оформление таблицы заканчивается итогами по графам и строкам.

Виды статистических таблиц.

Простой называется таблица, в которой представлена только количественная характеристика подлежащего (пример табл.1.1).

                                                                                    Таблица 1.1
Число коек в больницах Н-ской области на 01.01.2005г.
	Наименование больниц
	Число коек

	Больница №1

Больница №2

Больница №3
	

	Всего
	


Простые таблицы легко составляются, но их сведения мало пригодны для анализа, поэтому их используют, в основном, для статистической отчётности. (

Групповой называется таблица, в которой представлена связь подлежащего только с одним из признаков сказуемого (пример табл. 1.2). 
                                                                                    Таблица 1.2
Распределение больных по полу и возрасту, лечившихся в больницах  Н-ской области в 2005 г.
	Наименование больниц
	Пол
	О/П
	Возраст
	Всего

	
	Ж
	М
	
	0-14

лет
	15-49

лет
	50 лет и старше
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Больница №1

Больница №2

Больница №3
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


Групповая таблица может содержать неограниченное число признаков в сказуемом, но с подлежащим они сочетаются только по​парно:

 - больница и лечившиеся по полу,

- больница и лечившиеся по возрасту.

Комбинационной называется таблица, данные которой характе​ризуют связь подлежащего с комбинацией признаков сказуемого (пример табл. 1.3).

                                                                             Таблица 1.3

Распределение больных, лечившихся в Н-ской больнице, по нозологическим формам, полу и возрасту за 1995-2005гг.
	Нозологические формы
	Возраст в годах
	Всего

	
	до 30
	39-40
	40-49
	50 

и старше
	

	
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Брюшной тиф

Дизентерия

Скарлатина

Дифтерия

Корь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Комбинационными таблицами пользуются для проведения углуб​ленного изучения связей между отдельными признаками одного явле​ния, или между несколькими однородными явлениями, отличающимися только по одному признаку.

II этап – сбор материала. На этом этапе осуществляется статистическое наблюдение и сбор материала. Статистическое наблюдение включает в себя ре​гистрацию и заполнение учётных документов в соответствии с прог​раммой и планом исследования.

III этап – разработка материала. Разработка собранного материала состоит из нескольких эта​пов:

1. Контроль и шифровка.

2. Группировка.

3. Сводка в таблицы.

4. Вычисление статистических показателей.

5. Графические изображения.

IV этап - анализ, выводы, предложения, внедрение в практику. На завершающем этапе исследования осуществляется анализ по​лученных результатов, сопоставление их с критериями и данными аналогичных исследований, обобщение материала. На основании про​деланной работы формулируются выводы и предложения по внедрению в практику. 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Дайте определение статистической совокупности.

2. Что является единицей наблюдения?

3. Что относится к учетным признакам?

4. Что такое выборочная совокупность?

5. В каких случаях используется выборочный метод исследования?

6. Из каких этапов состоит статистическое исследование?

7. Что включает программа статистического исследования?

8. Дайте характеристику программы сбора материала.

9. Дайте характеристику программы разработки.

       10. Назовите виды статистических таблиц.

       11. Назовите правила построения и элементы статистических таблиц.

       12. Дайте определение простой таблицы.

       13. Дайте определение групповой таблицы.

       14. Дайте определение комбинационной таблицы.

       15. Что включает план исследования?

       16. Дайте характеристику выборочного наблюдения.

       17. Перечислите способы выборки единиц совокупности.

       18. Что включает второй этап исследования?

       19. Что включает третий этап исследования?

       20. Что включает заключительный этап исследования?

                                      ТЕСТЫ
1. Выделите из перечисленного этапы статистического исследования.

1. Определение объема исследований

2. Составление программы и плана

3. Определение вида наблюдений

4. Сбор материала

5. Разработка и сводка материала

2. Что из  перечисленного относится к плану  исследования?

1. Время исследования

2. Составление макетов статистических таблиц

3. Объект и место исследования

4. Объем исследования

5. Учетные документы

3. Что из перечисленного относится к объектам  исследования?
1. Школьники 1-го класса города Н.

2. Жители Н-ского района

3. Строитель, получивший производственную травму

4. Случай смерти по поводу аппендицита

5. Лица пожилого возраста города Н.

4. Что из перечисленного относится к единицам наблюдения?

1. Медицинские работники Нской области

2. Случай выявленного проф.заболевания

3. Учреждения общественного питания

4. Случай пищевого отравления

5. Какие из перечисленных документов можно отнести к учетным?

1. Анкета

2. Листок нетрудоспособности

3. Хронометражный лист

4. Карта выбывшего из стационара

5. Свидетельство о смерти

6 На каком этапе статистического исследования разрабатываются макеты таблиц?

1. На первом

2. На втором

3. На третьем

4. На четвертом

5. Не разрабатываются

7. Что относится к элементам статистических таблиц?

1. Название

2. Статистическое сказуемое

3. Статистическое подлежащее

4. Итоговые строки

5. Сноска и примечание

8. Укажите виды статистических таблиц. 

1. Простая

2. Групповая

3. Комбинационная

9. Что включает в себя программа исследования?

1. Программу наблюдения (сбора материала)

2. Проверку и шифровку материала

3. Программу анализа

4. Программу разработки

10. Что представляет собой программа наблюдения?

1. Составление макетов статистических таблиц

2. Счетная обработка материала

3. Выкопировка материала

4. Выбор или разработка учетного документа

5. Проверка и шифровка материала

11. Как формируется генеральная совокупность?

1. Регистрация всех случаев, составляющих генеральную совокупность

2. Текущий отбор

3. Случайный отбор

4. Механический отбор

5. Типологический отбор

12. Укажите преимущества выборочного метода исследования.
1. Быстрота проведения исследования

2. Возможность учета всех единиц генеральной совокупности

3. Экономичность

4. Значительные затраты материальных средств

5. Перенесение полученных данных на генеральную совокупность

ВАРИАНТЫ РЕШЕНИЯ ТИПОВЫХ ЗАДАЧ
План и программа темы: "Изучение мнения пациентов о культу​ре медицинского обслуживания в амбулатории города Н."

Цель исследования: оценить качество амбулаторного обслу​живания на основании мнения пациентов для разработки практичес​ких рекомендаций по улучшению организации медицинской помощи.

Задачи исследования:

1. Оценить удовлетворённость пациентов работой  врача.

2. Выяснить мнение о его достоинствах и недостатках при оказании медицинской помощи.

3. Оценить работу регистратуры.

4. Выяснить трудности, с которыми встречаются пациенты при получении медицинской помощи.

План исследования:

1.Объект исследования – пациенты амбулатории города Н.
2. Тип исследования по времени – единовременное наблюдение (на момент опроса).

3. Объём исследования – выборочное наблюдение.

Программа наблюдения:

1. Единица наблюдения – пациент, обратившийся в амбулаторию на момент обследования.

2. Учётный документ – анкета по изучению амбулаторного обследования населения.

3. Учётные признаки – 23 вопроса анкеты.

Программа разработки – составление макетов статистических таблиц.
Примеры каждого вида таблиц

1. Простая 

Распределение ответов пациентов амбулатории на вопрос: "Как Вы чаще всего поступаете, когда обнаруживаете у себя приз​наки болезни, если эта болезнь, по Вашему мнению, не опасна для Вас?"
	Вариант ответа
	Кол-во ответов

	1. Ничего не предпринимаю, жду когда болезнь пройдет сама.

2. Использую в лечении советы родственников, лечусь домашними средствами.

3. Спрашиваю советы у других людей.

4. Сразу иду к врачу.

5. Иду к врачу не сразу, а спустя некоторое время.

6. Нет ответа
	

	Всего  ответивших
	


2. Групповая.

Распределение ответов пациентов на вопрос: "Удовлетворяет ли Вас работа  врача?" в зависимости от возраста и пола.

	Вариант ответа
	Возраст в годах
	Всех

возрастов
	Пол
	О/П

	
	До 20
	20-49
	50 и

старше
	
	М
	Ж
	

	1. Да

2. Нет

3. Не всегда


	
	
	
	
	
	
	

	Всего ответов
	
	
	
	
	
	
	


3. Комбинационная.

Распределение ответов пациентов  на вопрос: "Удовлетворяет ли Вас работа регистратуры?" по возрастно-половым группам.
	Вариант ответа
	Возраст в годах
	Всего

	
	до 20
	20-29
	30-49
	50 и ст.
	

	
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п
	М
	Ж
	о/п

	1. Да

2. Нет

3. Не всегда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего ответов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ
Задача 1. Составьте программу и план к теме исследования «Характерис​тика детского травматизма в городе Н.»

Цель исследования:
профилактика детского травматизма.

Задачи исследования: 1.Изучить динамику детского травматизма.

2. Определить структуру травм у детей по локализации и степени тяжести.

Задача 2. Составьте программу и план к теме исследования «Характерис​тика заболеваемости рабо​чих завода Н.»

Цель исследования: разработать профилактические мероприятия по снижению уровня заболеваемости на за​воде Н.

Задачи исследования: 1. Изучить динамику заболеваемости на заводе за 5 лет.

2. Изучить заболеваемость в основных це​хах.

3. Определить структуру заболеваемости. 

Задача 3. Составьте программу и план исследования к теме «Характерис​тика заболеваемости кариесом рабочих химического завода в го​роде Н»

Цель исследования: разработать практические мероприятия по снижению заболеваемости кариесом.

Задачи исследования: 1. Изучить динамику заболеваемости ка​риесом на заводе за 5 лет.

2. Изучить заболеваемость кариесом в основных цехах.

3. Определить зависимость заболевае​мости кариесом от пола, возраста, профессии и стажа работы на данном производстве.

Задача 4. Составьте программу и план исследования к теме «Характерис​тика заболеваемости злокачественными новообразованиями челюст​но-лицевой области в городе Н».

Цель исследования: разработка профилактических мероприятий по снижению заболеваемости злокачествен​ными новообразованиями.

Задачи исследования: 1. Изучить динамику заболеваемости за 5 лет.

2. Определить заболеваемость в зависи​мость от пола, возраста, профессии, наличия вредных привычек.

3. Определить структуру заболеваемости по локализации опухоли.
                                 Раздел  II
Относительные величины (статистические коэффициенты)

Производная величина – показатель, получаемый в результате преобразования абсолютной величины на основе сопоставления ее с другой абсолютной величиной. Она выражается отношением или разностью абсолютных величин. Основными видами производных величин, применяемых в биомедицинской статистике, являются относительные величины (статистические коэффициенты) и средние величины.

Абсолютные величины характери​зуют, например, численность населения, число рождений, единичные случаи некоторых инфекционных заболеваний, их хронологические колебания. Они необходимы для организационно-плановых построений в здравоохранении (например, планирова​ние необходимого количества коек), а также для расчета производных величин.

Однако, в подавляющем большинстве случаев, ряды абсолютных чи​сел не пригодны для сравнения, выявления связей и закономерностей, качественных особенностей изучае​мых процессов. Поэтому вычисляют относи​тельные величины, виды, которых зависят от того, что сопоставляет​ся: 

- явление со средой, из которой оно происходит; 

- состав​ные элементы одного и того же явления; 

- независимые явле​ния, сравниваемые между собой.

Различают следующие виды относительных величин:

- Интенсивные коэффициенты (относительные величины частоты).

- Экстенсивные коэффициенты (относительные величины распределения или структуры).

- Коэффициенты (относительные величины) соотношения.

- Коэффициенты (относительные величины) наглядности. 

Интенсивные коэффициенты – характеризуют силу, частоту (степень интенсивности, уровень) распространения явления в среде, в ко​торой оно происходит и с которой оно непосредственно связано.

                                                     Явление

  Интенсивный показатель  =  -------------  · 100 (1000;10000... и т.д.) 

                                                         Среда

Среда, в этом случае, есть основная статистическая совокуп​ность, в которой происходят изучаемые процессы. В демографи​ческой и медицинской статистике в качестве среды чаще всего рассматри​вается население.

Выбор числового основания (100;1000;10000… и т.д.) зависит от распространенности явления - чем реже встречается изучаемое яв​ление, тем большее основание выбирается, чтобы не было коэффици​ентов меньше единицы, которыми неудобно пользоваться. Напри​мер, на 1000 рассчитываются основные демографические показатели, первичная заболева​емость; на 100.000 - инфекционная заболеваемость, уровень заболе​ваемости туберкулезом, нервно - психической па​тологией и др.

Примерами интенсивных коэффициентов могут служить коэффици​енты рождаемости, смертности, заболеваемости, инвалидности. Для детального анализа явления рассчитываются специ​альные (групповые) показатели (по полу, возрасту и т.д.). Например, вычисление  повозрастного показателя (ПП): 

              Численность явления в данном возрасте

ПП =   ------------------------------------------------------   · 100; 1000… и т.д.

     Численность среды в данном возрасте

Вычисление интенсивных показателей производится следующим образом. Например: население города Н. в 2005 г. составило 1.318.600 человек. В течение года умерло 22.944 человек. Для вычисления коэффициента смертности необходимо составить и решить следующую пропорцию:
     1.318.600  -  22.944 
               22.944 · 1000

             1000  -   Х
           Х =   ------------------   = 17,4 ‰.

                                                          1.318.600

При вычислении интенсивных коэффициентов мы всегда имеем дело с двумя самостоятельными, качественно раз​личными совокупностями, одна из которых характеризует среду, а вторая - явление (например, число больных и число умерших); нельзя считать, что больные «распределились на выздоровевших и умерших», умершие - это новое (в данном случае необратимое) явление, самостоятельная совокупность.

Примеры применения интенсивных коэффициентов:

- определение уровня, частоты, распространенности того или иного явления;

- сравнение ряда различных совокупностей по степени частоты того или иного явления (например, сравнение уровней рождаемости в разных странах, сравнение уровней смертности в разных возрастных группах);

- выявление динамики изменений частоты явления в наблюдаемой совокупности (например, изменение распространенности инфек​ционных заболеваний населения страны за несколько лет).

Коэффициенты соотношения - характери​зуют численное соотношение двух, не связанных непосредственно между собой, независимых совокупностей, сопоставляемых только ло​гически. Техника вычисления показателей соотношения аналогична техни​ке вычисления интенсивных показателей:
                                                     Явление А

Показатель соотношения  =  ----------------   ·  1;100 (1000…и т.д.)

                                                      Явление В

Если интенсивные коэффициенты характеризуют частоту явле​ний, происходящих в данной среде (т.е. непосредственно связанных с этой средой), то коэффициенты соотношения указывают на чис​ловое соотношение двух явлений, непосредственно между собой не связанных.

Примером таких относительных чисел может служить показатель обеспеченности населения врачами (число врачей на 10.000 населения). Коэффициенты соотношения  находят широкое применение при характеристике различных видов медицинской деятельности (например, показате​ли применения лечебно-диагностических методов).

Экстенсивные коэффициенты - характеризуют распределение явления на его составные час​ти, его внутреннюю структуру или отношение частей к целому (удельный вес).

При вычислении экстенсивных показателей мы имеем дело только с одной статистической совокупностью (только с больными, только с умершими) и поэтому, как бы детально ни дифференцировался их внут​ренний состав, понятие о частоте явления получить нельзя, так как отсутс​твует среда, т.е. основной фон. Большинство экстенсивных коэффициентов выражается в процен​тах, реже - в промилле или долях единицы.

Вычисление экстенсивных коэффициентов производится следующим образом. Например: в 2005 г. население города Р. составило 1.318.600 человек, в том числе мужчин – 605.300 человек. Если принять все население города Р. за 100% , то доля мужчин составит: 
1.318.600    - 100%
       605.300 · 100

   605.300    - Х
    Х  = --------------------   =  45,9%

                                                    1.318.600 

Экстенсивными коэффициентами можно характеризовать     структуру рождаемости (распределение родившихся по полу, росту, весу); струк​туру смертности (распределение умерших по возрасту, полу и причи​нам смерти); структуру заболеваемости (распределение больных по нозологическим формам); состав населения по полу, возрасту и социальным группам и др.

Характерной чертой экстенсивных коэффициентов является их взаимосвязанность, вызывающая определенный автоматизм сдвигов, т.к. их сумма всегда составляет 100%. Например, при изучении структу​ры заболеваемости удельный вес какого-нибудь отдельного заболе​вания может возрасти в следующих случаях:

1) при подлинном его росте, т.е. при увеличении интенсивного показателя;

2) при одном и том же его уровне, если число других заболе​ваний в этот период снизилось;

3) при снижении уровня данного заболевания, если уменьшение числа других заболеваний происходило более быстрыми темпами.

Экстенсивные коэффициенты дают представление об удельном ве​се того или иного заболевания (или класса болезней) только в данной группе населения и только за определенный период.

Коэффициенты наглядности - применяются с целью более наглядного и доступного сравнения рядов абсолют​ных, относительных или средних величин. Они представляют технический прием преоб​разования цифровых показателей.

Этот коэффициент получают путем преобразования ряда величин по отношению к одной из них – базисной (любой, не обязательно начальной). Эта базисная величина принимается за 1; 100; 1000 и т.п., а остальные величины ряда, при помощи обычной пропорции, пересчитыва​ются по отношению к ней (табл.2.1).                                                                                                

  Таблица 2.1
                       Рождаемость в России за 1997 и 2000 г.г. (на 1000 нас.)

	Годы
	Интенсивный коэффициент
	Коэффициенты наглядности (уровень рождаемости в 1997 году принят за 100%)

	1997

2000


	              8,6

              8,3

             
	                100,0%

                  96,5%               


Коэффициенты наглядности могут быть применимы для демонстра​ции тенденций динамических сдвигов и изменений в изучаемом про​цессе (в сторону увеличения или уменьшения).

                 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

 1.Перечислите виды относительных величин.

 2.Чем обусловлена необходимость вычисления относительных величин?

 3.Что характеризуют интенсивные показатели?

 4.Приведите примеры интенсивных показателей и примеры исполь​зования их в практике оценки состояния здоровья населения.

 5.Что характеризуют показатели соотношения?

 6.В чем отличие интенсивных коэффициентов от коэффициентов соотношения?

 7.Что характеризуют экстенсивные показатели?

 8.Как проводится расчет экстенсивных показателей?

 9.Можно ли с помощью экстенсивного коэффициента оценить уровень и динамику явления?

10.С какой целью применяются показатели наглядности, и что они характеризуют?

11.Как рассчитывают показатели наглядности?

                

    ТЕСТЫ


1.Укажите виды относительных величин.

   1. Коэффициент наглядности.

   2. Коэффициент соответствия.

   3. Интенсивный коэффициент.

   4. Экстенсивный коэффициент 

   5. Коэффициент соотношения.

2.Какое из понятий характеризует интенсивный коэффициент?

   1.Сила, частота распространения явления в среде, с которой оно непосредственно связано.

   2.Распределение явления на его составные части.

   3.Численное соотношение двух, не связанных непосредственно между собой, независимых совокупностей.
   4.Наглядное сравнение рядов абсолютных, относительных или средних величин.

3. Какое из понятий характеризует экстенсивный коэффициент?

   1.Сила, частота распространения явления в среде, с которой оно непосредственно связано.

   2.Распределение явления на его составные части.

   3.Численное соотношение двух, не связанных непосредственно между собой, независимых совокупностей.
   4.Наглядное сравнение рядов абсолютных, относительных или средних величин.

4. Какое из понятий характеризует коэффициент соотношения?

   1.Сила, частота распространения явления в среде, с которой оно непосредственно связано.

   2.Распределение явления на его составные части.

   3.Численное соотношение двух, не связанных непосредственно между собой, независимых совокупностей.
   4.Наглядное сравнение рядов абсолютных, относительных или средних величин.

5. Какое из понятий характеризует коэффициент наглядности?

   1.Сила, частота распространения явления в среде, с которой оно непосредственно связано.

   2.Распределение явления на его составные части.

   3.Численное соотношение двух, не связанных непосредственно между собой, независимых совокупностей.
   4.Наглядное сравнение рядов абсолютных, относительных или средних величин.

6. Как рассчитать интенсивный коэффициент?

          Явление (непосредственная связь со средой)

   1.  ------------- * 100,1000 и т.д.

           Среда      

           Часть

   2.    ----------  * 100%
           Целое

   3.  Путем преобразования ряда величин к одной из них принимаемой за 1,100% и т.д.

7. Как рассчитать экстенсивный коэффициент?

         Явление  (непосредственная связь со средой)

    1.  -----------   * 100, 1000 и т.д.

           Среда     

           Часть

   2.    ---------   * 100%
            Целое

   3. Путем преобразования ряда величин к одной из них принимаемой за 1,100% и т.д.

8. Как рассчитать коэффициент соотношения?

       Часть

   1. --------  * 100%
       Целое

        Явление А

   2.  ---------------  * 100,1000 и т. д.

        Явление Б      

   3. Путем преобразования ряда величин к одной из них принимаемой за 1,100% и т.д.

9. Как рассчитать коэффициент наглядности?

       Явление (непосредственная связь со средой)

   1. -------------   * 100, 1000 и т.д.

        Среда     

          Явление А

   2.  --------------  * 100, 1000 и т.д.

          Явление Б  

   3. Путем преобразования ряда величин к одной из них принимаемой за 1,100% и т.д.

10. Какой из показателей характеризует распределение явления на его составные части?

       1.Коэффициент соответствия.
       2.Интенсивный коэффициент.
       3.Экстенсивный коэффициент.
       4.Коэффициент наглядности.
       5.Коэффициент соотношения.

11. Какие из перечисленных показателей могут быть представлены интенсивными коэффициентами?

     1. Уровень рождаемости за 2004 г.

     2. Возрастная структура населения.

     3. Уровень смертности за 2003 г.

     4. Структура причин смерти.

12. Какие из перечисленных показателей могут быть представлены экстенсивными коэффициентами?

     1. Уровень рождаемости за 2003 г..

     2. Удельный вес городского населения.
     3. Динамика смертности населения за 2001 – 2004 г.г.

     4. Возрастная структура населения.

         ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

          Задача 1. Пользуясь приведенными данными, рассчитайте интенсив​ные и экстенсивные показатели, если численность населения города П. составляет – 1.308.400 человек. 
Из них в возрасте:           0 - 14  лет           -  223.600 человек

                                15 - 49 лет           -  647.800 тыс. человек 

      
                       50 лет и старше   -  437.000 тыс. человек          

Родилось (за год)   -  9684 человек. Умерло  (за год)     - 22.508 человек. 

Задача 2. Пользуясь приведенными данными, рассчитайте интенсив​ные и экстенсивные показатели, если численность населения города С. составляет – 2.181.300 человек. Из них: городское население – 1.201.200  человек; сельское население   -   980.100 человек 

Задача 3. Пользуясь приведенными данными, рассчитайте все возможные относительные величины, если численность населения города Д. составляет - 500.000 человек. Зарегистрировано 300.000 первичных обращений населения в лечебные учреждения, в том числе по поводу: болезней сердечно-сосудистой системы – 98.000; болезней органов дыхания – 110.000; травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин – 55.000; болезней нервной системы – 22.000; других причин – 15.000.

Задача 4. Пользуясь приведенными данными, определите возрастную структуру детского населения, если  численность детского населения города Н. составляет - 6290 детей. В том числе в возрасте: от 0 до 1 года – 350 детей; от 1 до 3 лет – 830 детей; от 4 до 6 лет – 1510 детей; от 7 до 10 лет – 1850 детей; от 11 до 14 лет – 1750 детей.

Задача 5. Пользуясь приведенными данными, рассчитайте структуру причин смерти населения города Н., если умерли 1660 человек, в том числе:

- от болезней системы кровообращения – 940 человек;

- от злокачественных новообразований – 220 человек;        

- от травм, отравлений и других последствий воздействия внешних  причин – 200 человек;

- от болезней органов дыхания – 80 человек;

- от болезней органов пищеварения – 40 человек;

- от болезней нервной системы – 25 человек;

- от инфекционных и паразитарных болезней – 20 человек;

- от прочих причин – 135 человек.

                        Раздел III
   Средние величины. Меры оценки разнообразия  

признака в совокупности и типичности средних величин

Средние величины представляют собой второй тип производных величин, находящих широкое применение в медицинской статистике. Средняя величина является сводной, обобщающей характери​стикой статистической совокупности по определенному изменяющемуся количественному при​знаку (средний рост, средний вес, средний возраст умерших). Средняя величина отражает общее определяющее свойство всей статистической совокупности в целом, за​меняя его одним числом с типичным значением данного признака. Средняя величина нивелирует, ослабляет случайные отклонения индивидуальных наблюдений в ту или иную сторону и характеризует постоян​ное свойство явлений.

В медицине средние величины могут использоваться для характеристики физического развития, основных антропометрических признаков (морфологических и функциональных: рост, вес, динамометрия и др.) и их динамики (средние величины прироста или убыли признака). Разработка этих показателей и их соче​таний в виде стандартов имеет большое практи​ческое значение для анализа здоровья населения (в особенности детей, спортсменов). Эпидемиологи рассчитывают среднее число заболеваний в очаге, распределение очагов по срокам и средние сроки производства дезинфекции. 

В демографических и медико-социальных исследованиях рассчитываются: средняя продолжительность предстоящей жизни, средний возраст умерших, средняя численность населения и т.д. 

В экспериментально-лабораторных исследованиях также используются средние величины: температура, число ударов пульса в минуту, уровень артериального давления, средняя скорость или среднее время реакции на тот или иной раздражитель, средние уровни содержания биохимических элементов в крови и др.

И статистические коэффициенты, и средние величины представляют собой вероятностные величины, однако между ними существуют значительные различия: 

1) Статистические коэффициенты характеризуют признак, встречающийся только у некоторой части совокупности (так называемый альтернативный признак), который может наступить, но может и не наступить (рождение, смерть, заболевание). Средние величины характеризуют, признаки, присущие всей совокупности, но в разной степени (вес, рост, дни лечения).

2) Статистические коэффициенты применяются для измерения качественных (атрибутивных или описательных) признаков, а средние - для варьирующих коли​чественных признаков, где речь идет об отличиях в числовых размерах признака, а не о факте его наличия или отсутствия.

Основное достоинство средних величин их ти​пичность - средняя сразу дает общую характери​стику явления. В связи с этим можно выделить два основных требования для вычисления средних величин: 

- однородность совокупности; 

- достаточ​ное число наблюдений.

Любое распределение случайной величины, не обязательно подчиняющееся определенному закону распределения вероятностей, характеризуется параметрами распределения: средняя величина (М), среднее квадратическое отклонение ((), коэффициент вариации (Сv) и др. 

Например, при изучении распределения 10 больных по срокам лечения, мы получим ряд числовых значений: 38, 13, 17, 20, 14, 18, 25, 32, 23, 25 - неупорядоченный ряд. 

Рассчитать параметры распределения можно, пользуясь и таким рядом. Однако охарактеризовать ряд несколькими параметрами еще недостаточно, необходимо исследовать, есть ли в статистическом ряду какая-либо устойчивая закономерность. Но, пользуясь неупорядоченным рядом, возможную закономерность обнаружить сложно,  поэтому строят ранжированные ряды.

Ряд, в котором дается распределение единиц изучаемой совокупности по значениям варьирующего признака, называется вариационным. Другими словами - вариационный ряд – ряд однородных величин, расположенных в возрастающем или убывающем порядке, где варианты (группы вариант) отличаются друг от друга на определенную величину, называемую интервалом (i).

Таким образом, ряд распределения больных по срокам лечения можно представить следующим образом:

	V (дни)
	13    14    17    18    20    22    23    25    32    38

	р
	 1      1      1     1       1      1      1      1      1      1


Меняющийся, варьирующий признак изучаемого явления (рост, вес и др.), его числовое значение называется вариантой (V).

Числа случаев наблюдения данного признака, указывающие сколько раз встречается данная варианта, называются частотами (р).

Вариационные ряды могут быть:

1) в зависимости от изучаемого явления:

- дискретные (прерывные) – образуются на основе прерывно меняющихся признаков, значения которых выражаются только в целых числах (частота пульса, количество студентов в группе и т.д.);

- интервальные (непрерывные) – образуются обычно на основе признаков, которые могут принимать любые значения и выражаются любым числом (рост, вес и т.д.) 

2) в зависимости от числа наблюдений:

- простые – варианта представлена одним числовым значением;

- сгруппированные – варианты группируются по определенному признаку. Например, при изучении физического развития может производиться группировка по весу: 40-44 кг; 45-49 кг. и т.д.

3) в зависимости от порядка расположения вариант:

- возрастающие – варианты располагаются в порядке возрастания;

- убывающие – варианты располагаются в порядке убывания.

Отдельный вариационный ряд может одновременно включать в себя несколько характеристик. Например, простой, убывающий, прерывный; или – сгруппированный, возрастающий, непрерывный.

Виды средних величин, которые обычно используются в медицинской статистике, - это медиана, мода, средняя арифметическая. Другие виды средних: средняя гармоническая, средняя квадратическая, средняя кубическая, средняя геометрическая и другие - применяются лишь в специальных исследованиях.
Медиана (Me) - это серединная, центральная варианта, делящая вариационный ряд пополам на две равные части.

Например, если число наблюдений составляет 33, медианой будет варианта, занимающая 17-е ранговое место, так как в обе стороны от нее находится по 16 наблюдений. 

В ряде с четным числом наблюдений в центре находятся две величины. Если они одинаковы по своему значению, не возникает затруднений в приближенном определении меди​аны, если же числовые значения двух величин различны, то за медиану принимается их полусумма. 

Мода (Мо) – это чаще всего встречаю​щаяся или наиболее часто повторяющаяся величина признака. При приближенном нахождении моды в простом (не сгруппирован​ном) ряде, она определяется как варианта с наибольшим количеством частот. 

Отличие медианы и моды от средней арифметической заключа​ется в том, что при упрощенном, ориентировочном определе​нии эти величины легко и быстро найти по их положению в вариационном ряду (позиционные средние), кроме того, они не зависят от значений крайних вариант или от степени рассеяния ряда. 

Чаще всего используется в медицинской статистике средняя арифметическая величина (М - от латинского Media). Средняя арифметическая может быть простая и взвешенная. 

Примером средней арифметической простой может служить ре​зультат измерения веса, например, 6 человек:
	V (кг)
	59       60        61       62        63          64           ( = 369

	р 
	 1          1          1         1          1            1           (р = n = 6


Расчет производится по формуле:
                                           (V
                                 М = --------
                                             n
Сумма этих измерений, деленная на число наблюдений, и дает сред​нюю величину веса: 
                                          369

                              М  =   -------  =  61,5 кг.

                                            6              

Таким образом, средняя арифметическая простая получается как сумма величин (вариант), деленная на их число. Среднюю арифметическую простую можно вычислить лишь в тех случаях, когда каждая величина (варианта) представлена единичным наблюдением, т. е. когда частоты равны единице.

Если частоты вариант больше единицы, простая средняя неприменима - здесь надо вычислять среднюю ариф​метическую взвешенную, которая получается как сумма произ​ведений вариант на соответствующие частоты, деленная на об​щее число наблюдений:
                                       ( V · p
                      M    =   ---------------

                                            n
Например: частота пульса (число ударов в минуту) у 18 студентов после проведения атропиновой пробы составила: 86, 92, 100, 96, 90, 102, 88, 92, 80, 92, 96, 100, 86, 84, 102, 90, 86, 92.
	V(уд/мин)
	80    84     86    88    90    92     96     100    102  

	р 
	1      1       3      1      2      4       2        2        2       ( р = n = 18

	Vp
	80   84    258    88   180  358  192    200   204        (  Vp =  1644


                                      1644

                   М  =     ---------------   =   91,3 уд/мин.

                                        18

Средняя арифметическая простая - это частный случай средней арифметической взвешенной, поэтому формула средней арифметической взвешенной может использоваться и для расчета средней арифметической простой. В последнем случае частоты равны единице и умножение излишне. 

Все три средние величины (Мо, Ме, М)  совпадают (либо практически очень близки) в симметричном вариационном ряду: средняя арифметическая соответствует середине ряда (в симметричном ряду отклонения в сторону увеличения и в сторону уменьшения вариант соответст​венно уравновешиваются); медиана (как центральная величина) также соответствует середине ряда; мода (как наиболее насы​щенная величина) приходится на наивысшую точку ряда, также находящуюся в его центре. Поэтому для всех симметричных рядов нет необходимости вычислять другие средние величины, кроме средней арифметической. 

Свойства средней арифметической величины:

1. Средняя величина является обобщающей характеристикой статистической совокупности по определенному изменяющемуся количественному при​знаку, отражает общее определяющее свойство всей статистической совокупности в целом, за​меняя его одним числом с типичным значением данного признака. Средняя величина нивелирует, ослабляет случайные отклонения индивидуальных наблюдений в ту или иную сторону и характеризует постоян​ное свойство явлений.
2. Сумма отклонений вариант от средней арифметической величины равна 0.

3. В строго симметричном вариационном ряду средняя арифметическая занимает срединное положение и равна Мо, Ме.
Средние арифметические величины, взятые сами по себе без дополнительных приемов оценки, часто имеют ограниченное значение, так как они не отражают степени рассеяния (разнообразия) ряда. Одинаковые по размеру средние величины могут быть получены из рядов с различной степенью рассеяния. Средние - это величины, во​круг которых рассеяны различные варианты, и чем ближе друг к другу отдельные варианты, чем меньше рассея​ние ряда, тем типичнее средняя величина. 

Приближенным методом оценки разнообразия ряда может служить определение амплитуды. Амплитуда - разность между наибольшим и наименьшим значением вариант: 

                          А =  Vmax   –   Vmin
Но амплитуда не учитывает промежуточные значения вариант внутри ряда, кроме того, ее размеры могут зави​сеть и от числа наблюдений. 

Основной мерой оценки разнообразия ряда является среднее квадратическое от​клонение (().
Вычисление точного значения среднего квадратического отклоне​ния производится по формуле:
  
                                    ( d 2р                                                                                

               (  = ±        ------------- 

                                      n             

Если число наблюдений меньше 30 (малая выборка), то расчет производится по формуле: 

    
                                 ( d 2р
            (  =  ±        ------------       

                                 n - 1                                        

Для вычисления сигмы необходимо:  

1) определить отклонения (d) от средней (V – M);  

2) возвести отклонения в квадрат (d 2);                     

3) перемножить квадраты отклонений на частоты (d 2р);      

4) суммировать произведения квадратов отклонений на ча​стоты;

5) разделить эту сумму на число наблюдений;

6) извлечь из частного квадратный корень. 

При по​мощи сигмы можно установить степень типичности средней, пределы рассеяния ряда, пределы колебаний вокруг средней отдельных вариант. Чем меньше сигма, тем меньше рассеяние ряда, тем точнее и типичнее получается вычисленная для этого ряда средняя величина. 

Применение сигмы дает возмож​ность оценки и сравнения разнообразия нескольких однородных рядов рас​пределения, так как ( - величина именная,  выражается абсолютным числом в единицах изучаемой совокупности (см, кг, мг/л и т.д.). В этом случае принимаются во внимание абсо​лютные размеры сигмы. Например, при сравнении двух ря​дов распределения по признаку веса, при условии, что средние будут близки по уровню, но сигма в одном ряду будет ± 5,6 кг., а в другом ± 2,1 кг.  -  второй ряд менее рассеян, и его средняя более типична.

При оценке разнообразия неоднородных рядов (например, таких признаков как вес и рост), непосредственное сравнение размеров сигмы невозможно. В этом случае, для установления степени относительного разнообразия рядов, прибегают к производной величине - коэффициенту изменчивости (вариации), который является относительной величиной, выражается в % и обозначаемому бук​вой Сv (V). 
Коэффициент изменчивости получается из процентного отношения сигмы к средней: 
                                     (
                       Cv  =   -------   ·  100%

                                     М

Например, при изучении физического развития студентов – мужчин 1 курса получены следующие показатели: М (вес) = 67,5 кг.; М (рост) = 178,1 см. Соответственно (  = ± 2,8 кг. и ± 6,2 см. Среднее квадратическое отклонение по росту более чем в 2 раза превышает сигму по весу. Коэффициент вариации Cv равен:
                                          2,8 кг

            Cv (по весу) =  ------------  · 100% = 4,1%

                                         67,5 кг

                                         6,2 см

           Cv (по росту) = ------------   · 100% = 3,5%

                                        178,1 см   

Коэффициент вариации по росту меньше, чем по весу, то есть рост оказался более устойчивым признаком, чем вес.

Различают три степени разнообразия коэффициентов вариации:

до 10%            -      слабое разнообразие;

10 – 20 %        -      среднее разнообразие;

более 20 %      -      сильное разнообразие. 

Этот же метод вычисления коэффициента разнообразия приго​ден и при анализе однородных рядов, у которых средние величины очень разнятся по размеру, а также для оценки изолиро​ванного, единичного ряда. 

Пример вычисления средней арифметической (М); среднего квадратического отклонения ((); коэффициента вариации (Cv):

Длительность лечения ангины у 45 больных составила: 20, 20, 19, 16, 19, 16, 14, 13, 15, 13, 12, 13, 13, 3,  12, 11, 12, 11, 10, 12, 11, 10, 11, 8, 7, 11, 11, 10, 10, 10, 9, 8, 8, 9, 5, 5, 6, 9, 5, 5, 9, 6, 7, 7, 14, и 15  дней.

Первый этап:  Строим вариационный ряд, с учетом частоты встречаемости каждой варианты; даем характеристику ряда; находим произведения вариант на соответствующую частоту, суммируем полученные произведения и рассчитываем среднюю арифметическую:

	Первый этап
	Второй этап

	Длительность

лечения  
(в днях)

         V
	Число

больных
p
	     Vp
	d (V-M)
	d 2
	d 2p

	20

19

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

3
	2

2

2

2

2

4

4

6

5

4

3

3

2

3

1
	40

38

32

30

28

52

48

66

50

36

24

21

12

15

3
	9

8

5

4

3

2

1

0

-1

-2

-3

-4

-5

-6

-8
	81

64

25

16

9

4

1

0

1

4

9

16

25

36

64
	162

128

50

32

18

16

4

0

5

16

27

48

50

108

64

	
	(р = n = 45
	(Vp = 495
	
	
	(d2p = 728

	   Ряд простой, убывающий, прерывный


                                    ( V · p           495

                      M   =  ------------   =   ------- = 11 дней

                                      n                    45       

Второй этап: рассчитываем d (V-M);  d 2;   d 2p.

Третий этап: рассчитываем среднее квадратическое отклонение ((); коэффициент вариации (Cv):
     

                 ( d 2р                  728                                                             

             ( = ±      ---------  =    ±     ------  =  ±        16,2  = ± 4,02 дня

                      n                           45

                     (                            4,02

   Cv  =     --------   · 100%  =   ----------  · 100%   = 36,5% 

                    М                             11 

Заключение: Средняя длительность лечения ангины в поликлинике составила 11 дней. Средняя является недостаточно типичной для данного ряда, о чем свидетельствует коэффициент вариации, равный 36,5% (большая степень разнообразия признака).

                 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Дайте определение средних величин.

2. Назовите область применения средних величин в медицине.

3. Какие различия существуют между средними величинами и статистическими коэффициентами?

4. Что должны характеризовать средние величины в статистике?

5. Какие основные требования выделяют для вычисления средних величин?

6. Дайте определение вариационного ряда.

7. Что такое варианта и частота встречаемости варианты?

8. Назовите виды вариационных рядов.

9. Какие виды средних величин обычно используются в медицинской статистике?

10. Что такое мода?

11. Что такое медиана?

12. Как вычисляется средняя арифметическая (простая, взвешенная)?

13. Назовите свойства средней арифметической величины.

14. Чем характеризуется разнообразие вариационного ряда?

15.  Как определяется амплитуда ряда?

16.  Как определяется среднее квадратическое отклонение?

17.  Как определяется коэффициент вариации?

18.  Назовите степени разнообразия коэффициента вариации.

        ТЕСТЫ
1.Укажите виды средних величин.

   1. Средняя арифметическая.

   2.Средняя геометрическая.

   3.Медиана.

   4.Мода.

2.Что из перечисленного является средней величиной?

     1.Границы артериального давления в норме.

     2.Биохимический состав крови здорового человека.

     3.Уровень смертности.
3.Какое из перечисленных определений, относится к средней величине?

  1.Число, выражающее общую меру исследуемого признака в  совокупности.

  2.Число, характеризующее разнообразие признаков в совокупностях с одинаковым размером признаков.

  3.Сумма отклонений всех вариант от средней величины.

  4.Разность максимального и минимального значений вариант.

4.Укажите свойства, которыми обладает средняя величина.

    1.Сумма отклонений всех вариант от средней равна 0.

    2.Занимает срединное положение в строго симметричном вариационном ряду.

   3.Является обобщающей величиной, снимающей случайные колебания индивидуальных данных.

   4.Является относительной мерой разнообразия признаков в совокупностях.

5.Укажите виды вариационных рядов в зависимости от числа наблюдений.

    1.Прерывный.

    2.Непрерывный.

    3.Простой.

    4.Сгруппированный.

    5.Возрастающий.

    6.Убывающий.

6.Укажите виды вариационных рядов в зависимости от  изучаемого явления.

   1.Прерывный.

   2.Непрерывный.

   3.Простой.

   4.Сгруппированный.

   5.Возрастающий.

   6.Убывающий.

7.Укажите виды вариационных рядов в зависимости от порядка расположения вариант в ряду.

   1.Прерывный.

   2.Непрерывный.

   3.Простой.

   4.Сгруппированный.

   5.Возрастающий.

   6.Убывающий.

8.Какие градации выделяют пpи оценке коэффициента вариации?

   1.до 50%

   2.до 10%

   3.10-20%

   4.более 20%

   5.более 30%

9.Какое разнообразие признака соответствует значению коэффициента вариации до 10%?

   1.Сильное разнообразие.

   2.Среднее разнообразие.

   3.Слабое разнообразие.

   4.Среднее значение между сильным и слабым разнообразием.

10.Какое разнообразие признака соответствует значению коэффициента вариации равному 10-20 %?

     1.Сильное разнообразие.

     2.Среднее разнообразие.

     3.Слабое разнообразие.

     4.Отсутствие разнообразия.

11.В каких единицах выражается среднее квадратическое  отклонение?

     1.В единицах изучаемой совокупности.

     2.В пpоцентах.

     3.В единицах изучаемой совокупности и пpоцентах.

12.В каких единицах выражается коэффициент вариации?

     1.В единицах изучаемой совокупности.

     2.В пpоцентах.

     3.В единицах изучаемой совокупности и пpоцентах.

        ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

 На основе приведенных данных рассчитайте: средние величины; амплитуду ряда; среднее квадратическое отклонение; коэффициент вариации. Сделайте заключение.

Задача 1. У 10 рабочих, имевших в течение пяти лет контакт со свинцом, определяли его содержание в моче. Концентрация свинца составила (в мг/л): 68, 70, 78, 75, 71, 81, 74, 73, 77, 76.

Задача 2. В больнице проанализировано 35 «Медицинских карт» лиц, перенесших катаральную форму ангины. Сроки лечения составили (в днях): 3, 5, 6, 7, 4, 5, 3, 3, 5, 6, 5, 7, 6, 5, 4, 9, 5, 6, 4, 3, 7, 5, 6, 7, 4, 3, 5, 5, 4, 3, 6, 7, 4, 6, 5.

Задача 3.  При анализе сроков лечения переломов челюсти у 10 больных получены следующие данные (в днях): 9, 13, 8, 10, 11, 12, 7, 18, 16, 6.
Задача 4. Перед экзаменом у группы студентов численностью 64 человека было проведено исследование пульса. Средняя частота пульса (М) составила 84 удара в минуту. Рассчитайте и оцените разнообразие признака.

                                 Раздел  IV
Оценка достоверности результатов исследования
Ранее упоминалось о применении выборочного метода наблюдения. Под выборочным методом в статистике понимается такой метод наблюдения, при котором для отыскания типичных черт характеристик какой-либо сово​купности изучаются не все единицы этой совокупности, а лишь часть их. Как бы тщательно ни производилась выборка, какой репрезентативной ни была бы выборочная совокупность (отоб​ранная часть наблюдений), она неизбежно будет отличаться от всей генеральной (общей) совокупности. Таким образом, полного тождества достичь не удается, и некоторая неточность встречается неизбежно. Однако имеются методы установления степени различий число​вых характеристик обеих совокупностей и пределов возможных колебаний показателей при данном числе наблюдений. Число наблюдений играет значи​тельную роль - чем больше число наблюдений, тем точнее ото​бражается генеральная совокупность и тем меньше размеры ошибки.
Так называемые средние ошибки являются мерой точности и достоверности любых статистических величин. Под достоверностью статистических показателей (синонимы: существенность, значимость, надеж​ность) понимают доказательность, то есть право на обобщение явления, правомерность распространения выводов и на дру​гие аналогичные явления. Или - степень их соответствия отображаемой ими действительности. Достоверными результатами считаются те, которые не искажают и правильно отражают объективную реальность.
Оценить достоверность результатов исследования означает определить, с какой вероятностью возможно перенести результаты, полученные на выборочной совокупности, на всю генеральную совокупность.
В большинстве медицинских исследований врачу приходится, как правило, иметь дело с частью изучаемого явления, а выводы по результатам такого исследования переносить на все явление в целом - на генеральную совокупность.
Оценка достоверности результатов исследования предусматривает определение:
1) ошибок репрезентативности (средних ошибок средних арифметических и относительных величин) - m;
2) доверительных границ средних (или относительных) величин;
3) достоверности разности средних (или относительных) величин (по критерию t - Стъюдента).
1.Определение средней ошибки средней (или относительной) величины (ошибка репрезентативности – т).
Теория выбо​рочного метода, наряду с обеспечением репрезентативности, практически сводится к оценке расхождений между числовыми характеристиками генеральной и выборочной совокупности, т. е. к определению средних ошибок и так называемых доверитель​ных границ или интервалов. Средняя ошибка позволяет устано​вить тот интервал, в котором заключено действительное значе​ние производной величины при данном числе наблюдений, т. е. средняя ошибка всегда является конкретной. 
Ошибка репрезентативности является важнейшей статистической величиной, необходимой для оценки достоверности результатов исследования. Эта ошибка возникает в тех случаях, когда требуется по части охарактеризовать явление в целом. Эти ошибки неизбежны. Они «вытекают» из сущности выборочного исследования. Генеральная совокупность может быть охарактеризована по выборочной совокупности только с некоторой погрешностью, измеряемой ошибкой репрезентативности.
Ошибки репрезентативности не тождественны обычным представлением об ошибках: методических, точности измерения, арифметических и др.
По величине ошибки репрезентативности определяют, насколько результаты, полученные при выборочном исследовании, отличаются от результатов, которые могли бы быть получены при проведении сплошного исследования без исключения всех элементов генеральной совокупности.
Это единственный вид ошибок, учитываемых статистическими методами, которые не могут быть устранены, если не проведено сплошное исследование. 
Ошибки репрезентативности можно свести к достаточно малой величине, т.е. к величине допустимой погрешности. Делается это путем увеличения числа наблюдений (n).
Каждая средняя величина - М (средняя длительность лечения, средний рост, средняя масса тела и др.), а также относительная величина - Р (уровень летальности, заболеваемости и др.) должны быть представлены со своей средней ошибкой - m. 
Средняя арифметическая величина выборочной совокупности (М) имеет ошибку репрезентативности, которая называется средней ошибкой средней арифметической (mМ) и определяется по формуле:
                     σ
mM  =  ±  ---------

         

                    n
Как видно из этой формулы, между размерами сигмы (отражающей разнообразие явления) и размерами средней ошибки существует прямая связь. Между числом наблюдений и размерами средней ошибки существует обратная связь (пропорциональная не числу наблюдений, а ква​дратному корню из этого числа). Следовательно, уменьшение величины этой ошибки при определении степени разнообразия (σ) возможно путем увеличения числа наблюдений. При числе наблюдений менее 30 в знаменателе следует взять (n - 1).

                    σ
mM  =  ± ---------

         

                  n - 1
На этом принципе основан метод определения достаточного числа наблюдений для выборочного исследования.
Относительные величины (Р), полученные при выборочном исследовании, также имеют свою ошибку репрезентативности, которая называется средней ошибкой относительной величины и обозначается mр.
Для определения средней ошибки относительной величины (Р) используется следующая формула:

                                         P·q                                                                             

                   mр = ±       ---------- 

                                          n             

Где:  Р - относительная величина.;

q – разность между основанием, на которое рассчитана относительная величина и самой относительной величиной. Если показатель выражен в процентах, то q = 100 – Р: если Р - в промиллях, то q = 1000 - Р, если Р - в продецимиллях, то q = 10.000 - Р, и т.д.; 
n - число наблюдений. При числе наблюдений менее 30 в знаменатель следует взять (n - 1).


                                        P·q                                                                             

                   mр = ±       ---------- 

                                        n - 1             

Каждая средняя арифметическая или относительная величина, полученная на выборочной совокупности, должна быть представлена со своей средней ошибкой. Это дает возможность рассчитать доверительные границы средних и относительных величин, а также определить достоверность разности сравниваемых показателей (результатов исследования).
2. Определение доверительных границ.  
Определяя для средней арифметической (или относительной) величины два крайних значения: минимально возможное и максимально возможное, находят пределы, в которых может быть искомая величина генерального параметра. Эти пределы называют доверительными границами.
Доверительные границы - границы средних (или относительных) величин, выход за пределы которых вследствие случайных колебаний имеет незначительную вероятность.
Вероятность попадания средней или относительной величины в доверительный интервал называется доверительной вероятностью.
Доверительные границы средней арифметической генеральной совокупности определяют по формуле:
                        Мген  =  Мвыб  ±  t · mM
Доверительные границы относительной величины в генеральной совокупности определяют по следующей формуле:
                        Рген =   Рвыб  ±  t · mр
Где: Мген и Рген - значения средней и относительной величин, полученных для генеральной совокупности; 
Мвыб и Рвыб - значения средней и относительной величин, полученных для выборочной совокупности; 
mM и mр - ошибки репрезентативности выборочных величин; 
t - доверительный критерий, который зависит от величины безошибочного прогноза, устанавливаемого при планировании исследования.

Произведение t · m (Δ) - предельная ошибка показателя, полученного при данном выборочном исследовании.
Размеры предельной ошибки зависят от коэффициента t, который избирает сам исследователь, исходя из заданной вероятности безошибочного прогноза. 
Величина критерия t связана с вероятностью безошибочного прогноза (Р) и числом наблюдений в выборочной совокупности (табл. 4.1).
                                                                                    Таблица 4.1
Зависимость доверительного критерия t от степени 
вероятности безошибочного прогноза Р  (при n > 30)
	Степень вероятности безошибочного прогноза (Р %)
	   Доверительный критерий t

	95,0
	2 

	99,0
	2,6

	99,9
	3,3


Для большинства медико-биологических и социальных исследований достоверными считаются доверительные границы, установленные с вероятностью безошибочного прогноза = 95% и более. 
Чтобы найти критерий t при числе наблюдений (n) < 30, необходимо пользоваться специальной таблицей Н.А.Плохинского (табл. 4.2), в которой слева показано число наблюдений - единица (n - 1), а сверху (Р) - степень вероятности безошибочного прогноза.
При определении доверительных границ сначала надо решить вопрос о том, с какой степенью вероятности безошибочного прогноза необходимо представить доверительные границы средней или относительной величины. Избрав определенную степень вероятности, соответственно этому находят величину доверительного критерия t при данном числе наблюдений. Таким образом, доверительный критерий устанавливается заранее, при планировании исследования.
                                                                                  Таблица 4.2
Значение критерия t для трех степеней вероятности (по Н.А.Плохинскому)
	                       Р

n = n-1
	95%
	99%
	99,9%

	1
	12,7
	63,7
	37,0

	2
	4,3
	9,9
	31,6

	3
	3,2
	5,8
	12,9

	4
	2,8
	4,6
	8,6

	5
	2,6
	4,0
	6,9

	6
	2,4
	3,7
	6,0

	7
	2,4
	3,5
	5,3

	8
	2,3
	3,4
	5,0

	9
	2,3
	3,3
	4,8

	10
	2,2
	3,2
	4,6

	11
	2,2
	3,1
	4,4

	12
	2,2
	3,1
	4,3

	13
	2,3
	3,0
	4,1

	14-15
	2,1
	3,0
	4,1

	16-17
	2,1
	2,9
	4,0

	18-20
	2,1
	2,9
	3,9

	21-24
	2,1
	2,8
	3,8

	25-29
	2,0
	2,8
	3,7


Любой параметр (средняя или относительная величина) может оцениваться с учетом доверительных границ, полученных при расчете.
Например: требуется определить доверительные границы среднего уровня пепсина у больных гипертериозом с 95% вероятностью безошибочного прогноза. Если известно, что:

n = 49; 

Мвыб =1г%; 

mм  = ± 0,05г%
1.Определение доверительных границ средней величины в генеральной совокупности:

             Мген  =  Мвыб  ±  t · mM   =  1г%  ±  2 · 0,05г%

                            1г% + 0,1г% = 1,1 г%

            Мген      = 

                                         1г% - 0,1г% = 0,9 г%
Заключение: установлено с вероятностью безошибочного прогноза 95%, что средний уровень пепсина в генеральной совокупности у больных гипертериозом находится в пределах от 1,1 г% до 0,9 г%.
Как видно, доверительные границы зависят от размера доверительного интервала.
Анализ доверительных интервалов указывает, что при заданных степенях вероятности и n > 30 - t имеет неизменную величину и при этом доверительный интервал зависит от величины ошибки репрезентативности.
С уменьшением величины ошибки суживаются доверительные границы средних и относительных величин, полученных на выборочной совокупности, т.е. уточняются результаты исследования, которые приближаются к соответствующим величинам генеральной совокупности. Если ошибка большая, то получают для выборочной величины большие доверительные границы, которые могут противоречить логической оценке искомой величины в генеральной совокупности. В подобном случае надо искать резервы сокращения размаха доверительных границ в размере величины ошибки репрезентативности.
Доверительные границы Мвыб и Рвыб зависят не только от средних ошибок этих величин, но и от избранной исследователем степени вероятности безошибочного прогноза. При большой степени вероятности размах доверительных границ увеличивается.
3. Определение достоверности разности средних (или относительных) величин (по критерию t - Стъюдента).
В медицине и здравоохранении по разности параметров оценивают средние и относительные величины, полученные для разных групп населения по полу, возрасту, а также групп больных и здоровых и т.д. Во всех случаях при сопоставлении двух сравниваемых величин возникает необходимость  не  только  определить  их разность, но и оценить ее достоверность.
Достоверность разности величин, полученных при выборочных исследованиях, означает, что вывод об их различии может быть перенесен на соответствующие генеральные совокупности.
Достоверность разности выборочной совокупности измеряется доверительным критерием, который рассчитывается по специальным формулам для средних и относительных величин.
Формула оценки достоверности разности сравниваемых средних величин:
                   M1  -  M2
    t    =   ------------------

  
   
          m12  + m22
Для относительных величин:
                 Р1  -  Р2
    t    =   ------------------


 
         m12  + m22
Где: M1; M2 ; Р1; Р2 - параметры, полученные при выборочных исследованиях;
m1; m2 - их средние ошибки; 
t - критерий достоверности (Стъюдента). 
Разность статистически достоверна при t ≥ 2, что соответствует вероятности безошибочного прогноза, равной 95% и более.
Для большинства исследований, проводимых в медицине и здравоохранении, такая степень вероятности является вполне достаточной.
При величине критерия достоверности t < 2 степень вероятности безошибочного прогноза составляет Р < 95%. При такой степени вероятности нельзя утверждать, что полученная разность показателей достоверна с достаточной степенью вероятности. В этом случае необходимо получить дополнительные данные, увеличив число наблюдений.
Иногда при увеличении численности выборки разность продолжает оставаться не достоверной. Если при повторных исследованиях разность остается недостоверной, можно считать доказанным, что между сравниваемыми совокупностями не обнаружено различий по изучаемому признаку.
Например: требуется определить, достоверны ли различия в уровне пепсина в желудочном соке больных гипертериозом и здоровых лиц. Обследуются на пепсин две группы: 49 больных гипертериозом и 50 здоровых людей (контрольная группа). Результаты представлены в таблице 4.3.
                                                                                    Таблица 4.3
Сравнение среднего уровня пепсина в желудочном соке больных гипертериозом и здоровых лиц
	   Сравниваемые группы
	N
	М

(г%)
	m

(г%)
	t
	Уровень вероятности безошибочного прогноза (Р)

	Больные гипертериозом
	49
	1,0
	± 0,3
	10,0
	< 99,9

	Здоровые (контрольная группа)
	50
	4,0
	± 0,1
	
	



          M1  -  M2
    t    =     ------------------  

 
         m12  + m22

           4  - 1
    t    =     ----------------  = 10,0


 
         0,32  + 0,12
Заключение: при гипертериозе наблюдается снижение уровня пепсина, что подтверждается с большой степенью вероятности безошибочного прогноза (Р > 99,9%). Следовательно, снижение уровня пепсина может быть использовано в качестве одного из симптомов для подтверждения диагностики гипертериоза.
Подобным же образом оценивают достоверность разности сравниваемых относительных величин.
Указанная методика оценки достоверности и разности результатов исследования позволяет проводить только сравнение групп по парам, при обязательном наличии обобщающих параметров - средних арифметических или относительных величин и их средних ошибок.
            КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1.Дайте определение понятию «достоверность».

2.Что включает в себя понятие «оценка достоверности результа​тов»?
3.Как определяются ошибки репрезентативности производных величин?
4.Что такое доверительные границы производных величин?
5. Что влияет на доверительные границы?

6.Что обозначают термины «уровень вероятности безошибочно​го прогноза»?
7.Что такое критерий достоверности?
8.Как определить достоверность разности производных величин?




ТЕСТЫ

1.Что включает в себя оценка достоверности результатов исследования  выборочной совокупности?

1. Расчет ошибки репрезентативности средней арифметической.

2. Расчет доверительных границ средних величин.

3. Расчет достоверности разности средних величин.

4. Расчет ошибки репрезентативности относительных величин.

5. Расчет доверительных границ относительных величин.

6. Расчет достоверности разности относительных величин.

2.Что характеризует ошибка репрезентативности?

1. Расхождение  между числовыми характеристиками выборочной и генеральной совокупностей.

2. Насколько результаты выборочного исследования отличаются от результатов, которые могут быть получены при сплошном исследовании.

3. Погрешность, допущенная при математических расчетах.

3.От чего зависит величина  ошибки  репрезентативности?

1. От числа наблюдений.

2. От степени одноpодности pяда.

3. От величины числового значения изучаемого пpизнака.

4. Для чего определяются доверительные границы?

1. Для вычисления средней арифметической выборочной совокупности.

2. Для определения диапазона, в котором находится средняя арифметическая, или относительная величина генеральной совокупности.

3. Для определения критерия достоверности (t).

4. Для определения ошибки репрезентативности.

5. Для определения уровня вероятности безошибочного прогноза.

5. Каким образом определяется уровень вероятности безошибочного прогноза?

1. Расчетным путем.

2. Задается в зависимости от условий исследования.

3. Используется как константа.

6.Какой минимальный  уровень вероятности безошибочного прогноза применяется для большинства  медико - биологических исследований?

1. 68%

2. 95%

3. 99%

4. 99,9%

5. Не имеет значения.

7.Какому значению критерия достоверности (t) соответствует уровень вероятности безошибочного прогноза равный 95%?

1. t = 1

2. t = 2

3. t = 2,6

4. t = 3,3

8.Какому значению критерия достоверности (t) соответствует уровень вероятности безошибочного прогноза равный 99%?

1. t = 1

2. t = 2

3. t = 2,6

4. t = 3,3

9.Какому значению критерия достоверности (t) соответствует уровень вероятности безошибочного прогноза равный 99,9%?

1. t = 1

2. t = 2

3. t = 2,6

4. t = 3,3

10.Что из  перечисленного используется для оценки достоверности производных величин?

1. Среднее квадратическое отклонение (б)

2. Доверительный коэффициент (t)

3. Число наблюдений (n)

4. Варианта (V)

5. Средняя ошибка (m)

11.Укажите, что  из  перечисленного влияет на достоверность статистических данных?

1. Число наблюдений (n)

2. Варианта (V)

3. Вероятность безошибочного пpогноза (Ро)

4. Ошибка репрезентативности (m)

12.Укажите значения критерия достоверности,  когда различие между  производными величинами существенно.

1. t = 0,5

2. t = 1,0

3. t = 1,5

4. t = 2

5. t = 3

           ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

Задача 1. Используя приведенные данные, определите доверительные границы средней величины и достоверность, если при изучении успеваемости студентов медицинского института (не рабо​тающих – 62 студента и сочетающих учебу с работой – 47 студентов), были получены следующие дан​ные: у неработающих: средний балл (M1) = 4,1; (mм1 = ± 0,09); у сочетающих учебу с работой: средний балл (М2) = 3,65 (mм2 = ± 0,05). Вероятность безошибочного прогноза 95%
Задача 2. Определите достоверность, если при изучении трудоспособности больных, перенесших инфаркт миокарда при наличии гипертонической болезни (83 человека) и без нее (79 человек), были получены следующие данные: число лиц, возвратившихся к труду, перенесших инфаркт миокарда с гипертонической болезнью (Р1), равно 61,0% (mр1 = ± 4,0%), без гипертонической болезни (Р2) равно 75,0% (mр2 = ± 3,0%). Вероятность безошибочного прогноза 95%.
Задача 3. Используя приведенные данные, определите доверительные границы средней величины и достоверность, если при  исследовании частоты пульса (в минуту) у студентов - медиков (95 человек)  до и после сдачи экзамена, были получены следующие данные. Частота пульса в среднем до экзамена (М1) составила 94,2 удара в минуту (mм1 = ± 3,9 удара в минуту), после экзамена М2 = 82,0 удара в минуту (mм2 = ±  4,1 удара в минуту). Вероятность безошибочного прогноза 95%.
Задача 4. Определите достоверность, если при изучении показателей летальности в 2 городских больницах были получены следующие данные: в больнице А показатель летальности (P1) был равен 2,70% (mр1 = ± 0,07%), в больнице - Б Р2 = 3,20% (mр2 = ± 0,04%). Состав больных по отделениям был примерно одинаковым: 60 и 65 человек. Вероятность безошибочного прогноза 95%.
                           Раздел V 

                     Динамические ряды

Динамическим рядом называется совокупность однородных статистических величин, показывающих изменение явления на протяжении определенного промежутка времени.

Числа, из которых состоит динамический ряд, называют уровнями ряда. Уровень – это элемент динамического ряда. 
Различают три основных типа динамических рядов в зависимости от составляющих его величин:

1.Динамические ряды, построенные из абсолютных вели​чин (например, численность населения в различные годы) – простой динамический ряд.

2.Динамические ряды, построенные из относительных величин (демонстрирующие, например, изменения коэффициентов смертности) - сложный  (производный) динамический ряд, так как такие ряды получаются из сочетания двух простых рядов (например, численности населения и числа смертей по годам).

3.Динамические ряды, построенные из средних величин (демонстрирующие, напри​мер, показатели физического развития - рост, вес и др.) - сложный (производ​ный) динамический ряд, так как средние величины относятся к производным величинам.

Динамические ряды  в зависимости от сроков, которые они отражают, делятся на: моментные и интервальные.

Моментный ряд состоит из величин, характеризующих размеры яв​ления на определенные даты - моменты (например, на конец года – 31 декабря 2004 года). Уровни моментного ряда не подлежат дроблению.

Интервальный ряд - ряд чисел, строящийся из величин, учтенных не на одну дату, а за определенный отрезок (интервал) времени. Ин​тервальный ряд можно разделить на дробные периоды, а можно укрупнить интервалы.
Анализ динамического ряда определяется показателями, характе​ризующими интенсивность его изменений и называемыми коэффициен​тами динамики к которым относятся:

1) Абсолютный прирост или убыль (абсолютный размер разности уровней) - разность между последующим и предыдущим уровнем (дает возможность анализировать скорость происходящих изменений в ее абсолютном выражении).

2) Темп прироста или убывания - процентное отношение абсолют​ного прироста (или снижения) к предыдущему уровню.

3) Темп роста или снижения - процентное отношение последующего уровня к предыдущему.

4) Для анализа динамического ряда используются также показатели наглядности, хотя следует помнить, что для коэффициента нагляднос​ти не обязательны взаимосвязанные динамические изменения.

Динамические ряды характеризуют изменение показателей здо​ровья - уровень и темп снижения заболеваемости, демографические сдвиги (рождаемости, общей и младенческой смерт​ности), изменения физического развития. Пример анализа динамического ряда (табл. 5.1):

                                                                                   Таблица 5.1 

Динамика рождаемости населения Н-ской области 
за 2000 - 2004 гг.
	Год
	Число родившихся на 1000 населения
	Абсолютный прирост
	Темп прироста
	Темп роста 


	Показатель наглядности

	2000

2001

2002

2003

2004
	7,7

7,9

7,8

7,5

7,3
	-

   0,2

  -0,1

  -0,3

  -0,2
	-

2,6%

-1,3%

-3,8%

-2,7%
	-

102,6%

 98,7%

 96,2%

 97,3%
	100,0%

102,6%

101,3%

 97,4%

 94,8%


Расчет показателей динамического ряда: 

1) Абсолютный прирост:  7,9 - 7,7 =  0,2

                                            7,8  - 7,9 =  - 0,1  и т.д.

2) Темп прироста:             0,2 : 7,7 · 100% = 2,6 %

                                          -0,1 : 7,9 · 100% = - 1,3 %  и т.д.

3) Темп роста:                   7,9 : 7,7 · 100% = 102,6%

                                            7,8 : 7,9 · 100% = 98,7 %   и т.д.

4) Показатель наглядности: уровень 2000 г. принимаем за 100%

                                7,9 : 7,7 ·100% = 102,6 %

                                7,8 : 7,7 · 100% = 101,3 %  и т.д.

                  КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

   1.Дайте определение динамического ряда.

   2.Назовите виды динамических рядов.

   3.Из каких величин построен простой динамический ряд?

   4.Из каких величин построен сложный динамический ряд?  
   5.Какие динамические ряды можно отнести к моментным рядам? 
   6.Какие динамические ряды можно отнести интервальным рядам?

   7. Назовите показатели анализа динамического ряда.

   8.Как рассчитать абсолютный прирост?

   9.Как рассчитать темп прироста?

 10.Как рассчитать темп роста?

                     

ТЕСТЫ
1.Укажите типы динамических рядов.

   1. Простой.

   2. Сложный.

   3. Моментный.

   4. Интервальный.

   5. Непрерывный.

2. Из каких величин состоит простой динамический ряд?

    1. Абсолютных.

    2. Относительных.

    3. Средних.

3.Из каких величин состоит сложный динамический ряд?

   1. Абсолютных.

   2. Относительных.

   3. Средних.

   4. Абсолютных и относительных.

4.Укажите показатели динамического ряда.

   1. Абсолютный прирост.

   2. Коэффициент наглядности.

   3. Темп роста.

   4. Темп прироста.

   5. Коэффициент интенсивности.

5. Как рассчитывается показатель абсолютного прироста в динамическом ряду?

    1.Разность между последующим и предыдущим уровнями ряда.

    2.Процентное отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню.

    3.Процентное отношение последующего уровня к предыдущему.

    4.Разность между максимальным и минимальным значениями уровней динамического ряда.

6.Как рассчитывается показатель темпа роста в динамическом ряду?

   1.Разность между последующим и предыдущим уровнями ряда.

   2.Процентное отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню.

   3.Процентное отношение последующего уровня к предыдущему.

   4.Разность между максимальным и минимальным значениями уровней динамического ряда.

7.Как рассчитывается показатель темпа прироста в динамическом ряду?

   1.Разность между последующим и предыдущим уровнями ряда.

   2.Процентное отношение абсолютного прироста к предыдущему уровню.

   3.Процентное отношение последующего уровня к предыдущему.

8. Из каких элементов состоит динамический ряд?

    1.Уровень.

    2.Абсолютный прирост.

    3.Темп прироста.

    4.Темп роста.

        ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

Задача 1. Провести анализ динамического ряда, используя данные таблицы. 
	Годы
	Смертность от болезней нервной системы (на 100.000 населения)
	Абсолютный прирост
	Темп 

прироста
	Темп 

роста
	Показатель

наглядности

	1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004
	9,6

9,5

14,9

15,2

20,7

20,0

24,7
	
	
	
	


Задача 2. Провести анализ динамического ряда, используя данные таблицы. 
	Годы
	Умерло детей до 1 года (на 1000 родившихся)
	Абсолютный прирост
	Темп 

прироста
	Темп 

роста
	Показатель

наглядности

	1997

1998

1999

2000

2001

2002
	        14,2

        18,3

        16,3

        15,7

        16,1

        16,2
	
	
	
	


Задача 3. Провести анализ динамического ряда, используя данные таблицы.
	Годы
	Уровень смертности (на 1000 населения)
	Абсолютный прирост
	Темп 

прироста
	Темп роста 


	Показатель

наглядности

	1998

1999

2000

2001

2002

2003
	      20,0

      20,3  

      19,4

      19,1

      19,8

      19,7
	
	
	
	


Задача 4. Провести анализ динамического ряда, используя данные таблицы.
	 Годы
	Численность населения 
	Абсолютный прирост
	Темп 

прироста
	Темп 

роста
	Показатель наглядности


	1999

2000

2001

2002

2003
	  1.332.600

  1.327.100

  1.316.800

  1.318.600

  1.308.000
	
	
	
	


                         Раздел VI 
            Прямой метод стандартизации

 Стандартизация - это метод, позволяющий устра​нить (элиминировать) влияние качественной или количественной не​однородности сравниваемых групп (совокупностей) на величину ин​тенсивных показателей. Например, уровни заболеваемости и смертности обычно наибо​лее высоки у детей и лиц старших возрастных групп, а наиболее низки у лиц молодого и среднего возраста. Следовательно, та группа населения, в составе которой относительно больше детей и лиц старших возрастов, может иметь более высокий уровень заболеваемости и смертности, даже если эти показатели в отдельных возрастных группах у нее ниже.

Устранение возможного влияния различий в составе сравнивае​мых совокупностей по какому-либо признаку (возрасту, полу, про​фессии) на значение интенсивных показателей достигается путем условного уравнивания составов изучае​мых групп по данному признаку. Если имеются данные о составе групп (совокупностей) по по​лу, профессии и другим признакам, а также чис​ленности заболевших или умерших в каждой группе и, следователь​но, можно определить повозрастные коэффициенты смертности и заболеваемости, то для вычисления стандартизованных коэффициентов прибегают к прямому методу стандартизации.

Стандартизованные показатели - гипотетичес​кие величины, они не дают представления об истинном размере явления, а указывают на то, каковы были бы показатели в группах, если бы различие в их составе было исключено.

Этапы расчета стандартизованных показателей.

I этап - расчет интенсивных показателей в отдельных группах по признаку различия (возрасту, полу и т.д.) и по совокупности в целом.

II этап - определение стандарта, то есть одинакового для сравниваемых совокупностей численного состава по данному признаку.

III этап - вычисление ожидаемых абсолютных величин в стан​дарте на основе групповых интенсивных показателей, получение итоговых чисел по сравниваемым совокупностям в целом путем суммирования ожидаемых величин.

IY этап - вычисление стандартизованных показателей для сравниваемых совокупностей.

Способы получения стандарта.

1.Сумма изучаемых групп.

2.Полусумма изучаемых групп.

3.Численный состав одной из групп.

4.Численный состав по литературным данным.

В качестве стандарта (например, при элиминировании различий в возрастном составе) можно принять возрастное распределение од​ной из сравниваемых групп, средний возрастной состав сравнивае​мых групп, либо возрастное распределение третьей группы, особен​но такой, в состав которой входят сравниваемые группы. Стандарт следует выбирать каждый раз применительно к конк​ретно изучаемому материалу и в связи с задачами, стоящими перед исследователями.

Пример расчета стандартизованных показателей: Известен возрастной состав населения и есть информация для расчета повозрастных коэффициентов смертности населения от злокачественных новообразований (в каждой возрастной группе). Методика вычисления стандартизованных коэффициентов прямым методом слагается из четырех последовательных этапов (табл.6.1).

Первый этап. Вычисление «повозрастных» коэффициентов смертности от злокачественных новообразований (отдельно для каждой возрастной группы).

Второй этап. Выбор стандарта осуществляется произвольно. В этом примере за стандарт взят возрастной состав населения в городе А.

Третий этап. Расчет «ожидаемых» чисел. Определяется сколько бы человек умерло от злокачественных новообразо​ваний в каждой возрастной группе населения города Б, при имеющихся повозрастных показателях смертности от злокаче​ственных новообразований в этом городе, но при возрастном составе города А (стандарт). 
Например, в возрастной группе «до 30 лет»:

6 – 100.000                                     6 · 350.000

Х1 – 350.000                       Х1  =  ---------------  =  21,0

  





      100.000

или в возрастной группе 40 - 49 лет:

140 – 100.000                               140 ·  95.000

Х3 – 95.000                       Х3  =  ----------------  = 133,0

  





   100.000

и так далее.

Четвертый этап. Расчет стандартизованных коэффициен​тов. Сумму «ожидаемых» чисел (1069,0) получаем из общей численности населения города А (700.000). Умерших от злокачественных новообразований на 100.000 населения приходится:

1069 – 700.000                                 1069 · 100.000

Хст –   100.000                   Хст  =     -----------------  = 152,7  

 



                           700.000

Заключение: если бы возрастной состав населения города Б был бы такой же, как в городе А (стандарт), то смертность населения от злокачественных новообразований в городе Б была бы су​щественно выше (152,7 против 120,2 на 100.000 населения).
















Таблица 6.1

                   Стандартизация коэффициентов смертности от злокачественных новообразований

  

        


                      в городах А и Б (прямой метод) 

	Возрастные группы

	                                                      Первый этап
	          Третий этап

	
	Город А
	Город Б
	«ожидаемое» число при фактической повозрастной смертности в г.Б и возрастном составе г.А (стандарт) на 100.000 населения

	
	Численность населения

(тыс.)
	Число умерших
	Смертность от злокачественных новообразований
	Численность населения

(тыс.)
	Число умерших
	Смертность от злокачественных новообразований
	

	До 29 лет
	350
	14
	4,0
	750
	45
	6,0
	  6 · 350.000

--------------- = 21,0

   100.000

	30 – 39 лет
	100
	25
	25,0
	120
	36
	30,0
	  30 · 100.000

--------------- = 30,0

    100.000

	40 – 49 лет
	          95
	        114
	      120,0
	         125
	        175
	      140,0
	 140 · 95.000

--------------- = 133,0

    100.000

	50 – 59 лет
	          75
	        240
	      320,0
	           95
	        361
	      380,0
	  380 · 75.000

--------------- = 285,0

     100.000

	60 лет и   >
	          80
	        544
	      680,0
	         110
	        825
	      750,0
	  750 · 80.000

--------------- = 600,0

    100.000

	Всего
	        700
	        937
	      133,9
	       1200
	        1442
	      120,2
	1069,0


Четвертый этап:                       1069 – 700.000                                 1069 · 100.000

                                                      Хст –   100.000                   Хст  =     -----------------  = 152,7  

 



                                    











700.000

          КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1.Для чего проводят вычисление стандартизованных показа​телей?
2.Дайте определение метода стандартизации.
3.Перечислите необходимые данные для применения прямого метода стандартизации.
4.Назовите основные этапы вычисления стандартизованных показателей прямым методом.
5.Перечислите способы получения стандарта.
6.Как проводится расчет ожидаемых чисел на основании выбран​ного стандарта?
7.Как получить общий стандартизованный показатель?
8.Характеризуют ли стандартизованные показатели истинную ве​личину явления?
9.Как сформулировать вывод при сравнении стандартизованных показателей?
                             ТЕСТЫ
1. Для чего используется метод стандартизации?

    1.Для установления связи между явлениями.

    2.Для определения относительной меры разнообразия признака в статистической совокупности.

    3.Для сравнительного анализа интенсивных показателей, вычисленных для качественно неоднородных групп.

    4.Для устранения  влияния  отдельных  факторов на величину интенсивных показателей.

2.Являются ли стандартизованные показатели условными величинами?

   1.Да.

   2.Нет.

   3.Не всегда.

3.В каких случаях применяется метод стандартизации?
   1.При одинаковом возрастно-половом составе населения сравниваемых территорий.

   2.При различном возрастно-половом составе населения сравниваемых  территорий.

   3.При различном составе больных по нозологическим формам  в  изучаемых отделениях больниц.

   4.При одинаковом составе больных по нозологическим формам в  изучаемых отделениях больниц.

4. Перечислите способы получения стандарта.

    1.Сумма изучаемых групп.

    2.Полусумма изучаемых групп.

    3.Численный состав одной из групп.

    4.Численный состав по литературным данным.

5.Из скольких этапов состоит расчет стандартизованных показателей?

   1.Одного.

   2.Двух.

   3.Трех.

   4.Четырех.

   5.Пяти.

   6.Шести.
6.Что такое «стандартизация»?

    1.Это метод, позволяющий устра​нить (элиминировать) влияние качественной или количественной не​однородности сравниваемых групп (совокупностей) на величину ин​тенсивных показателей.
    2.Это метод, позволяющий определить, насколько результаты, полученные при выборочном наблюдении, отличаются от результатов, которые могли бы быть получены при проведении сплошного исследования всех без исключения элементов генеральной совокупности.
           ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

Задача 1. Рассчитайте стандартизованные показатели, если известно распределение  больных  и  умерших  в двух  больницах  в  зави​симости от срока госпитализации при аппендиците (в абсолютных числах).

	Срок госпитализации (в днях)
	Больница № 1
	Больница № 2

	
	Число больных
	Число умерших
	Число больных
	Число умерших

	1 – 3
	400
	1
	100
	-

	3 – 4
	150
	3
	200
	2

	5 – 6
	50
	6
	300
	10

	Всего
	600
	10
	600
	12


За стандарт принять сумму составов больных по срокам госпитализации в больницах № 1 и № 2.
Задача 2. Рассчитайте стандартизованные показатели, если известно  распределение рабочих и длительно и часто болеющих лиц (ДЧБ) основных и вспомогательных цехов завода Н. по возрасту (в абсолютных числах). 

	Возраст

(в годах)
	Основные цеха
	Вспомогательные цеха

	
	Число рабочих
	Из них: ДЧБ
	Число рабочих
	Из них: ДЧБ

	20 – 29
	100
	5
	200
	21

	30 – 39
	300
	45
	150
	25

	40 и старше
	200
	40
	50
	10

	Всего
	600
	90
	400
	56


За стандарт принять полусумму составов рабочих по возрасту в основных и вспомогательных цехах.
Задача 3. Рассчитайте стандартизованные показатели, если известно распределение населения по возрасту и число родившихся у лиц соответствующих возрастных групп на территориях А и Б (в абсолютных числах). 

	Возраст

(в годах)
	Территория А
	Территория Б

	
	Численность населения
	Число родившихся за год
	Численность населения
	Число родившихся за год

	15 – 20
	2000
	40
	2000
	20

	21 – 30
	3000
	120
	6000
	180

	31 – 49
	5000
	50
	2000
	20

	Всего
	10.000
	210
	10.000
	200


За стандарт принять полусумму составов населения по воз​расту на территориях А и Б.
Задача 4. Рассчитайте стандартизованные показатели, если известно распределение   рабочих   и   лиц,   получивших   инвалидность   от сердечно-сосудистых заболеваний, на двух предприятиях по полу. За стандарт принять состав рабочих по полу (сумма по двум предприятиям).

	Пол
	Предприятие № 1
	Предприятие № 2

	
	Число рабочих
	Число инвалидов
	Число рабочих
	Число инвалидов

	Мужчины
	400
	10
	200
	7

	Женщины
	200
	9
	500
	18

	Всего
	600
	19
	700
	25


                         Раздел VII 

Измерение связи между явлениями. Коэффициент корреляции

Явления в природе и обществе находятся во взаимосвязи. Раз​личают две формы связи: функциональную и корреляционную.

Функциональная связь означает строгую зависи​мость явлений, т.е. определенному значению признака соответст​вует одно или несколько строго определенных значений другого.
Функциональные связи известны в физике: закон Ньютона о зависимости между силой действия F и ускорением а тела с массой m (F = ma); закон Ома о зависимости между напряжением U и силой тока I с сопротивлением R (U = IR); степень расширения тела определяется температурой нагре​вания; скорость свободно падающего тела зависит от величины ус​корения, силы тяжести и времени падения. 

В клинической медицине, биологии, а также в социально-гиги​енических исследованиях зависимости носят характер корреляцион​ной (статистической) связи. При корреляционной связи значению каждой средней величины одного признака соответствует множество случайных значений друго​го взаимосвязанного с ним признака. Например: 

- Вес человека, при прочих равных, зависит в основном от его роста. Однако по​мимо роста на величину веса влияют и другие факторы: питание, сос​тояние здоровья и т.д. Поэтому у лиц одинакового роста относи​тельно редко встречаются одни и те же величины веса, обычно вес варьирует в определенных пределах.

- Между уровнем температуры тела человека и числом сердеч​ных сокращений также существует определенная зависимость. Однако при одинаковой температуре тела у различных людей наблюдаются индивидуальные колебания частоты сердечных сокращений, варьирую​щие вокруг своей средней.

Окончательное решение вопроса о том, имеется ли в действительности эта связь, возможно после изучения природы явле​ний. Только качественный анализ позволяет установить наряду с на​личием еще и характер связи, т.е. определить представляет ли эта связь результат причинной зависимости одного явления от другого или их взаимной зависимости, либо оба явления зависят от како​го-то третьего.

При наличии действительной связи, установленной на основе конкретного анализа, статистика дает возможность измерить силу этой связи и установить степень зави​симости между изучаемыми явлениями.

Одним из способов измерения связи является вычисление коэф​фициента корреляции. Коэффициент корреляции одним числом измеряет силу связи между изучаемыми явлениями, а знак  дает представление о ее направле​нии.

При положительной (прямой) связи, когда из​менение одного какого-либо явления идет в том же направлении, что и другого (например: рост экономической обеспеченности и улучшение питания населения), коэффициент корреляции может принимать любое значение в пределах от 0 до + 1.

В случае отрицательной (обратной) связи, когда изменение одного из изучаемых явлений сопровождается изменением другого в обратном направлении (например: снижение заболеваемости полиомиелитом по мере увеличения числа прививок против этой болезни), коэффициент корреляции выражается отрицательным числом и соответственно нахо​дится в пределах от 0 до (-1). 

Чем ближе величина коэффициента корреляции к 1, тем соответственно сильнее (теснее) измеряемая им прямая или обратная связь. Коэффициент корреляции, равный 0, говорит о полном отсутствии связи. 

Оценка размеров корреляции может производиться по следующей схеме: 










Таблица 7.1

	Оценка  корреляции
	Величина коэффициента корреляции при наличии:

	
	прямой связи
	обратной связи

	Малая (слабая)
	   0   –  0,29
	   0 – (- 0,29)

	Средняя (умеренная)
	   0,3 – 0,69  
	(-0,3) – (-0,69)

	Большая (сильная)
	   0,7 -  1
	(-0,7) – (- 1)


Коэффициент корреляции может быть вычислен методом квадра​тов, методом рангов. 

Схема вычисления коэффициента корреляции по методу квадратов (метод  Пирсона). 

    Таблица 7.2
Схема вычисления коэффициента корреляции методом квадратов

между среднемесячной температурой воздуха и числом детей в возрасте до 1 года, умерших от острых кишечных инфекций

	Месяц года
	Средняя температура воздуха (Со)

     (x)
	Среднее количество детей, умерших от острых кишечных инфекций (в день) 

    (y)
	  dx
	    dy

	    dx2
	  dy2 
	 dx · dy


	Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь
	5

2

4

8

15

17

18

17

15

9

6

3
	5,0

5,5

6,2

5,4

6,5

9,6

11,2

15,3

14,9

13,0

7,0

6,6
	- 4,9

- 7,9

- 5,9

- 1,9

  5,1

  7,1

  8,1

  7,1

  5,1

- 0,9

- 3,9

- 6,9 
	- 3,8

- 3,3

- 2,6

- 3,4

- 2,3

0,8

2,4

6,5

6,1

4,2

- 1,8

- 2,6
	24,01

62,41

34,81

3,61

26,01

50,41

65,61

50,41

26,01

0,81

15,21

47,61
	 14,44

 10,89

6,76

11,56

5,29

0,64

5,76

42,25

37,21

17,64

3,24

6,76
	18,62

26,07

15,34

6,46

- 11,73

5,68

19,44

46,15

31,11

- 3,78

7,02

17,94

	n = 12
	Σ = 119,0

Мх = 9,9
	Σ= 105,2

Му = 8,8
	
	
	Σ=406,92
	Σ=162,44
	Σ=178,32


Последовательность расчета коэффициента корреляции методом квадратов:

1.Расчет средних Мх и Мy для рядов «х» и «y».
2.Вычисление отклонений каждой варианты ряда «х» и ряда «y» от их средних Мх и Мy.

3.Возведение отклонений dx и dy в квадрат.

4.Вычисление произведения dx · dy
5.Определение сумм  dx2,  dy2 и dx · dy.

6.Вычисление коэффициента корреляции по формуле: 

         Σ dx · dy
    rxy   = ------------------



        Σ dx2 ·   dy2

            178,32                      
    rxy   = ----------------------   =    + 0,7


        406,92 · 162,44                     
7.Определение направления и силы связи (см. таблицу 7.1).
8.Расчет ошибки коэффициента корреляции по формуле:

     

                 1 – r2xy
mr =       -------------


          n - 2            


     

                 1 – 0,49               0,51
mr =       -------------   =     --------   =  0,226

          12 - 2                 10
9.Оценка достоверности коэффициента корреляции.

           rxy                 0,7
t =  ---------- =  -------  = 3,1
            mr             0,226
Коэффициент корреляции достоверен, если он превышает свою ошибку в 3 и более раз.
Заключение: с достаточной для медицинских исследований надежностью, можно утверждать, что между среднемесячной температурой воздуха и числом детей в возрасте до 1 года, умерших от острых кишечных инфекций, существует прямая сильная корреляционная связь.

Кроме вычисления коэффициента корреляции по методу квадратов можно использовать вычисление коэффициента корреляции рангов по методу Спирмена (ρ). 

Схема вычисления коэффициента корреляции методом рангов.










Таблица 7.3

Схема вычисления коэффициента корреляции методом рангов между возрастом студентов медицинского университета и их массой тела

	Порядковый номер студента
	Возраст (в годах)

    (х)
	Масса тела 

(в кг)

   (у)
	Ранги по возрасту

    (х1) 
	Ранги по массе тела

  (у1)
	D
	d2

	  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

10
	22

22

21

24

23

23

24

23

24

24
	56

57

59

60

63

65

67

72

79

82
	2,5

2,5

1

7,5

5

5

7,5

5

7,5

7,5
	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
	- 1,5

  0,5

      - 2

3,5

0

     - 1,0

0,5

     - 3,0

     - 1,5

     - 2,5
	 2,25

 0,25

4,0

12,25

0

1

 0,25

          9,0

 2,25

 6,25

	     n = 10
	
	
	
	
	
	    Σ= 37,5


Последовательность расчета коэффициента корреляции методом рангов:

1.Составление рядов парных признаков х и y.

2.Замена каждой величины признака ранговым (порядковым) но​мером - х1 и y1.
При обозначении показателей рангами, начинают с меньшего (или с большего) в  обоих рядах. Если отдельные показатели ряда встречаются несколько раз (например, 22; 23; 24), ранги проставляются следующим образом: возраст 22 года – встречается дважды, занимая по величине 2 и 3 ранговые места, поэтому порядковые номера в этом случае будут равны полусумме занимаемых этим возрастом мест - (2 + 3) : 2 = 2,5, то есть против каждого показателя возраста 22 года проставляется ранг 2,5. Возраст 23 года встречается 3 раза, занимая 4, 5 и 6 ранговые места. Ранги для возраста 23 года будут равны: (4 + 5 + 6) : 3 = 5, то есть против каждого показателя возраста 23 года проставляется ранг 5 и т.д.
3.Определение разности рангов d = x1 - y1.

4.Возведение в квадрат разности рангов - d2.

5.Получение суммы квадратов разности рангов Σd2.

6.Вычисление коэффициента ранговой корреляции по формуле:



6 · Σd2
ρxy  = 1 - ---------------


      n (n2 – 1)

6 - постоянный коэффициент,

n - число наблюдений.



6 · 37,5                   225

ρxy  = 1 - ---------------  =  1 -  ------- = 1 – 0,2 = + 0,8


      10 (102 – 1)               990

7.Определение направления и силы связи (см. таблицу 7.1).
8.Расчет ошибки коэффициента ранговой корреляции mρ по фор​муле:


1- ρ2xy
mρ =    -----------------

                 n - 2



1- 0,64

mρ =    ----------------- =    0,045    = 0,2
                 10 - 2

9.Расчет критерия t и оценка достоверности коэффициента корреляции:

          ρxy                     0,8

t =  ---------- =   ---------  = 4
         mρ                      0,2

Заключение: с достаточной для медицинских исследований надежностью, можно утверждать, что между возрастом студентов медицинского университета и их массой тела, существует прямая сильная корреляционная связь.

Метод Спирмена имеет некоторые преимущества перед методом Пирсона.

1. Метод Спирмена можно использовать при открытых значениях вариант (< 20; > 15 и т.д.).

2. Метод Спирмена можно использовать, если нет возможности измерить числовые значения вариант. Например, если нужно установить есть ли связь между ростом и весом у студентов в аудитории, в которой нет измерительных приборов. Можно проранжировать (построить) студентов по росту и весу. Метод Пирсона в этом случае не применим.

                 КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1.Какие виды связи существуют между явлениями и признаками?

2.Чем отличается корреляционная зависимость от функциональ​ной? Приведите примеры.

3.Что такое прямая и обратная связь?

4.Какие значения коэффициента корреляции указывают на нали​чие «слабой», «средней» и «сильной» связи?

5. Назовите методы вычисления коэффициента корреля​ции?

6.Какова формула определения коэффициента корреляции по ме​тоду квадратов (Пирсона)?

7.Какова последовательность расчета коэффициента корреляции по методу квадратов?

8.Какова формула расчета ошибки коэффициента корреляции по методу квадратов?

9.Какова формула определения коэффициента корреляции по ме​тоду рангов (Спирмена)?

10.Какова последовательность расчета коэффициента корреляции рангов?

11.Какова формула расчета ошибки коэффициента ранговой кор​реляции?

12.Как определить достоверность коэффициента корреляции?

   ТЕСТЫ

1.Отметьте правильное определение функциональной связи.
   1.Это связь, которая означает строгую зависимость явлений, т.е. каждому значению одного из признаков соответствует строго определенное значение другого.

2.Это связь,  при  которой  значению  каждой  средней величины одного признака соответствует несколько значений другого  взаимосвязанного  с ним признака.

2. Отметьте правильное определение корреляционной связи.

     1.Это связь, которая означает строгую зависимость явлений, т.е. каждому значению одного из признаков соответствует строго определенное значение другого.

    2.Это связь,  при  которой  значению  каждой  средней величины одного признака соответствует несколько значений другого  взаимосвязанного  с ним признака.

3. Какой характер носят зависимости в клинической  медицине,  биологии  и социально-гигиенических явлениях?

   1.Функциональный.

   2.Корреляционный.

4. Выберите примеры функциональной связи.

    1.Рост человека и его вес.

    2.Длина радиуса круга и его площадь.

    3.Температура нагревания и степень расширения тела.

    4.Уровень температуры тела человека и число сердечных сокращений.

   5.Зависимость скорости  свободно падающего тела от величины ускорения, силы тяжести и времени падения.

5. Выберите примеры корреляционной связи.

    1.Рост человека и его вес.

    2.Длина радиуса круга и его площадь.

    3.Температура нагревания и степень расширения тела.

   4.Уровень температуры тела человека и число сердечных сокращений.

   5.Зависимость скорости  свободно падающего тела от величины ускорения, силы тяжести и времени падения.

6.Укажите виды корреляционной связи.

   1.Прямая.

   2.Обратная.

   3.Полная.

   4.Неполная.

7.В каких пределах может находиться коэффициент корреляции?

  1.От 0 до 10.

  2.От 0 до 100.

  3.От (-1) до (+1).

  4.От (-10) до (+10).

  5.От (-100) до (+100).

8. Во сколько  раз коэффициент корреляции должен превышать свою ошибку, чтобы он считался достоверным?

    1.В 1,5 раза.

    2.В 2 раза.

    3.В 3 раза.

9.Укажите, какие  значения коэффициента корреляции соответствуют прямой сильной связи?

   1.(-1,0)

   2.(-0,75)

   3.(-0,4)

   4.(-0,3)

   5.(+0,2)

   6.(+0,7)

   7.(+0,9)

10. Укажите какие значения коэффициента корреляции соответствуют обратной сильной связи?

       1.(-1,0)

       2.(-0,75)

      3.(-0,2)

      4.(+0,1)

      5.(+0,25)

      6.(+0,4)

        ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

Задача 1. Определите характер и силу связи между возрастом пациентов, прошедших медицинский осмотр, и числом выявленных у них хронических заболеваний. Определите достоверность полученных результатов. 

	Возраст лиц, прошедших медицинский осмотр
	Абсолютное число хронических заболеваний (на 100 осмотренных)

	20 – 29
	120,5

	30 – 39
	190,0

	40 – 49
	150,6

	50 – 59
	260,3

	60 и старше
	350,7


Задача 2. Определите характер и силу связи между загрязненностью  воздуха и частотой возникновения заболеваний органов дыхания, основываясь на данных таблицы. Оцените достоверность полученных результатов.
	Средний уровень загрязненности воздуха 


	Абсолютное число случаев заболеваний органов дыхания (на 1000 населения)

	0,5
	30

	0,8
	28

	1,0
	32

	1,2
	46

	1,5
	42

	2,0
	50


Задача 3. Определите, существует ли зависимость между количеством детей в группах детских учреждений и заболеваемостью респираторными инфекциями среди них? Оцените достоверность полученных результатов. 

	№ группы
	Количество детей
	Абсолютное число заболеваний респираторными инфекциями в месяц

	1
	10
	1

	2
	11
	4

	3
	12
	3

	4
	13
	2

	5
	14
	4

	6
	15
	3

	7
	16
	5

	8
	17
	2


Задача 4. На основании данных, представленных в таблице, определите силу и характер связи между охватом населения города К. вакцинацией против гриппа и заболеваемостью гриппом. Оцените достоверность полученных результатов. 

	Охват вакцинацией против гриппа (%)
	Заболеваемость гриппом (на 1000 чел.)

	5,0
	260,0

	10,0
	230,0

	12,0
	245,0

	12,0
	235,0

	18,5
	200,0

	19,0
	210,0

	20,5
	187,0

	22,0
	160,0

	22,5
	160,0


                           Раздел VIII
Графические способы изображения статистических данных

В медицинской практике графические изображения используются для иллюстрации статистических данных, характеризующих показате​ли здоровья и здравоохранения.

При построении графических изображений необходимо соблюдать следующие требования:

1) данные на графике должны размещаться слева направо или снизу вверх;

2) шкалы на диаграммах должны быть снабжены указателями раз​меров;

3) изображенные графически величины должны иметь цифровые обозначения на самом графике или в прилагаемой к нему таблице;

4) геометрические знаки, фигуры, краски, штриховки должны быть пояснены;

5) каждый график должен иметь четкое, ясное, по возможности краткое название, отражающее его содержание.

Различают следующие виды графических изображений:

1.Диаграммы - являются способом изображения статистических данных при помощи линий и фигур.

2.Картограммы и картодиаграммы - являются способом отображе​ния территориального распределения статистических показателей с помощью географических карт.

Наиболее распространенным видом графических изображений 
яв​ляются диаграммы, которые по способу построения делятся на:

- линейные;

- плоскостные;
- объемные;

- фигурные.

Линейные диаграммы применяются как при изучении связи между явлениями, так и при характеристике изменений явлений во времени. Они строятся в прямоугольной системе коорди​нат: горизонтальной (оси абсцисс – ось х) и вертикальной (оси орди​нат – ось y). Точка пересечения осей служит началом отсчета.

На оси абсцисс, в избранном масштабе, откладывается время или другие факторные признаки; затем из точек, соответствующих опре​деленным моментам или периодам времени, восстанавливаются ордина​ты, отражающие размеры изучаемого результативного признака. Верши​ны ординат соединяются прямыми линиями (рис. 1).
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Рисунок 1. Пример линейной диаграммы.

На одном графике может быть одновременно построено несколько линейных диаграмм, что позволяет производить их наглядное срав​нение (не рекомендуется строить более 4 диаграмм, так как большее их количество затрудняет восприятие).

Разновидностью линейных диаграмм являются радиальные диаграммы (диаграммы в системе полярных координат). Этот вид диаграмм применяют для изображения сезонных колеба​ний явлений, имеющих замкнутый циклический характер. 

Количество осей соответствует количеству частей, на которые разделен период времени (например, год - при месячном делении го​да берется 12 осей). За длину радиуса окружности принимается средняя величина, затем на каждой оси откладывается величина, соответствующая уровню явле​ния. Полученные точки соединяются прямыми (рис. 2).
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              Рисунок 2. Пример радиальной диаграммы.

Плоскостные диаграммы делятся на: столбиковые; пирамидальные;  секторные; внутристолбиковые.

Столбиковые - диаграммы, строятся по такому же принципу, как и динамические кривые, но в них вертикально или горизонтально проводимым линиям соответствуют прямоугольники. Эти диаграммы особенно удобны тогда, когда иллюстрируется не динамика явлений, а сравнительная величина их в какой-либо опре​деленный промежуток времени (рис.3). 
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      Рисунок 3. Пример столбиковой диаграммы.

Пирамидальные диаграммы представляют собой столбиковые ди​аграммы, повернутые основаниями друг к другу, в результате чего столбики расположены горизонтально. Пирамидальные диаграммы часто применяют для изображения возрастно-половой структуры населения (рис. 4).
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Рисунок 4. Пример пирамидальной диаграммы.

Секторные диаграммы - представляют собой круг, который прини​мается за целое (360о - 100%), а его отдельные секторы  соответс​твуют частям изображаемого явления (рис. 5).
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Рисунок 5. Пример секторной диаграммы.

Секторы должны располагаться в по​рядке их возрастания или убывания по ходу часовой стрелки от 12 часов. Такие диаграммы применяются для иллюстрации экс​тенсивных показателей.

Внутристолбиковые (полосовые, сложностолбиковые, ленточные) диаграммы  представляют собой прямоугольник или квадрат, разде​ленный на части. При этом длина лент (столбиков) принимается за 100%, а их составные части соответствуют долям явления в процен​тах. Этот вид диаграмм используют, как правило, для сравнения структуры какого-либо явления (например, заболеваемости) в нес​кольких коллективах или в одном коллективе за различные периоды времени (рис. 6).
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Рисунок 6. Пример внутристолбиковой диаграммы.

Объемные диаграммы. При построении этого вида диаграмм (рис. 7), статистические данные изображают в виде геометрических фигур трех измерений (куб, шар, пирамида).
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Рисунок 7. Пример объемной диаграммы.

Фигурные диаграммы. В этом виде диаграмм статистические величины изображаются при помощи фигур-символов, характерных для данного явления (нап​ример, больничные койки; вспомогательный транспорт). Для построения диаграммы устанавливается определенный масш​таб, например, изображение одной койки соответствует 200 тыс. фак​тических коек. 
Фигурные диаграммы строятся двумя методами:

1) сравниваемые статистические величины изображаются либо фигурами разных размеров (см. на рисунке слева), либо разной численностью фигур одинакового размера (см. на рисунке справа).

При этом обычно пользуются округленными цифровыми данными, поэтому фигурные диаграммы служат, главным образом, для популяризации статистических данных, и используются, обычно для иллюстрации показателей наглядности  (рис. 8).
[image: image8.png]2| b

NN

6 | o




Рисунок 8. Пример фигурной диаграммы.

Картограммой называется географическая карта или ее схема, на которой  различной  краской  или  штриховкой  изображена степень распространения какого-либо явления на разных участках террито​рии, причем окраска или штриховка делается тем интенсивнее, чем больше распространение изучаемого явления (рис. 9, 10).
Различают:

1) фоновые картограммы – где различия величины статистического показателя в разных районах выражаются особенностью фона, приданного каждой территории. В однотонной - степенью густоты штриховки, в цветной – степенью интенсивности цвета, причем пользуются только одним цветом, но разных оттенков – от самого светлого, до наиболее темного. 
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Рисунок 9. Пример фоновой картограммы.

2) точечные картограммы – где величина статистического показателя изображается числом точек, размещенных на контурной карте конкретной территории. Каждая точка обозначает некоторое (условное) число единиц данного признака (например, 1000 жителей).
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Рисунок 10. Пример точечной картограммы.

Картодиаграммой называется такое графическое изображе​ние, когда на географическую карту или ее схему статистические данные наносятся в виде столбиковых, секторных, фигурных и других диаграмм (рис. 11).
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Рисунок 11. Пример картодиаграммы.

                         КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
 1. Перечислите виды графических изображений.

 2. Перечислите виды диаграмм.

 3. Назовите основные правила построения диаграмм.

 4. В каких случаях использую линейные диаграммы?

 5. В каких случаях используют радиальные диаграммы?

 6. Назовите правила построения радиальных диаграмм. 

 7. Для иллюстрации каких показателей использую плоскостные диаграммы?

 8. Для иллюстрации каких показателей используют секторную и внутристолбиковую диаграммы?

 9. Назовите правила построения секторной и внутристолбиковой диаграмм.

10. Как изображаются статистические данные при построении объемных диаграмм?

11. Назовите правила построения фигурных диаграмм. 

12. Как строится картограмма и ее типы?

13. Как строится картодиаграмма?





ТЕСТЫ
1. Укажите виды диаграмм используемых для иллюстрации интенсивных коэффициентов.

   1. Линейная.

   2. Столбиковая.

   3. Секторная.

   4. Внутристолбиковая.

   5. Радиальная.

2.Укажите виды диаграмм используемых для иллюстрации экстенсивных коэффициентов.

    1. Линейная.

   2. Столбиковая.

   3. Секторная.

   4. Внутристолбиковая.

   5. Радиальная.

3. Укажите виды диаграмм, используемых для иллюстрации коэффициентов наглядности.

    1. Линейная.

    2. Столбиковая.

    3. Секторная.

    4. Внутристолбиковая.

4. Укажите виды диаграмм, используемых для иллюстрации коэффициентов соотношения.

    1. Линейная.

    2. Столбиковая.

    3. Секторная.

    4. Внутристолбиковая.

5. По способу построения диаграммы делятся на:

    1. Линейные.

    2. Плоскостные.

    3. Объемные.

   4. Фигурные.

   5. Секторные.

6. Какие из перечисленных видов диаграмм относятся к плоскостным?

   1. Столбиковые.

   2. Пирамидальные.

   3. Секторные

   4. Внутристолбиковые.

   5. Радиальные.

7. Для иллюстрации каких показателей могут использоваться линейные диаграммы?

    1. Интенсивных коэффициентов.

    2. Экстенсивных коэффициентов.

    3. Коэффициентов соотношения.

    4. Коэффициентов наглядности.

8. Для иллюстрации каких показателей могут использоваться столбиковые диаграммы?

    1. Интенсивных коэффициентов.

    2. Экстенсивных коэффициентов.

    3. Коэффициентов соотношения.

    4. Коэффициентов наглядности.

9. Для иллюстрации каких показателей могут использоваться внутристолбиковые диаграммы?

    1. Интенсивных коэффициентов.

    2. Экстенсивных коэффициентов.

    3. Коэффициентов соотношения.

    4. Коэффициентов наглядности.

10. Для иллюстрации каких показателей могут использоваться секторные диаграммы?

     1. Интенсивных коэффициентов.

     2. Экстенсивных коэффициентов.

     3. Коэффициентов соотношения.

     4. Коэффициентов наглядности.
  ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

Задача 1. Изобразить графически динамику заболеваемости острым инфарктом миокарда взрослого населения России за 1993-1998 гг.
       







        Таблица 8.1

Динамика заболеваемости острым инфарктом миокарда 
взрослого населения России за 1993-1998 гг.
	Годы
	Уровень заболеваемости на 100000 населения соответствующего возраста

	1993
	138,3

	1994
	142,6

	1995
	140,2

	1996
	147,0

	1997
	149,0

	1998
	159,4


Задача 2. Изобразить графически структуру инфекционной заболеваемости в России в 1998 году.

Всего выявлено заболеваний
    - 100 %

Из них:  

             воздушно-капельные инфекции
-   91,9 %

             кишечные инфекции
      -     2,5 %

             зоонозные инфекции
      -   0,08%

             прочие заболевания
      -     5,52 %

Задача 3. Изобразить графически структуру смертности мужского населения Н-ской области в 2004 году.

Умерло  от всех болезней
          -100,0%

В том числе: от болезней системы кровообращения
- 45,3%

от злокачественных новообразований
           - 16,5%

от несчастных случаев, отравлений, травм
           - 18,6%

от туберкулеза
           -   1,6%

от прочих болезней
           -  18,0% 
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