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Якщо проаналізувати медичні 
публікації за останні 5–10 років, 
то привертає увагу те, що в біль-
шості із них обов’язково присутні 
посилання на основні положення 
доказової медицини (Evidence 
Based Medicine). На жаль, найчас-
тіше такі дослідження виконані 
зовсім не за визнаними у біль-
шості країн правилами прове-
дення клінічних досліджень, що 
викладені в стандарті GCP (Good 
Clinical Practice), а також прави-
лами виробництва лікарських 
засобів (стандарт GMP – Good 
Manufacturing Practice) та вико-
нання лабораторних досліджень 
(стандарт GLP – Good Laboratory 
Practice). Таким чином, реальне 
використання стандартів дока-
зової медицини підміняється їх-
ньою формальною декларацією, 
що, на думку, авторів збільшує 
наукову цінність такої публікації. 
Слід зауважити, що принципові 
помилки, які присутні в таких пу-
блікаціях, дуже часто пов’язані з 
некоректним використанням ме-
тодів біостатистики, нерозумін-
ням суті математичних конструк-
цій, вірою в те, що застосування 
якогось екзотичного математич-
ного методу або статистичного 
пакету може повністю скорегува-
ти всі недоліки дослідження. 

Зі свого боку наукові стандарти 
GCP та GLP містять жорсткі вимо-
ги до використання статистичних 
методів у біомедичному дослі-
дженні та до якості статистичних 
пакетів, які повинні бути обов’яз-
ково сертифіковані та відомими 
науковій спільноті. До таких ши-
роко відомих статистичних паке-
тів відносяться, наприклад, SPSS, 
Statistica, MedCalc, які використо-
вуються в багатьох біомедичних 
дослідженнях. Слід зауважити, 
що все це вимагає від дослідни-
ка мати в своєму розпорядженні 
ліцензійний статистичний пакет, 
який коштує досить дорого (най-
нижча ціна – 400$). Складний ма-
теріальний стан вітчизняної науки 
не завжди дозволяє дослідникам 
активно використовувати ліцен-
зійні статистичні пакети що, сво-
єю чергою, утруднює їм доступ до 
розміщення публікацій у рейтин-
гових міжнародних наукових жур-
налах. Одним із варіантів виходу із 
такої ситуації є використання ста-
тистичних пакетів, які є у вільному 
доступі та, разом з тим, відповіда-
ють вимогам стандартів.

Важливими проблемами для корис-
тувача (біомедика) є вибір відповід-
ного для розв’язання певної задачі 
статистичного пакета й, головне, – 

ПЕРЕДМОВА
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вміння його використовувати. Інша 
перешкода полягає у відсутності 
необхідної методичної літератури з 
використання таких пакетів. Розв’я-
зати ці проблеми, хоча б частково, 
покликаний цей посібник.   

Багаторічний досвід викладання 
основ біостатистики для різних 
категорій науковців і практичних 
спеціалістів свідчить, що принци-
повим положенням використання 
статистичних методів у медицині 
є постановка задачі та інтерпре-
тації результатів статистичних 
розрахунків. Саме виходячи із цієї 
проблеми був задуманий і створе-
ний посібник. 

Книга не призначена для система-
тичного вивчення біостатистики, 
вона не містить строгих матема-
тичних визначень та викладок. 
Основне завдання посібника по-
лягає в демонстрації переходу від 
біологічної задачі до її математич-
ного формулювання і, далі, біоме-
дична інтерпретація результатів 

статистичних розрахунків і методів 
їхнього представлення. Розв’язан-
ня практичних задач, аналіз даних 
проводиться на прикладі статис-
тичного пакету вільного доступу 
Easy R (EZR для R-statistics).

Окремі розділи посібника були 
апробовані на заняттях зі студен-
тами, магістрами і аспірантами на 
навчальних курсах з «Організації 
наукових досліджень» НМУ імені 
О.О.Богомольця, їх зауваження 
були використані для удоскона-
лення подання матеріалу, за що 
хотілося б висловити подяку слу-
хачам. Також висловлюємо подя-
ку колегам Вишнивецькому Івану 
Івановичу за ідею використання 
пакету EZR та Міхалєву Кирилу 
Олексійовичу за цікаві запитання, 
для відповіді на які були написані 
й уточнені цілі розділи посібника.

Сподіваємося на критичні заува-
ження та побажання читачів, що 
будуть ураховані для удоскона-
лення курсу. 

В. Г. Гур’янов
Ю. Є. Лях
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Доказова медицина є філософі-
єю медичної науки у 21 сторіччі, а 
основними складовими доказової 
медицини, у свою чергу, є клінічна 
епідеміологія і біостатистика.

Клінічну епідеміологію визначають 
як науку, що розробляє методи клі-
нічних досліджень, які дають мож-
ливість фахівцю робити правильні 
висновки, контролюючи вплив 
систематичних та випадкових по-
милок.  Таким чином, клінічна 
епідеміологія дозволяє реалізува-
ти процедуру прогнозування для 
кожного конкретного пацієнта на 
основі аналізу клінічного протікан-
ня хвороби в аналогічних випадках 
із використанням коректних ме-
тодів вивчення різних груп хворих 
для забезпечення точності про-
гнозу, отримати науково обґрун-
товану характеристику дієвості й 
економічної доцільності терапе-
втичних, хірургічних, реабілітацій-
них, оздоровчих втручань і різно-
манітних діагностичних методик. А 
мету клінічної епідеміології, у свою 
чергу, можливо сформулювати як 
розробку та застосування різнома-
нітних лікувальних методів (різних 

медикаментозних та фізичних), 
клінічного спостереження, що дає 
можливість робити обґрунтовані 
висновки, уникаючи впливу систе-
матичних і випадкових помилок.

Клінічна епідеміологія вивчає на-
укові основи лікарської практи-
ки  – стандартів для прийняття 
клінічних рішень, а головний по-
стулат клінічної епідеміології (як 
і доказової медицини в цілому) 
стверджує, що кожне клінічне рі-
шення має базуватися на чітко 
доведених наукових фактах. 

Одним із основних інструментів у 
наукових дослідженнях є матема-
тична статистика, тому що тільки 
за її допомогою можливо оціни-
ти вплив систематичних і випад-
кових помилок. Статистика – це 
мистецтво і наука збору й аналізу 
даних. Якщо ж дані збираються й 
аналізуються для вирішення спе-
цифічних задач у біології, меди-
цині, педагогіці чи психології, або, 
загалом, там, де вивчається біоло-
гічний об’єкт, то така наука нази-
вається біостатистикою. Оскільки 
даними називають будь-який вид 

РОЗДІЛ 1.
РОЛЬ І МІСЦЕ БІОСТАТИСТИКИ В НАУКОВИХ 
ДОСЛІДЖЕННЯХ З БІОМЕДИЦИНИ
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зареєстрованої інформації, то бі-
остатистика відіграє важливу роль 
в усіх сферах діяльності фахівця: 
лікаря, фізичного терапевта, пси-
холога та ін. У біостатистиці за-
стосовуються різні методи: збір 
даних, їхнє узагальнення, аналіз і 
підведення підсумків, заснованих 
на отриманих спостереженнях.

Біостатистику також визначають 
як розділ доказової медицини, 
який займається організацією, 
описом та аналізом даних дослі-
дження, що дозволяє із заданим 
рівнем доведеності підтвердити 
або спростувати гіпотези, які були 
запропоновані в процесі проведе-
ного дослідження.

Загалом, статистичний аналіз 
дозволяє добувати інформацію з 
даних і оцінювати якість цієї ін-
формації.

Що повинен знати про біоста-
тистику науковець, лікар, фізич-
ний терапевт, або інший фахі-
вець, який використовує її в своїй 
професійній діяльності? Він має 
обов’язково розуміти основні по-
няття статистики, чітко оцінювати 
всі можливості й обмеження ста-
тистичних методів, які використо-
вуються, та їхню адекватність бі-
ологічним (клінічним) задачам, 
що вирішуються. Необхідно усві-
домлювати принципову варіа-

бельність біологічних об’єктів та 
неоднозначність багатьох аспектів 
навколишнього світу. 

Крім того, необхідно:
1) чітко уявляти собі біологічну

(клінічну або іншу) сутність 
проведеного дослідження;

2) брати безпосередню участь у
біостатистичному дослідженні в 
процесі збору та аналізу даних;

3) розуміти (оцінювати) та вико-
ристовувати в якості базової 
інформації для своєї подаль-
шої діяльності результати бі-
остатистичного аналізу.

Для цього не обов’язково вміти 
виконувати складний статистич-
ний аналіз, але, аби правильно 
інтерпретувати отримані резуль-
тати, необхідно орієнтуватися в 
основних положеннях біостатис-
тики та сучасних комп’ютерних 
пакетах для статистичної обробки 
й аналізу інформації. 

У свою чергу, біостатистичні ре-
зультати повинні мати досить 
просте та логічне пояснення (на-
віть якщо існуюча теорія набагато 
складніша), а дослідник, прийма-
ючи рішення, має керуватися та-
кими принципами:
1) не приймати беззаперечно до

розгляду отримані статистич-
ні результати, довіряти своє-
му професійному досвіду, у 
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першу чергу, враховувати клі-
нічний, біологічний або інший 
предметний сенс отриманих 
даних;

2) зберігати здоровий професій-
ний скептицизм;

3) не дозволяти ввести себе в
оману за допомогою, на пер-
ший погляд, оригінального 
статистичного аналізу, що 
може спиратися на абсолютно 
не реальне та некоректне біо-
логічне, клінічне або матема-
тичне підґрунтя;

4) треба мати на увазі, що фор-
мальне (без розуміння суті 
математичних процедур) ви-
користання навіть найсучас-
ніших (та найдорожчих!) ста-
тистичних пакетів не гарантує 
правильність отриманого ре-
зультату.

Метою більшості біомедичних, а 
також інших досліджень, є збір, 
візуалізація (опис) і аналіз даних, 
які допомагають отримати інфор-
мацію в певній галузі знань. 

На початковій стадії біостатис-
тичного аналізу дані повністю ще 
не зібрані, або навіть не прийняте 
рішення про те, які процеси і як 
треба вивчати. Ці питання роз-
глядаються на етапі розробки ди-
зайну дослідження таким чином, 
щоб отримати дійсно важливу й 
корисну інформацію. Якщо дані 

вже зібрані, то на першому етапі 
проводиться перевірка на присут-
ність грубих помилок, промахів і 
попередній аналіз інформації. На-
ступний етап – оцінки – дозволяє 
отримати на їхній основі числові 
значення випадкової величини 
(процесу, який вивчається). На 
кінцевій стадії біостатистичного 
аналізу – перевірці статистич-
них гіпотез – дані використову-
ються для прийняття рішення про 
відповідність гіпотези дійсності з 
обов’язковим урахуванням клі-
нічної або біологічної значимості.

У багатьох випадках біостатис-
тичний аналіз на цьому може бути 
завершено, а його результати ви-
користовуються при прийнятті 
результативних біомедичних або 
клінічних висновків. Для цього 
розраховуються основні статис-
тичні показники, які дозволяють 
звести досить велику кількість да-
них до кількох числових, так зва-
них узагальнюючих, показників. 
До них відносяться, наприклад, се-
реднє значення (арифметичне, ге-
ометричне, гармонічне, зважене), 
медіана, мода. Вибір конкретного 
показника залежить від особли-
востей даних, що аналізуються. 

Важливою і необхідною причи-
ною, яка вимагає використан-
ня біостатистики, є принципова 
(внутрішня) стохастичність бі-
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ологічних об’єктів. Ситуація, в 
якій присутня випадковість, може 
бути невизначеною, оскільки на-
віть використання всієї доступ-
ної інформації не дозволяє точно 
спрогнозувати, що ж трапиться з 
біосистемою під час її функціону-
вання або чи буде ефективним те 
чи інше лікування та які при цьому 
можуть виникати ризики. 

Для адекватної роботи з ризиками 
необхідно розуміти їхню природу, 
що вимагає хоча б елементарних 
знань з теорії ймовірностей, та 
вміти оцінювати варіабельність 
процесу, що вивчається. Для цього 
використовують різні показники, 
та найчастіше – це стандартне від-
хилення або середнє квадратичне 
відхилення (у випадку нормаль-
ного розподілу отриманих даних). 
Такий показник описує, наскільки 
результат досліджень відрізняєть-
ся від середнього, а його квадрат 
має назву дисперсія. Біологічний 
зміст цього показника – кількіс-
на характеристика варіабельності 
протікання процесу.    

Стандартна помилка середнього 
відображає точність оцінки серед-
нього значення ознаки в популяції 
за його вибірковим значенням, 
показуючи таким чином помилку, 
яка виникає при заміні параметра 
генеральної сукупності його ви-
бірковим значенням. 

Вочевидь, стандартна помилка се-
реднього не має ніякого біологіч-
ного значення, тому що при сут-
тєвому збільшенні об’єму вибірки 
вона може досягти нульового зна-
чення, що принципово неможливо 
для біологічного об’єкту, а серед-
нє квадратичне відхилення буде 
мати певні значення, які характе-
ризують сам процес.

Якщо дані не підпорядковуються 
нормальному закону розподілу, 
то розраховуються медіана або 
мода, а варіабельність результа-
тів може оцінюватись, наприклад, 
шляхом розрахунку квартилів. 

Досить часто використовується 
так званий коефіцієнт варіації, який 
показує, наскільки відрізняється 
конкретний результат від серед-
нього значення у відсотках. Крім 
того, він дозволяє порівняти поміж 
собою варіабельність об’єктів, які 
мають різну фізичну розмірність, 
наприклад, масу і довжину тіла.

Вибірка з популяції (вибіркова су-
купність) дозволяє отримати точ-
кову оцінку параметра, що нас ці-
кавить, та вирахувати стандартну 
помилку для того, щоб вказати 
точність оцінки. у біомедичних 
дослідженнях цього недостатньо 
і тому необхідно використовува-
ти так званий вірогідний інтервал 
(ВІ), або 95% ВІ. 
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Як відомо, ВІ отриманий на ви-
бірковій сукупності, дає оцінку 
точності результатів дослідження 
з ціллю отримати висновки про 
генеральну сукупність усіх паці-
єнтів. Визначити 95% ВІ можли-
во таким чином: ВІ – це діапазон 
значень, у межах якого ми на 95% 
упевнені, що він включає істинну 
величину. При використанні ВІ 
акцент робиться на оцінку кіль-
кісного біомедичного  ефекту на 
противагу широко вживаній ве-
личині p, яка розраховується в 
результаті перевірки статистичної 
значимості та яку досить часто 
помилково трактують як досто-
вірність отриманого результату. 
Поняття достовірності в доказо-
вій медицині включає, як мінімум, 
три основних принципи: рандомі-
зовані вибірки в групах порівнянь; 
достатній розмір вибірки; неза-
лежний контроль.  

Знання p саме по собі не дає ні-
якої інформації про величину змін 
та їхній напрямок, тому воно мало 
інформативне в наукових статтях 
та дисертаційних дослідженнях. 
Натомість ВІ вказує на кількісний 
ефект, наприклад, на ефектив-
ність лікування, чутливість діа-
гностичного тесту, підвищення 
або скорочення відносного ризи-
ку (ВР) при лікуванні і таке інше, 
а також є виміром невизначеності 
в цій ситуації. Частіше за все 95% 

ВІ – це діапазон величин по обидві 
боки оцінки, в якому імовірно зна-
ходиться істинне (популяційне) 
значення, і можна бути упевненим 
в цьому на 95%. 

Ідея ВІ заснована на тому, що по-
дібне за дизайном дослідження, 
виконане на інших вибірках паці-
єнтів з урахуванням їхніх індиві-
дуальних особливостей, не дало б  
ідентичних результатів, але вони 
будуть знаходитися  в цьому ін-
тервалі разом з істинною, проте 
невідомою величиною. 

Таким чином, ВІ описує варіа-
бельність, що залежить від вибір-
кової сукупності. ВІ не відображає 
додаткову невизначеність, пов’я-
зану з іншими причинами. Так, 
наприклад, він не включає вплив 
селективної втрати пацієнтів, не-
вдалого комплайнса, некоректно-
го вимірювання  висхідів, відсут-
ність «засліплення» та інше. 

Та, незважаючи на різні методичні 
підходи, ВІ і тести на статистич-
ну значимість пов’язані між со-
бою. Наприклад, якщо величина 
p<0.05, то їй відповідає 95% ВІ, 
що свідчить про наявність різниці 
і, таким чином, відкидається гіпо-
теза Н0. 

На сьогодні переважає точка зору, 
що оцінка за допомогою ВІ є більш 
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адекватною процедурою для оцін-
ки результатів дослідження, але ВІ 
і p взаємодоповнюють одне одне, і 
тому в багатьох наукових публіка-
ціях використовуються обидва спо-
соби представлення результатів. 

У рандомізованих контрольова-
них дослідженнях (РКД) статис-
тично не значимі відмінності до-
сить часто можуть мати невірну 
трактовку. У цьому контексті ВІ 
особливо корисний, тому що він 
показує, наскільки сумісні отри-
мані результати із клінічно важ-
ливим істинним ефектом. Осо-
бливо важливий розрахунок ВІ 
для клінічно значимих порівнянь. 
Так, при порівнянні двох груп пра-
вильним буде той ВІ, що побудо-
ваний для різниці між групами, а 
не той ВІ, який можна побудувати 
для оцінки в кожній групі. Таким 
чином, некоректно розраховувати 
тільки окремі ВІ для оцінок у кож-
ній групі.

При аналізі результатів біомедич-
них і клінічних досліджень дуже 
важливо і принципово розділяти 
поняття статистичної значимості 
і клінічної значимості. Дуже ши-
роко в клінічних дослідженнях по-
милково використовується теза, 
що коли відсутня статистична 
значимість, наприклад, при по-
рівнянні двох способів лікування, 
то можна вважати ці способи лі-

кування однаково ефективними. 
На жаль, такий висновок є досить 
сумнівним. Для цього треба про-
вести більш ретельні та складні 
статистичні дослідження. Прин-
ципово важливо не урівнювати 
статистичну значимість із клінічно 
важливим результатом. Клінічну 
значимість можливо передбачати 
тільки тоді, коли результат є ста-
тистично значимим, та величина 
оцінки ефективності лікування 
перевищує деякі наперед вста-
новлені параметри. Широке вико-
ристання ВІ в біомедичних публі-
каціях було б дуже корисним для 
правильного розуміння зовнішніх 
доказів, які використовуються в 
практиці доказової медицини.

Біостатистика є обов’язковим 
атрибутом оцінювання причин-
но-наслідкових зв’язків в біо-
медичних дослідженнях. Єдині 
правильні і переконливі докази 
причинної ролі того чи іншого фак-
тора при захворюванні, зазвичай, 
отримують із експериментальних 
досліджень. Інформацію, отрима-
ну з інших досліджень, можливо 
використовувати тільки в тому 
випадку, коли вона відповідає до-
сить жорсткому переліку умов, 
які досить часто не виконують до-
слідники. Цій проблемі присвяче-
на значна кількість публікацій, та 
в їхню основу покладені широко 
відомі критерії О. Б. Хілла:
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1) Причина обов’язково повинна
бути передумовою результату.

2) Взаємозв’язок повинен бути
правдоподібним, а результати
біологічно значимими.

3) Результати ряду досліджень,
виконаних за єдиним диза-
йном, повинні бути сумісними.

4) Зв’язок причини та результатів
має бути досить сильним.

5) Співвідношення дози впливу
та результатом: більша доза
втручання повинна викликати
більш тяжке ураження, або ви-
кликати більш швидкий поча-
ток захворювання.

6) Видалення діючого фактору
повинно зменшити ризик за-
хворювання або іншого ре-
зультату.

Найвідомішим методом біомедич-
них досліджень у виявленні при-
чино-наслідкових зв’язків є коре-
ляційно-регресійний аналіз даних.

Кореляційний аналіз традиційно 
використовується для вивчення 
степені зв’язку поміж двома (або 
більше) процесами, що вивча-
ються. Ступінь такого зв’язку за-
звичай оцінюється за допомогою 
коефіцієнту кореляції, який може 
приймати значення від -1 до +1. 

Якщо коефіцієнт кореляції до-
рівнює +1, то зв’язок між двома 
змінними функціональний і пря-

мий, а якщо приймає значення -1 
– то зворотній. Якщо ж коефіцієнт
кореляції приймає значення 0, то 
статистичний зв’язок між двома 
змінними відсутній. 

Звичайно, у статистичних дослі-
дженнях коефіцієнт кореляції не 
може досягати значення 1, тому 
що оцінюється статистичний, а не 
функціональний зв’язок. Важливо 
пам’ятати, що наявність кореляції 
не означає наявності причино-на-
слідкових зв’язків між  змінними, 
що вивчаються, а зміни значень 
одного ряду чисел не обов’язково 
призведуть до зміни значень іншо-
го ряду. Сильна кореляція може 
бути випадковою і пояснюватися 
дією третьої змінної, яка залиши-
лася за межами аналізу. 

Таким чином, можна стверджувати, 
що причино-наслідкові зв’язки по-
роджують кореляцію, але наявність 
кореляції не свідчить про наявність 
причинно-кореляційних зв’язків.

І головне!  Розібратися в причин-
но-наслідкових зв’язках лише 
статистичними методами прин-
ципово не можливо. Для цього 
необхідно обов’язково розуміти 
біологічний механізм, який ле-
жить в основі виявленого зв’язку, 
а на цій основі розробити дизайн 
такого біомедичного дослідження.
Таким чином, стає зрозумілим, 
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чому біостатистика стала важли-
вим розділом доказової медицини, 
а без її використання неможливо 
спланувати, провести та проаналі-
зувати результати дослідження!

Для ілюстрації важливості й необ-
хідності біостатистики наведемо 
вимоги до статистики, викладені 
в стандарті GCP, який є обов’язко-
вим для клінічних досліджень.
1) Описати статистичні методи,

які плануються використати, 
включаючи терміни кожного 
проміжного аналізу.

2) Запланувати кількість суб’єк-
тів. У випадку багатоцентро-
вих досліджень необхідно 
визначити кількість суб’єктів 
у кожному центрі, що плану-
ються для залучення в дослі-
дження. Обґрунтувати розмір 
вибірки, включаючи обгово-
рення чи розрахунки для при-
йняття статистичної потуж-
ності дослідження та клінічної 
ваги дослідження.

3) Вказати рівень  вибраної ста-
тистичної значимості.

4) Вибрати критерій зупинки до-
слідження.

5) Передбачити процедуру ура-
хування відсутніх та сумнівних 
даних, які не підлягатимуть 
аналізу.

6) Усі відхилення від первинного
статистичного плану повинні 
бути описані й обґрунтовані в 

протоколі чи фінальному звіті 
про дослідження.

7) Описати процедуру відбору
суб’єктів для аналізу (наприклад, 
усі рандомізовані суб’єкти, усі 
суб’єкти, які отримували хоча б 
одну дозу досліджуваного пре-
парату, усі суб’єкти, які відпові-
дають критеріям відбору та дані 
яких придатні для оцінки). 

У стандарті також підкреслюєть-
ся, що вибір статистичних проце-
дур проводиться на етапі плану-
вання дослідження, а не після його 
завершення! 

Для реалізації методів аналізу ре-
зультатів біомедичних досліджень  
використовується ряд широко ві-
домих комерційних статистичних 
пакетів, а ми, в свою чергу, пропо-
нуємо використати статистичний 
пакет EZR  (Saitama Medical Center, 
Jichi Medical University, Saitama, 
Japan) [1]. Цей пакет представ-
ляє собою надбудову з графічним 
інетерфейсом програмного сере-
довища для статистичних обчис-
лень R-statistics (The R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, 
Austria). R розповсюджуєтся без-
коштовно за ліцензією GNU General 
Public License для більшості опе-
раційних систем: Linux, Microsoft 
Windows, Mac OS та інших.  
У пакеті EZR додані статистичні ме-
тоди та критерії [2], які часто вико-



18 

РОЗДІЛ 1. РОЛЬ І МІСЦЕ БІОСТАТИСТИКИ В НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ З БІОМЕДИЦИНИ

ристовують при проведенні аналізу 
медичних досліджень. За реалізова-
ними функціями аналізу результа-
тів клінічних досліджень пакет EZR 
може бути поставлений поряд із за-
гальновідомими комерційними ста-
тистичними пакетами, як SAS (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA), SPSS 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), Stata 
(Stata Corporation, College Station, 
TX, USA). Пакет EZR вільно заванта-
жується та легко інсталюється [3].  
На рисунку 1.1 наведено інтерфейс 
програми та виведено меню статис-
тичних процедур і методів пакету.

Наведене вище дозволяє рекомен-
дувати використання статистичного 
пакету EZR для проведення аналізу 

результатів медичних досліджень та 
навчання реалізації методів біоста-
тистики для широкого кола корис-
тувачів, як студентам медичних за-
кладів, клінічним ординаторам, так і  
пошукачам ступені доктора філосо-
фії у галузі медицини та співробітни-
кам наукових установ.

На основі багаторічного досвіду 
нами запропоновано практикум з 
використання методів біостатисти-
ки при аналізі результатів медичних 
досліджень у пакеті EZR. В окремих 
випадках для графічного пред-
ставлення результатів було вико-
ристано пакети MedCalc (MedCalc 
SoftWare bvba) [4] та MedStat
(Лях Ю. Є, Гур’янов В. Г.) [5].

Рис.1.1. Інтерфейс та основні процедури й методи статистичного пакету EZR
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При проведенні медичних дослі-
джень проводиться накопичен-
ня та аналіз його результатів, що 
представляють собою сукупність 
результатів спостереження (вимі-
рювання) одного чи декількох по-
казників (змінних дослідження). 

У медичних дослідженнях у роз-
порядженні дослідника практично 
ніколи не буває повної групи об’єк-
тів, тобто неможливо провести су-
цільне спостереження (наприклад, 
усі хворі зі специфічним захво-
рюванням). Така повна група всіх 
теоретично можливих об’єктів на-
зивається генеральною сукупні-
стю або популяцією (population). 
Оскільки повністю вивчити попу-
ляцію неможливо, то, для отри-
мання (хоча й не ідеального) уяв-
лення про неї, можна відібрати 
невелику групу, що складається з 
деяких (але далеко не всіх) наявних 
об’єктів – вибірку (sample). 

Статистичні методи (методи біос-
татистики) дозволяють на основі 
вибірки зробити висновки щодо 
властивостей генеральної су-
купності (звичайно, що для про-
ведення узагальнення вибірка по-
винна бути репрезентативною, 

тобто відображати властивості 
популяції). Процес узагальнення 
результатів дослідження на вибір-
ці на всю популяцію називається 
статистичним висновком.

Випадкова (рандомізована) ви-
бірка є одним з найкращих спосо-
бів отримання репрезентативної 
вибірки. Рандомізація дозволяє 
гарантувати, що, по-перше, про-
цес вилучення вибірки є неупере-
дженим, тобто всі об’єкти дослі-
джуваної популяції мають рівні 
шанси бути відібраними. Тому, у 
середньому, вибірки є репрезен-
тативними для даної популяції 
(хоча кожна окрема випадкова 
вибірка зазвичай є репрезента-
тивною тільки наближено, але 
не ідеально).  По-друге, випадко-
вість, введена контрольованим 
способом на стадії планування, 
гарантує коректність наступних 
статистичних висновків.

2.1. ТИПИ ДАНИХ
Нехай проводиться медичне до-
слідження, наприклад, ми можемо 
спостерігати перебіг деякого захво-
рювання групи пацієнтів із специ-
фічним захворюванням, при цьо-

РОЗДІЛ 2.
РЕЗУЛЬТАТИ МЕДИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ
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му змінними дослідження можуть 
бути: стать, вік, група крові, стадія 
гіпертонічної хвороби, рівень глі-
козильованого гемоглобіну HbA1c 
крові хворого й т. і. Досліджувані 
показники (змінні) можуть набу-
вати різних значень для окремого 
індивідуума, мета ж дослідження 
полягає у виділенні із цього набору 
даних закономірностей, що харак-
терні для хворих із досліджуваним 
специфічним захворюванням. 

Для проведення аналізу результа-
тів дослідження, коректного вико-
ристання методів біостатистики, 
насамперед, потрібно визначити, 
до якого типу відносяться показ-
ники, що підлягають аналізу. У 
медичних дослідженнях можна 
виділити два основні типи даних: 
кількісні змінні та якісні змінні.

2.1.1. Кількісні дані
Кількісні (числові) змінні визнача-
ють вимірювані чи обчислювані 
величини, які безпосередньо пред-
ставляють обсяг певної ознаки 
або кількість її елементарних оди-
ниць. Для таких змінних визначені 
операції порівняння, додавання/
віднімання, множення/ділення. 
У наведеному вище прикладі до 
кількісних даних належать: вік хво-
рого та рівень HbA1c крові. Кіль-
кісні дані можуть бути поділені на 
два типи: дискретні та неперервні.

Дискретні числові змінні – по-
казники, що набувають лише ви-
значених числових значень (об-
межену чи необмежену кількість), 
наприклад, кількість зубів у хво-
рого, кількість серцевих скоро-
чень за одну хвилину та т. і.

Неперервні числові змінні – 
показники, які можуть набувати 
будь-яких числових значень у пев-
ному інтервалі значень. Вік хво-
рого (приймає будь-яке, у тому 
числі і не ціле, значення в інтервалі 
від 0 років до 150 років) та рівень 
HbA1c крові (приймає значення в 
інтервалі від 0 % до 100 %) відно-
сяться саме до неперервних число-
вих змінних. Варто зазначити, що 
в  практиці медичних досліджень, 
як правило, неперервні показники 
зводяться до дискретних (так, для  
рівня HbA1c вказуються тільки 
значення з точністю до десятих %, 
не наводиться, наприклад, значен-
ня рівня HbA1c хворого – 6,51 %) 

2.1.2. Якісні дані
Якісні змінні вказують, до якого 
із декількох нечислових категорій 
належить об’єкт. Вони не вимірю-
ють, а тільки реєструють певну 
якість, якою володіє об’єкт. Для 
таких змінних визначені операції 
відмінності та, інколи,   порівнян-
ня. У наведеному вище прикладі 
до якісних даних будуть відноси-
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тися стать і  група крові хворо-
го, стадія гіпертонічної хвороби. 
Якісні дані можуть бути номіналь-
ними чи порядковими.

Номінальні змінні  визнача-
ються в термінах категорій, які не 
можна впорядкувати, а вони про-
сто мають назви (стать – чоловіча/
жіноча, група крові – O, A, B, AB). 
Для таких категорій немає чисел, з 
якими можна робити обчислення, 
і немає підстав для ранжирування. 
Для таких змінних визначені тіль-
ки операції відмінності.

Порядкові змінні визначаються 
в термінах категорій, які можуть 

бути ранжовані, для яких існує та 
має змістовний сенс порядок. Це 
стадії хвороби (відсутність, 1-а 
стадія,  2-а стадія чи 3-я стадія 
гіпертонічної хвороби) і т. і. Мож-
на ранжувати дані відповідно до 
цього порядку й використовувати 
це ранжирування при виконанні 
статистичного аналізу. Для таких 
змінних визначені операції відмін-
ності та порівняння (наприклад, 
2-а стадія гіпертонічної хвороби 
між 1-ою і 3-ою стадіями). 

Залежно від того, до якого типу 
даних відноситься змінна, обира
ються статистичні методи їх
нього аналізу й узагальнення.
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3.1. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
КІЛЬКІСНИХ ДАНИХ

3.1.1. Представлення 
кількісних даних. Закон 
розподілу
При проведенні аналізу результа-
тів медичних досліджень кожна 
змінна X, що підлягає статистич-
ному аналізу, інтерпретується як 

випадкова величина. Повне уяв-
лення про кількісну випадкову 
величину може дати функція 
щільності розподілу ймовір-
ностей [6] значень цієї величини 
– f(x) (Probability Density Function
– PDF)

На рисунку 3.1 наведено графік 
функції щільності розподілу по-
казника рівня глікозильовано-
го гемоглобіну HbA1c крові для 

РОЗДІЛ 3. ГЕНЕРАЛЬНА СУКУПНІСТЬ 

Рис. 3.1. Функція щільності розподілу показника рівня глікозильованого гемоглобіну 
HbA1c крові для хворих із певним захворюванням. По осі OX вказано рівень HbA1c (%), 

по осі OY – відповідну функцію щільності ймовірності розподілу  цієї величини PDF.
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HbA1c, %
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прикладу медичного дослідження 
(розділ 2.1.1). 

За цим графіком можна визначи-
ти ймовірність (частоту) того, що 
значення рівня HbA1c належить до 
певного інтервалу. За визначенням 
PDF(x) [6] імовірність зустріти хво-
рого із значенням рівня HbA1c, що 
лежить у певному інтервалі (x1, x2) 
чисельно дорівнює площі під гра-
фіком функції PDF цього інтерва-
лу (імовірність знайти хворого з 9 
%<HbA1c<10 % при випадковому 
виборі з генеральної сукупності 
хворих із певним захворюванням 
дорівнює площі заштрихованої фі-
гури – див. Рис. 3.1). 
З аналізу випливае, що найбіль-
ша ймовірність зустріти хворого 
з рівнем HbA1c близьким до 8%. 
З відхиленням рівня HbA1c від 
8% кількість хворих зменшується, 
практично не зустрічаються, хво-
рі з рівнем HbA1c<5 % та рівнем 
HbA1c>13,5 %. При цьому розпо-
діл ймовірностей є асиметричним 
(див. Рис.1), так із зменшенням 
показника відносно 8% імовір-
ність спадає швидше, ніж із  збіль-
шенням відносно 8%.

Таким чином, отримавши функ-
цію PDF(x) (у вигляді графіка чи 
в явному аналітичному вигляді) 
для аналізованої змінної (випад-
кової величини), ми маємо повну 
інформацію про цю величину.

Одним з найбільш цікавих у 
статистиці типів розподілу є 
нормальний (Гаусів) розподіл 
функції щільності ймовірності 
значень кількісної змінної. На 
рисунку 3.2 представлено PDF(x) 
значень деякої змінної, що  під-
порядковується нормальному 
закону розподілу.

Нормальний закон розподілу є 
спадаючим від центру, симетрич-
ним. За визначенням, закон роз-
поділу значень величини X є нор-
мальним (Гаусовим) у випадку, 
коли функція PDF(x) визначається 
тільки двома параметрами [6]: ма-
тематичним сподіванням випад-
кової величини (M(X)) та диспер-
сією випадкової величини 2(X),– і 
задається формулою (3.1):

(3.1)

Математичне сподівання визначає 
центр розподілу функції PDF, стан-
дартне  відхилення ( (X)) – ширину 
розподілу функції PDF (див. Рис.2).
Треба відзначити, що для нор-
мально розподіленої (з параме-
трами M(X), (X)) величини Х 
імовірність того, що випадково 
вибране значення належить інтер-
валу:
• M– <X<M+  дорівнює 0.683

(див. Рис. 3.2), тобто 68% всіх 
значень належать цьому діапа-
зону;
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• M–2 <X<M+2  дорів нює
0.954 – 95% усіх значень нале-
жать цьому діапазону;

• M–3 <X<M+3 дорівнює 
0.997, тобто практично всі
значення величини X належать
цьому діапазону.

На практиці для представлення 
результатів медичних досліджень, 
у випадку кількісних даних, як пра-
вило, не представляють функцію 
розподілу значень аналізованої 
змінної, а обмежуються числови-
ми характеристиками розподілу 
[6]. У більшості випадків це: міра 
положення та міра розсіювання.

3.1.2. Міра положення 
кількісної змінної
Для узагальнення результатів дослі-
дження представлення інформації 
про досліджувану змінну в компак-
тній формі часто розраховують таку 
числову характеристику, як міра по-
ложення, що представляє типовий 
результат для даної змінної. До ча-
сто використаних числових харак-
теристик міри положення кількісної 
змінної відносяться: математичне 
сподівання (M) розподілу значень 
показника, медіана розподілу зна-
чень показника (Me), мода/моди 
розподілу значень показника (Mo).

X

Рис. 3.2. Функція щільності розподілу показника X, що підпорядковується нормаль-
ному закону розподілу (параметри розподілу M(X)=7, 2(X)=2.25).
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Математичне сподівання (серед-
нє значення) кількісної змінної ви-
значається за формулою (для дис-
кретної числової змінної) [6]:

 ,   (3.2)

де xi – i-е (i= 1,…, n) значення, що 
може мати змінна, pi – імовірність 
зустріти це i-е (i= 1,…, n) значення 
в генеральній сукупності. 

Слід зауважити, що якщо ми має
мо варіаційний ряд значень змін
них (ряд чисел, що представляють 
усі значення, які приймає змінна, що 
зустрічаються в ряду з відповід
ною частотою), то математич
не сподівання змінної X співпадає з 
простим арифметичним середнім 
значенням цього варіаційного ряду.

Медіана розподілу значень кількісної 
змінної представляє собою значення 
змінної, що лежить у центрі розподілу 
(імовірність зустріти значення менше/
більше Me дорівнює 0.5).

Мода розподілу значень кількіс-
ної змінної представляє собою 
значення змінної, яке зустрічаєть-
ся з найбільшою частотою (роз-
поділ може мати більш ніж одну 
моду – бути полімодальним).

Розглянемо ці характеристики по
казника рівня глікозильованого ге
моглобіну HbA1c крові для прикладу 

медичного дослідження (PDF(x) на
ведено на Рис.3.1). У цьому випадку 
M = 8,25%,  Me = 8,2%, Mo = 7,9%.

Для  змінної X, що підпорядкову
ється нормальному закону роз
поділу (PDF наведено на Рис.3.2), 
розрахунки дають такі значення 
M = 7,  Me = 7, Mo = 7.

Звернімо увагу, що для нормально
го закону розподілу рівність  M =  
Me =  Mo обов’язково виконуєть
ся; у випадку ж закону розподілу, 
що відрізняється від нормального, 
значення показників M, Me та Mo 
не обов’язково співпадають.

Звідси випливає практичний ви-
сновок, що міра положення для 
кількісної змінної в медичних до-
слідженнях представляється:
• показником М (середнім

значенням) у випадку нор-
мального закону розподілу;

• показником Me (положен-
ням центру) у випадку
одномодального закону
розподілу, відмінного від
нормального;

• показником  Me та значен-
нями Mo у випадку полімо-
дального закону  розподілу.

3.1.3. Міра розсіювання 
кількісної змінної
Кількісна змінна в медичних до-
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слідженнях не приймає тільки 
одне типове значення, вона ва-
ріюється у різних об’єктів. Тому 
для узагальнення результатів ці-
кавою є міра розсіювання (варіа-
бельності) кількісного показника. 
До часто використаних числових 
характеристик міри розсіюван-
ня кількісної змінної відносяться: 
розмах значень змінної (W), дис-
персію (V) або стандартне відхи-
лення ( ) розподілу, процентилі 
розподілу значень змінної (QР%), 
квартилі розподілу (QP).

Розмах значень кількісної змінної 
є різниця між максимальним (xmax) 
та мінімальним (xmin) значеннями 
показника:

W = xmax – xmin,   (3.3)

Дисперсія (Variance) є середнім 
значенням квадрату відхилення 
значень змінної від її середнього 
значення (міра розсіювання зна-
чень змінної навколо її матема-
тичного сподівання) і визначаєть-
ся за формулою (для дискретної 
числової змінної) [6]:

,   (3.4)

де xi – i-е (i= 1,…, n) значення, що 
може мати змінна, pi – імовірність 
зустріти це i-е (i= 1,…, n) значення 
в генеральній сукупності.

Стандартне відхилення (Standard 
Deviation) є також мірою розсію-
вання значень змінної навколо її 
середнього значення і пов’язано 
з дисперсією формулою визнача-
ється за формулою (для дискрет-
ної числової змінної) [6]:

,   (3.5)

Процентиль (Percentile) пред-
ставляє собою значення змінної 
Qp%, меншим від якого буде p% 
значень змінної. Так Q0% – міні-
мальне, а  Q100% максимальне зна-
чення змінної, Q50% співпадає з ме-
діаною розподілу.

Квартилі (Quartile) є частинні 
значення процентилю, що поділя-
ють розподіл кількісної змінної на 
чотири рівні частини.

Так, перший квартиль (QI=Q25%) 
є значенням змінної, меншим від 
якого буде 25 % (чверть) усіх зна-
чень змінної. 

Третій квартиль (QIII=Q75%) є 
значенням змінної, меншим від 
якого буде 75 % усіх значень змін-
ної (більше від якої буде лише 
25 % усіх значень змінної).

Значення другого квартилю 
співпадає з медіаною розподілу 
(QII=Q50%=Me).
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У практиці медичних дослі-
джень міра розсіювання для 
кількісної змінної, як правило, 
представляється:
• показником    у випадку нор-

мального закону розподілу
(в інтервалі  M– <X<M+
знаходиться 68 % усіх зна-
чень аналізованої змінної);

• показниками  QI і QIII у ви-
падку закону  розподілу,
відмінного від нормального
(в інтервалі  QI<X<QIII зна-
ходиться 50 % усіх значень
аналізованої змінної).

Звернімо увагу, що у випадку 
нормально розподіленої кількісної 
змінної показники M та  не про
сто задають числові характери
стики, а дають повну, вичерп
ну інформацію про цю величину 
(нормальний закон розподілу пов
ністю визначається  тільки цими 
двома параметрами).

Звідси, узагальнюючи аналіз 
кількісних змінних, можна 
зробити висновок, що в медич-
них дослідженнях результати 
представляються:
• показниками М та  у ви-

падку нормального закону
розподілу кількісної змінної;

• показниками  Me, QI  і QIII   
у випадку закону  розпо-
ділу, відмінного від нор-
мального.

3.2. ГЕНЕРАЛЬНА 
СУКУПНІСТЬ. 
ПРЕДСТАВЛЕННЯ ЯКІСНИХ 
ДАНИХ

Для якісних змінних при прове-
денні аналізу результатів медич-
них досліджень повне уявлення 
про випадкову величину може 
дати закон розподілу категорій 
цієї змінної. Закон розподілу в 
цьому випадку простіше предста-
вити у вигляді таблиці, у якій пе-
релічені категорії розподілу змін-
ної (xi, i=1,…, n, де n – кількість 
категорій) та ймовірність, із якою 
значення змінної зустрічається у 
генеральній сукупності (pi, i=1,…, 
n). При цьому вказані ймовірності, 
як правило, можуть бути вираже-
ними частотою, з якою вони зу-
стрічаються (у відсотках).

3.2.1. Міра положення якісної 
змінної
Для представлення типового ре-
зультату для номінальної якісної 
змінної використовується мода 
показника, для порядкової якісної 
змінної може бути використана 
мода й медіана показника.
Розглянемо  представлення якіс
ної змінної для стадії гіпертоніч
ної хвороби для наведеного вище 
прикладу медичного дослідження 
(див. Табл. 3.1).
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При аналізі цього захворювання 
встановлено, що найчастіше зу
стрічаються хворі з гіпертоніч
ною хворобою II стадії.

Звідси, узагальнюючи аналіз 
якісних змінних, можна зро-
бити висновок, що в медичних 
дослідженнях результати 
представляються: показника-
ми Мо та частотою (P%), із 

якою зустрічається відповід-
не значення показника.

3.3. РЕКОМЕНДАЦІЇ 
З ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
РЕЗУЛЬТАТІВ
У Таблиці 3.2 наводяться рекомен-
дації з вибору оптимальних характе-
ристик для  представлення результа-
тів у залежності від типу даних.

Стадія гіпертонічної хворби Відсутня I стадія II стадія III стадія
Частота, % 0 40 50 10

Таблиця 3.1.
Закон розподілу частоти спостереження стадії гіпертонічної хвороби для групи хво-

рих із специфічним захворюванням.

Таблиця 3.2.
Вибір представлення оптимальних характеристик.

Показник Кількісні змінні Якісні змінні
Нормальний закон 

розподілу
Закон розподілу, 

відмінний від 
нормального

Номінальні Порядкові

M + – – –

Me – + – +

Mo – – + +

+ – – –

QI – QIII – + – –

P% – – + +
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У попередньому розділі було 
з’ясовано, що для представлен-
ня результатів медичного дослі-
дження використовуються ок-
ремі характеристики розподілу 
аналізованої змінної, отримані на 
генеральній сукупності досліджу-
ваних об’єктів. Однак на прак-
тиці в будь-якому дослідженні 
ми маємо справу тільки з неве-
ликою часткою досліджуваної 
генеральної сукупності об’єктів 
– вибіркою. Тому розрахувати
точне значення цих характерис-
тик неможливо, і за результатами 
експерименту нам потрібно дати 
(використовуючи методи біос-
татистики) приблизну їх оцінку. 
При цьому використовуються 
два типи цих наближень: точкова 
оцінка параметрів та інтервальна 
оцінка параметрів.

4.1. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
КІЛЬКІСНИХ ДАНИХ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ. 
ТОЧКОВА ОЦІНКА

Для представлення результатів до-
слідження у випадку кількісних да-
них використовуються показники 
М та ;  у випадку нормального за-

кону – розподілу або Me, QI  і QIII у 
випадку закону  розподілу, відмін-
ного від нормального. Розглянемо, 
як у цьому випадку на вибірці мо-
жуть бути розраховані приблизні 
значення вказаних показників.

4.1.1. Точкова оцінка міри 
положення кількісної змінної
Нормальний закон розподілу
При аналізі оцінки міри положен-
ня кількісної змінної, отриманій 
на випадковій (рандомізованій) 
вибірці із її генеральної сукуп-
ності, було показано, що у випад-
ку нормального розподілу вели-
чини найкращим (ефективним і 
незміщеним) наближеним зна-
ченням математичного сподіван-
ня M буде середнє арифметичне 
вибіркових величин [6]   – вибір-
кове середнє:

,   (4.1)  

де xi – i-е (i= 1,…, n) значення по-
казника у вибірці, n – кількість 
значень (об’єм вибірки). Величи-
на  називається точковою оцін-
кою середнього значення (центру 
розподілу).

РОЗДІЛ 4. ВИБІРКОВА СУКУПНІТЬ.  
КІЛЬКІСНІ ДАНІ
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Закон розподілу відмінний від 
нормального
У випадку закону розподілу, від-
мінного від нормального, най-
кращою оцінкою центру розпо-
ділу буде вибіркова медіана Me. 
Вибіркова медіана є (у випадку 
непарного n) значення (n+1)/2 
варіанту впорядкованого ряду 
результатів експерименту  (сере-
дина варіаційного ряду, лівіше і 
правіше якого буде однакове чис-
ло членів ряду). У випадку парно-
го n  вибіркова медіана дорівнює 
напівсумі n/2–1-го і n/2+1-го 
членів  ранжованого варіаційного 
ряду значень результатів експе-
рименту.

4.1.2. Точкова оцінка міри 
розсіювання кількісної 
змінної
Нормальний закон розподілу
При аналізі оцінки міри розсію-
вання кількісної змінної, отри-
маній на випадковій (рандомі-
зованій) вибірці із її генеральної 
сукупності, було показано, що у 
випадку нормального розподілу 
величини найкращим (ефектив-
ним і незміщеним) наближеним 
значенням дисперсії розподілу V 
буде  вибіркова (виправлена) дис-
персія [6] s2:

,   (4.2)  

де xi – i-е (i= 1,…, n) значення 
показника у вибірці, n – кіль-
кість значень (об’єм вибірки), 

– середнє арифметичне ви-
бірки.

Закон розподіл, у відмінний від 
нормального
У випадку закону розподілу, від-
мінного від нормального, найкра-
щою точковою оцінкою розсію-
вання будуть вибіркові квартильні 
оцінки QI та QIII.

4.1.3. Стандартна похибка 
оцінки середнього кількісної 
змінної
Слід зазначити, що часто для 
представлення точкової оцінки 
середнього значення кількісної 
величини наводиться не тільки 
значення , а й степінь точності 
цієї оцінки – стандартна похибка 
m (Standard Error) оцінки серед-
нього, що розраховується за фор-
мулою:

 ,   (4.3)

стандартна похибка середнього 
тим менша, чим менша варіабель-
ність показника і чим більший 
об’єм вибірки.
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4.2. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
КІЛЬКІСНИХ ДАНИХ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ. 
ІНТЕРВАЛЬНА ОЦІНКА
Точкова оцінка параметрів розпо-
ділу аналізованої змінної розрахо-
вується на вибірці та дає набли-
жене значення оцінюваного пара-
метра генеральної сукупності. Для 
більш повного представлення 
аналізованої величини розрахо-
вується інтервальна (вірогідний 
інтервал, ВІ – Confidence Interval, 
CI) оцінка цієї величини. 

Вірогідний інтервал задає межі, у 
яких із заданою ймовірністю зна-
ходиться точне (на генеральній 
сукупності) значення оцінюваного 
параметра. 

4.2.1. Інтервальна оцінка 
міри положення кількісної 
змінної
При представленні результатів 
медичного дослідження у випад-
ку кількісних змінних при пред-
ставленні інтервальної оцінки, як 
правило, розраховується  тільки 
оцінка міри положення (матема-

тичного сподівання, у випадку 
нормального закону розподілу 
або медіани, у випадку відмінності 
закону розподілу від нормально-
го). Довірча ймовірність, для якої 
розраховується інтервальна оцін-
ка у медичних дослідженнях, як 
правило, дорівнює 0.95, розрахо-
вується 95%ВІ (95%CI). При цьому 
потрібно зазначити, що ширина ВІ 
зменшується із зменшенням сте-
пені варіабельності показника, із 
збільшенням об’єму вибірки. Ши-
рина ВІ збільшується із зростан-
ням довіри до оцінки (зростанням 
довірчої імовірності).

Нормальний закон розподілу
На Рис. 4.1 представлено інтер-
вальну оцінку середнього значен-
ня (математичного сподівання M) 
величини X, яка проводилась на 
основі результатів дослідження 
на деякій рандомізованій вибірці 
об’єму n.

На рисунку представлено поло-
ження на числовій осі середньо-
го арифметичного , отриманого 
на вибірці (точкова оцінка), ліва 
(нижня) Xліва та  права (верхня) 
Xправа границі 95% ВІ. 

Хліва Хправа Х
Рис. 4.1. Інтервальна оцінка математичного сподівання (95% ВІ) величини X, що 

підпорядковується нормальному закону розподілу.
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Можна дати наступні інтерпре
тації 95% ВІ:
1) середнє значення величини X

(математичне сподівання) за
результатами дослідження
приблизно дорівнює  і можна
стверджувати із 95% впевне
ністю, що якщо провести без
кінечну кількість вимірів (вся
генеральна сукупність), то от
римане точне середнє значення
M не буде менше значення Xліва,
але й не буде більше значення
Xправа (Xліва M Xправа);

2) якщо провести дуже багато
експериментальних дослід
жень для величин X і у кож
ній вибірці оцінити середнє
арифметичне значення, то
95% усіх середніх значень буде
належати 95% ВІ.

Звернімо увагу, що у випадку 
нормального закону розподілу 
вірогідний інтервал оцінки серед
нього є симетричним (див. Рис. 
4.1):        –Xліва = Xправа– .

Закон розподілу, відмінний 
від нормального
На Рис. 4.2 представлено інтер-
вальну оцінку центру розподілу 

(Me) величини Y, яка проводилась 
на основі результатів дослідження 
на деякій рандомізованій вибірці 
об’єму n.

На рисунку представлено поло-
ження на числовій осі медіанного 
значення Meвиб., отриманого на ви-
бірці (точкова оцінка), ліва (ниж-
ня) Yліва та  права (верхня) Yправа 
границі 95% ВІ. 

Можна дати наступні інтерпре
тації 95% ВІ:
1) центр розподілу величини Y
(медіана) за результатами до
слідження приблизно дорівнює 
Meвиб., можна стверджувати 
із 95% впевненістю, що якщо 
провести безкінечну кількість 
вимірів (вся генеральна сукуп
ність), то отримане точне 
середнє значення, Me,  не буде 
менше значення  Yліва, але й не 
буде більше значення Yправа (Yліва

Me Yправа);
2) якщо провести дуже багато
експериментальних досліджень 
і у кожній вибірці оцінити ме
діанне значення, то 95% всіх ви
біркових медіан буде належати 
95% ВІ.

Рис. 4.2. Інтервальна оцінка медіани (95% ВІ) величини Y, що не підпорядковується 
нормальному закону розподілу.

Yліва Yправа
Meвиб. Y
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Звернімо увагу, що у випадку 
відмінності закону розподілу від 
нормального вірогідний інтервал 
оцінки Me не обов’язково буде си
метричним відносно вибіркової 
медіани (див. Рис. 4.2).

4.3. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
КІЛЬКІСНИХ ДАНИХ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ В 
ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)

4.3.1. Приклад 1. Нормальний 
закон розподілу

Дані
У таблиці 1 додатку (Додаток. 
Приклад 1) наведені результати 
вимірювання артеріального тис-
ку: значення систолічного (SBP) та 
діастолічного (DBP) тиску, – хво-
рих, що поступили до реанімацій-
ного відділення. Хворі випадко-
вим чином були розподілені на дві 
групи, для яких були використані 
різні підходи реанімаційних засо-
бів: Група 1 і Група 2. Необхідно 
представити дані з артеріального 
тиску хворих на момент надхо-
дження до відділення.  

Рис. 4.3. Завантаження даних з «Приклад 1.xls» у пакет EZR.
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Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 1.xls».
Завантажимо файл з даними 
(Рис. 4.3).  
Для представлення кількісних 
даних потрібно визначитися з 
видом їх розподілу, необхідно 
перевірити розподіл змінних на 
нормальність, для чого викори-
стаємо критерій Shapiro-Wilk. 
Нижче наведено послідовність 
вибору пунктів меню пакету EZR, 
що необхідно вибрати для про-

ведення аналізу (так само наво-
диться для всіх наступних дій).

EZR (Rstatistics)  
 Original menu
   Statistics 
    Summaries

 ShapiroWilk test of normality
         Обрати показник для аналі
зу (DBP1) 

Обираючи послідовно змінні 
(DBP1, DBP2, SBP1, SBP2), отри-
маємо результат (дивись Рис. 4.4). 
За результатами перевірки визна-
чимо, що для всіх показників, які 

Рис. 4.4. Перевірка даних з «Приклад 1.xls» на нормальність у пакеті EZR.
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підлягають аналізу, не виявлено 
відмінності закону розподілу від 
нормального (див. Output Рис. 
4.4), у всіх випадках рівень значу-
щості p>0.05 (p=0.636 для змін-
ної DBP1, p=0.415 для змінної 
DBP2, p=0.619 для змінної SBP1, 
p=0.636 для змінної SBP2). 

Таким чином, для представлення 
точкової оцінки даних потрібно 
розрахувати вибіркове середнє 
значення величин   (стандартну 

похибку SE) та вибіркове стан-
дартне відхилення SD.

EZR (Rstatistics)  
 Original menu
   Statistics 
    Summaries
     Numerical Summaries

  На закладинці Data: Обрати всі  
    змінні для аналізу 

 На закладинці Statistics: Обра
ти числові характеристики для        
розрахунку 

Рис. 4.5. Точкова оцінка даних з «Приклад 1.xls»  у пакеті EZR.
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На рисунку 4.5 представлені ре-
зультати розрахунку. Отримані 
результати можна записати у ви-
гляді таблиці, залишилося тільки 
питання, з якою точністю (скіль-
ки знаків отриманого числа за-
лишати) ці результати представ-
ляти. 

Звернімо увагу, що за правила
ми округлення результатів при 
представленні стандартної 
похибки (SE) залишається 
одна (максимум дві) значи-
мих цифри (значимими циф-
рами величини називаються всі 
цифри, починаючи від першої, 
відмінної від нуля). При пред-

Рис. 4.6. Інтервальна оцінка показника SBP у двох групах з «Приклад 1.xls»  у пакеті 
EZR. Представлено середнє значення показника (коло) та його 95% ВІ («вуса» 

розподілу).
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ставленні ж середнього зна-
чення   зберігається стільки 
ж десяткових знаків після 
коми, скільки їх збережено 
при представленні SE.

У разі необхідності в пакеті EZR 
може бути розраховано та пред-
ставлено (див. Рис. 4.6) й інтер-
вальну оцінку середнього значен-
ня показника. 

З інтервальної оцінки середнього 
значення показника систолічного 
тиску можна записати SBP1= 129.6 
мм рт.ст. (95% ВІ 119.2 мм рт.ст.

140.0 мм рт.ст.) та SBP2= 131.2 
мм рт.ст. (95% ВІ 119.5 мм рт.ст.
142.9 мм рт.ст.). Очевидно, що не 
можна говорити про відмінність 
середніх значень (на генеральних 
сукупностях) цих показників у двох 
групах пацієнтів (інтервали, у яких 
лежать точні середні значення SBP 
у двох групах, практично повністю 
перекриваються), що є наслідком 
випадкового вибору пацієнтів у 
групи з єдиної сукупності хворих 

(однієї і тієї ж генеральної сукуп
ності).

Результат
У таблиці 4.1 представлено зна-
чення показників артеріально-
го тиску для двох груп хворих на 
момент надходження до відділен-
ня. Закон розподілу показників 
не відрізнявся від нормального 
(p>0.05), тому розраховано їхнє 
середнє значення  та стандартне 
відхилення SD.

Звернімо увагу, що знак ± вико
ристовується в таблиці лише з 
метою відділення величини се
реднього значення від величи
ни стандартного відхилення. У 
деяких посібниках [7] рекомен
дується використовувати ду
жки і представляти результа
ти у форматі (SD), наприклад 
– 129.6 (20.3) мм рт.ст. Таке
представлення доволі часто ви
користовується в публікаціях у 
закордонних (англомовних) ви
даннях. 

Показник ±SD

Gr1
(n=17) 

Gr2
(n=20)

Систолічний тиск, мм рт.ст. 129.6±20.3 131.2±25.1

Діастолічний тиск, мм рт.ст. 82.5±12.4 83.6±14.9

Таблиця 4.1.
Значення артеріального тиску в групах дослідження
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4.3.2. Приклад 2. Закон 
розподілу, відмінний від 
нормального
Дані
У таблиці 2 додатку (Додаток. 
Приклад 2) наведені результати 
вимірювання показників: рівень 
сечовини (U) та альфа-амілаза 
(A.A), – хворих, що поступили до 
реанімаційного відділення. Необ-
хідно представити узагальнені по-
казники на момент надходження 
до відділення.  

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 2.xls». Завантажи-
мо файл з даними. 

Для представлення кількісних да-
них спочатку визначимося з видом 
їхнього розподілу, для чого вико-
ристаємо критерій Shapiro-Wilk. 

EZR (Rstatistics)  
 Original menu
  Statistics

Рис. 4.7. Результати перевірки даних з «Приклад 2.xls» на нормальність у пакеті EZR.
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   Summaries
    ShapiroWilk test of normality  
Обрати показник для аналі
зу (U) 

Обираючи послідовно змінні (U, 
A.A), отримаємо (Рис. 4.7). За ре-
зультатами перевірки визначимо, 
що для показників виявлено від-
мінності закону розподілу від нор-
мального (див. Output Рис. 4.7), у 
всіх випадках рівень значимості 
p<0.05 (p=0.003 для змінної U, 
p=0.031 для змінної A.A). 

Таким чином, для представлення 
точкової оцінки даних потрібно 
розрахувати вибіркову медіа-
ну Me, перший (QI) та третій (QIII) 
квартилі.

EZR (Rstatistics)  
 Original menu
   Statistics
     Summaries
       Numerical Summaries
     На закладинці Data: Обрати всі 
змінні для аналізу 

 На закладинці Statistics: Обра

Рис. 4.8. Точкова оцінка даних з «Приклад 2.xls»  у пакеті EZR.



40 

РОЗДІЛ 4. ВИБІРКОВА СУКУПНІТЬ.  КІЛЬКІСНІ ДАНІ

ти числові характеристики для        
розрахунку (обираємо проценти
лі 25%, 50% та 75%)

На рисунку 4.8 представлені ре-
зультати розрахунку.

У разі необхідності може бути роз-
рахована та представлена (див. 
Рис. 4.9) й інтервальна оцінка меді-
анного значення показників крові. 

 У пакеті EZR v.1.32 відсутня 
можливість такого розрахун
ку, тому ми навели результа
ти, отримані в пакеті MedStat. 
Звернемо увагу на суттєву аси
метрію інтервальної оцінки ме
діани у випадку закону розподілу, 
відмінного від нормального: MeU = 
16.7 ммоль/л (95% ВІ 8.3 ммоль/л

19.2 ммоль/л), MeА.А = 34.0 ОД/л 
(95% ВІ 24.95 ОД/л 45.6 ОД/л). 

Рис. 4.9. Інтервальна оцінка показників крові хворих, що поступили до реанімацій-
ного відділення (у пакеті MedStat). Представлено медіану (точка), похибку медіани 

(прямокутник) та 95% ВІ (вуса розподілу).

Показник Me (QI QIII) (n=23) 

Сечовина, ммоль/л 16.7 (8.3  20.2)

Альфа-амілаза, ОД/л 34.0 (24.95  45.6)

Таблиця 4.2.
Значення показників крові у хворих на момент надходження до відділення реанімації.
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Результат
У таблиці 4.2 представлено зна-
чення показників крові для  хво-
рих на момент надходження у 
відділення. Закон розподілу по-

казників відрізнявся від нормаль-
ного (p<0.05), тому розрахова-
но їхнє медіанне значення Me та 
квартильна оцінка показників 
(QI QIII) .
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У розділі 3 ми говорили, що для 
представлення якісних змінних 
розраховується частота, з якою 
зустрічається відповідне значення 
показника.  Однак, як і у випадку 
кількісних змінних, на практиці у 
будь-якому дослідженні ми ма-
ємо справу з вибіркою, тому за 
результатами експерименту мо-
жемо дати приблизну оцінку цієї 
частоти: точкову або інтервальна 
оцінки частки.

5.1. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
ЯКІСНИХ ДАНИХ. ТЕОРЕТИЧНІ 
ВІДОМОСТІ. ТОЧКОВА ОЦІНКА

5.1.1. Точкова оцінка частоти 
для якісної змінної

Дихотомічна змінна
Достатньо часто якісна змінна, 
що аналізується в медичних до-
слідженнях, може мати лише два 
значення (чоловік/жінка, є побічні 
ефекти/відсутні й т. і.). 

Нехай проводилося досліджен-
ня, у якому аналізувалася частота 
прояву у хворих деякого показ-
ника Q (змінна приймає значення 
так/ні). Нехай із n (об’єм вибірки) 
хворих Q виявлено у m випадках, 
тоді найкращим наближеним зна-
ченням частоти прояву ознаки на 
генеральній сукупності буде час-
тота, отримана на вибірці – f (ви-
біркова частота):

,   (5.1)  

Величина f називається точковою 
оцінкою частоти прояву ознаки.

Гіпергеометричний закон роз-
поділу
Якщо якісна змінна є номіналь-
ною (або порядковою, що при-
ймає невелику кількість значень), 
вона підпорядковується гіпергео-
метричному закону розподілу.

Нехай проводилася досліджен-
ня, у якому аналізувалася частота 

Рис. 5.1. Інтервальна оцінка частоти (95% ВІ) прояву Q (змінна приймає значення 
так/ні).

РОЗДІЛ 5. ВИБІРКОВА СУКУПНІТЬ.
ЯКІСНІ ДАНІ

0% 100% Частота, %fправаf f
ліва
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прояву у хворих деякого показ-
ника G (змінна приймає k різних 
значень). Нехай із n (об’єм вибір-
ки) хворих у mi виявлено i-ий (i=1, 
…, k) рівень показника G. У цьому 
випадку точковою оцінкою показ-
ника G буде сукупність значень  
частоти прояву ознаки, отримана 
на вибірці – fi (вибіркова частота):

,   (5.2) 

де mi – кількість хворих у вибірці 
із зазначеним i-им (i= 1,…, k) рів-

нем показника G, n – об’єм вибір-

.ки. Зазначимо, що , 

5.1.2. Стандартна похибка 
частоти якісної змінної
Як і у випадку кількісної змінної, 
для частоти прояву ознаки може 
бути розрахований степінь її точ-
ності (на вибірці об’єму n) – стан-
дартна похибка m оцінки частоти 
прояву дихотомічної ознаки, що 
розраховується за формулою:

Рис. 5.2. Точкова оцінка даних для «Приклад 3» у пакеті EZR.
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,   (5.3) 

знову ж стандартна похибка час-
тоти тим менша, чим більший 
об’єм вибірки.

5.2. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
ЯКІСНИХ ДАНИХ. ТЕОРЕТИЧНІ 
ВІДОМОСТІ. ІНТЕРВАЛЬНА 
ОЦІНКА ДЛЯ ДИХОТОМІЧНОЇ 
ЗМІННОЇ
Точкова оцінка частоти P прояву 
ознаки Q (змінна може мати лише 
два значення) параметрів розпо-
ділу аналізованої змінної розрахо-
вується на вибірці і дає наближене 
значення частоти – f. У випадку, 
коли це має важливе практичне 
значення, розраховується інтер-
вальна оцінка цієї величина. 

Вірогідний інтервал задає межі, 
у яких із заданою ймовірністю 
знаходиться точне значення P час-

тоти прояву оцінюваного параме-
тра на генеральній сукупності. 
На Рис. 5.1 представлено інтер-
вальну оцінку частоти прояву 
величини Q (змінна приймає зна-
чення так/ні), яка проводилась на 
основі результатів дослідження 
на деякій рандомізованій вибірці 
об’єму n.
 На рисунку представлено по-
ложення на осі частот частоти f 
прояву Q, отриманого на вибірці 
(точкова оцінка), ліва (нижня) fлі-

 та  права (верхня) fправа границі ва
95% ВІ. 

Можна дати наступні інтерпре
тації 95% ВІ:
1) частота прояву ознаки Q за
результатами дослідження 
приблизно дорівнює f, можна 
стверджувати із 95% впевне
ністю, що якщо провести без
кінечну кількість вимірів (вся 
генеральна сукупність), то точ
не значення частоти P не буде 
менше значення  fліва, але й не 

Місто Загальна кількість 
новонароджених

Кількість новонароджених з генетичною патолгією, абс. 
(%±m%)

А. 12759 168 (1.3±0.1)

Д. 6504 141 (2.1±0.2)

К. 16762 739 (4.2±0.2)

С. 12933 249 (1.9±0.1)

Таблиця 5.1.
Частота прояву генетичної патології у містах D-ої області.
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буде більше значення fправа (fліва
P fправа);
2) якщо провести дуже багато
експериментальних досліджень 
і в кожній вибірці оцінити час
тоту прояву ознаки Q, то у 95% 
усіх вибірок вона буде належати 
95% ВІ.

Звернімо увагу, що для частоти 
(закон розподілу відрізняється 
від нормального) вірогідний ін
тервал оцінки P не обов’язково 
буде симетричним відносно ви
біркової частоти (див. Рис. 5.1).

5.3. ПРЕДСТАВЛЕННЯ 
ЯКІСНИХ ДАНИХ. ПРИКЛАД 
РЕАЛІЗАЦІЇ В ПАКЕТІ  EZR 
(R-STATISTCS)
5.3.1. Приклад 3. 
Дихотомічна змінна

Дані
 У таблиці 3 додатку (Додаток. 
Приклад 3) наведено результа-
ти спостереження прояву деякої 
генетичної патології в новона-
роджених для чотирьох міст D-ої 
області України. Спостереження 

Рис. 5.3. Інтервальна оцінка даних для «Приклад 3» у пакеті EZR.
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велися на протязі 10-и років. Дати 
оцінку частоти прояву патології в 
цих містах. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Для представлення точкової оцін-
ки якісних даних потрібно розра-
хувати частоту прояву патології 
(%) та стандартну похибку (m%) 
цієї частоти. 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis
  Discrete variables
    Enter and analyze twoway table

     Створити таблицю 2x4
      Ввести дані спостережень у 
відповідні колонки
   Вибрати необхідні характери
стики розрахунку 

На рисунку 5.2 представлені ре-
зультати розрахунку частоти гене-
тичної патології для кожного міста. 

Зважимо, що при розрахунку час-
тот не виведено степінь точності 
результатів (m), однак ця величи-
на може бути легко розрахована 
для кожної величини за форму-
лою (5.3):

Рис. 5.4. Інтервальна оцінка частоти патології в містах D-ої області (у пакеті 
MedStat). Представлена частота патології (точка), стандартна похибка (прямокут-

ник) та  95% ВІ (вуса розподілу).
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,

,

,
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Отримані результати можуть бути 
представлені у таблиці.

У цьому випадку представляється 
досить важлива величина, тому 
розрахуємо й інтервальну оцінку 
(95% ВІ) частоти (імовірності) па-
тології новонароджених для кож-
ного міста. 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis
  Discrete variables
  Confidence interval for proportion
   Ввести дані для міста (А.)

Далі проведемо аналогічно розра-
хунки для міст (Д., К., С.) і отрима-
ємо результат (див. Рис. 5.3).

Результат
У таблиці 5.1 представлено час-

тоту генетичної патології новона-
роджених у містах D-ої області.

Із аналізу  інтервальної оцінки імо-
вірності  патології (див. Рис. 5.4) 
слід звернути увагу на проблеми 
в місті К., де ймовірність патоло-
гії новонародженого складає 4,2% 
(95% ВІ 3.9% 4.5%). У цьому місті 
навіть нижня границя (точне зна-
чення частоти патології не менше 
3.9%)  перевищує верхню границю 
оцінки ймовірності генетичної па-
тології  новонародженого для мі-
ста А. – 1.3% (95% ВІ 1.1% 1.5%), 
міста Д. – 2.1% (95% ВІ 1.8%
2.5%), міста С. – 1.9% (95% ВІ 1.7%

2.1%), тобто різниця значно пе-
ревищує похибку вибірки.
 Слід зауважити, що у закордон
них (англомовних) публікаціях   
при представленні якісних даних 
величину стандартної похибки 
(±m%) у таблицях, як правило, 
не наводять. Ми пропонуємо все 
ж таки наводити (у вітчизняних 
публікаціях) значення похибки 
оцінки частоти прояву ознаки 
для того, щоб підкреслити, що 
розраховано лише наближене її 
значення.
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6.1. СТАТИСТИЧНІ ГІПОТЕЗИ. 
ОСНОВНІ ПОНЯТТЯ

6.1.1. Статистичні гіпотези. 
Критерії перевірки

Одним із основних методів біос-
татистики, що використовуєть-
ся для видобування інформації з 
результатів медичних досліджень 
(визначення властивостей гене-
ральної сукупності об’єктів дослі-
дження з результатів, отриманих 
на вибірці), є перевірка статистич-
них гіпотез. За визначенням [6]: 
«Статистична гіпотеза – це 
деяке твердження (припущен-
ня) щодо властивостей даної ге-
неральної сукупності об’єктів». 

У статистиці показники, що ха-
рактеризують досліджувані об’єк-
ти, розглядаються як випадкові 
величини, випадкові ж величини 
вичерпно задаються своїм зако-
ном розподілу (функцією щіль-
ності розподілу), що описуються 
параметрами (числовими харак-
теристиками) розподілу чи його 
формою. Таким чином, під ста-
тистичною гіпотезою можна ро-
зуміти: «… твердження щодо чис-

лових характеристик розподілу 
досліджуваного показника» [6].

При перевірці статистичних гіпо-
тез формулюється нульова гіпо-
теза H0 (у біостатистиці це твер-
дження щодо відсутності ефекту 
(відмінності, зв’язку ..., тощо)) та 
альтернативна гіпотеза Hа  – 
твердження щодо наявності ефек-
ту (відмінності, зв’язку ..., тощо), 
яка приймається у випадку відхи-
лення нульової гіпотези.

Перевірка гіпотези проводиться 
на результатах експерименту (ви-
біркова сукупність) і полягає у від-
повіді на питання: «Чи може бути 
відхилена нульова гіпотеза (щодо 
генеральної сукупності) на основі 
результатів, отриманих у дослі-
дженні (вибірка)?».

Для перевірки статистичної гіпо-
тези використовують відповідний 
критерій Кр. Перевірка статис-
тичної гіпотези полягає в розра-
хунку значення критерію Зн 
(число, що розраховується за від-
повідним алгоритмом, на основі 
вибірки). Далі робиться висновок 
про можливість або неможливість 
відхилення нульової гіпотези: 

РОЗДІЛ 6. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ 
ГІПОТЕЗ
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якщо Зн належить області допу-
стимих значень критерію – не-
має підстав відхилення нульової 
гіпотези;
якщо Зн належить до критичної об-
ласті  значень критерію – є підстави 
відхилення нульової гіпотези.
На рисунку 6.1 представлено при-
клади критичних (заштрихована 
область числової осі) і допусти-
мих (незаштрихована область 
числової осі) областей значень 
деякого критерію. 

Тут (Рис. 6.1) наведено приклади:
а) односторонньої (правосторон-

ньої) критичної області крите-
рію;

б) односторонньої (лівосторон-
ньої) критичної області крите-
рію;

в) двосторонньої  критичної об-
ласті критерію.

Зауважимо, що при аналі-
зі результатів медичних до-
сліджень (як правило) вико-
ристовуються критерії із 
двосторонньою критичною 
областю.

6.1.2. Статистичні гіпотези. 
Похибки при перевірці
У випадку використання мето-
ду перевірки статистичних гіпо-
тез при прийнятті рішення щодо 
властивостей генеральної сукуп-
ності ми робимо висновок про 
наявність (H0 відхиляється) або 
відсутність (H0 не відхиляється) 
ефекту. І не обов’язково цей ви-

Рис. 6.1. Вигляд односторонньої а), б) та двосторонньої в) критичної області критерію.
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сновок буде правильним, оскільки 
можна припуститися помилки. У 
таблиці 6.1 наведені типи можли-
вих помилок.

До переваг методу перевірки ста-
тистичних гіпотез відноситься не 
тільки об’єктивізація прийняття 
рішення, але й можливість роз-
рахунку ймовірності похибки при 
прийнятті рішення.

У випадку хибного відхилен-
ня нульової  гіпотези говорять 
про похибку першого роду, 
імовірність похибки першого 
роду позначається  і нази-
вається рівнем значимості 
критерію.

У випадку, коли нульова гіпотеза 
хибно не  відхиляється,  говорять 
про похибку другого роду, імо-
вірність похибки другого роду 
позначається  і називається опе-
ративною характеристикою 
критерію.

Звернімо увагу, що в статис-
тичних пакетах при перевір-
ці статистичних гіпотез, як 
правило, наводиться тільки 
ймовірність похибки першого 
роду.

Величину 1–  називають надій-
ністю критерію, це ймовірність 
не допустити помилки першого 
роду (імовірність не вказати хиб-
но на наявність ефекту).

Величину 1–  називають по-
тужністю критерію, це імо-
вірність не допустити помилки 
другого роду (імовірність не 
вказати хибно на відсутність 
ефекту).

Очевидно, що критерій, який про-
понується для перевірки деякої 
статистичної гіпотези, повинен 
мати високу надійність і потуж-
ність.

Прийняте рішення Гіпотези

H0 Hа

H0 не відхиляється Правильне рішення Неправильне рішення, похибка 
другого роду (імовірність )

H0 відхиляється Неправильне рішення, похибка 
першого роду (імовірність )

Правильне рішення

Таблиця 6.1.
Помилки при перевірці статистичних гіпотез.
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6.1.3. Статистичні гіпотези. 
Приклад
Чому для аналізу результатів ме-
дичних досліджень використову-
ють метод перевірки статистич-
них гіпотез, які переваги він надає 
при прийнятті рішень? Для чого і 
як застосовуються критерії пере-
вірки статистичних гіпотез? Для 
відповіді на ці питання розгляне-
мо приклад.

Приклад
Нехай у нас є 100 великих коробок 
із чорними кульками і 100 таких 
самих коробок із білими кулька-
ми. Розміри всіх кульок однакові, 
кількість кульок у кожній коробці 
велика й однакова.

Дехто вибрав дві коробки (випад-
ковим чином), зсипав їхній вміст у 
велику бочку, яку закоркував, за-
лишивши тільки вузький отвір, че-
рез який можна витягати тільки по 
одній кульці. Цей дехто потрусив 
бочку, перемішав її вміст. Задача 
полягає в тому, щоб, витягаючи з 
бочки (генеральна сукупність) по 
одній кульці (експеримент, фор-
мує вибірку), визначити, якого ж 
кольору кульки зсипані в бочку 
(чи всі кульки одного кольору?).

Розв’язок  
Витягаємо із бочки 1-у кульку, і 
вона білого кольору, витягаємо 

з бочки  2-у кульку, і вона знову 
білого кольору, витягаємо 3-ю 
кульку, і знову біла... і т. д. Яке рі-
шення  може бути прийняте?

Розв’язок із застосуванням 
методу перевірки статис-
тичних гіпотез
Сформулюємо нульову гіпотезу 
– немає ефекту, дехто висипав у
бочку один ящик із кульками біло-
го кольору, один із кульками чор-
ного кольору (у бочці половина 
чорних і половина білих кульок). 
Тоді альтернативна гіпотеза – у 
бочці кульки тільки одного кольо-
ру. При проведенні експерименту 
витягаємо кульки одну за одною і 
дивимося на їхній колір.

Тоді статистичні гіпотези стосовно 
параметрів розподілу генеральної 
сукупності будуть записані таким 
чином: 
• нульова гіпотеза (у бочці поло-

вина чорних і половина білих 
кульок) – імовірність витягну-
ти при одній спробі білу куль-
ку pБ = ;

• альтернативна гіпотеза (у бо-
чці кульки тільки білого ко-
льору) – імовірність витягнути 
при одній спробі білу кульку 
pБ = 1. 

Тобто:
Н0: pБ = 
На: pБ = 1.
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В якості критерію перевірки бу-
демо рахувати кількість білих 
та чорних кульок у вибірці із m 
спроб. Зрозуміло, якщо у вибірці 
є хоча б одна чорна кулька, то ну
льова гіпотеза справедлива.

Розглянемо тепер  результати. 
Нехай ми вибрали одну куль-

ку, і вона біла. Чи може таке 
бути за умови, що справед-
лива Н0? Легко порахувати, 
що ймовірність такої події (за 
умови справедливості нульо-
вої гіпотези, pБ = ), p= . 
А чи можна в цьому випадку 
відкинути нульову гіпотезу? 
Відповідь – якщо ми відкине-
мо нульову гіпотезу, то ймо-
вірність похибки першого 
роду складе p= . Це дуже 
велика ймовірність схибити, 
тому нульову гіпотезу ми не 
відкинемо і робимо висновок, 
що немає підстав говорити, що 
в ящику тільки білі кульки.

2) Нехай ми вибрали дві куль-
ки, і вони білі. Імовір-
ність такої події (при умо-
ві pБ = ), p= ( )2 = 0.25. 
Якщо ми відкинемо нульову гі-
потезу, то ймовірність похибки 
першого роду складе  p= 0.25.  
Ця ймовірність також  велика 
– нульову гіпотезу ми не від-
кинемо і робимо висновок, що 
немає підстав говорити, що в 
ящику тільки білі кульки.

Нехай тепер ми вибрали 10 
кульок, і всі вони білі. Імо-
вірність такої події (при умо-
ві pБ = ), p= ( )10  0.001. 
Якщо ми відкинемо нульову 
гіпотезу, то імовірність по-
хибки першого роду складе 
p  0.001. Якщо вважати цю 
імовірність дуже малою (якою 
можна знехтувати) і вважати 
p   0 (подія неймовірна), то 
робимо висновок, що в нас 
відбулася неймовірна по-
дія (10 підряд білих кульок). 
Але неймовірна подія відбу-
тися не може, це означає, що 
наше перше твердження про 
справедливість нульової гіпо-
тези (звідки випливає p = 0) 
було несправедливим – ну-
льова гіпотеза  відкидається. 
Робимо висновок: є підстави 
говорити, що у ящику тільки 
білі кульки. Ми зробили висно-
вок, але залишилося питання: 
«Це абсолютно точна відпо-
відь?». Статистика дає відпо-
відь і на це питання: «На осно-
ві результату експерименту є 
підстави говорити, що в ящику 
тільки білі кульки, імовірність 
того, що ми при цьому хиби-
мо p=0.001». Ми довели, що 
в ящику тільки білі кульки, бо 
ймовірність хибного висновку 
дуже мала.

4) Якщо ж для декого й p=0.001
– велика ймовірність похибки
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першого роду, будемо вимага-
ти вибору 20 кульок, і якщо всі 
вони білі, то ймовірність по-
хибки при відкиданні нульової 
гіпотези складе усього p=10-6.

На цьому прикладі можна зрозу
міти процес перевірки статис
тичних гіпотез і дати відповідь 
на питання, що були поставлені 
на початку задачі.

6.1.4. Статистичні гіпотези. 
Критичний рівень значимості 
Наведений вище приклад показує, 
що для перевірки статистичних гі-
потез потрібно вибрати критерій 
перевірки й розрахувати значення 
критерію (Зн). Далі потрібно за-
дати деяке значення ймовірності 
(критичне значення), і якщо імо-
вірність (p) отриманого і більш 
екстремального Зн (яке розрахо-
вано за умови справедливості ну-
льової гіпотези) менше критичної, 
вважаємо це неможливим і відхи-
ляємо нульову гіпотезу. Якщо ж 
ця ймовірність не менше критич-
ної, то підстав відхилити нульову 
гіпотезу ми не маємо. Критичне 
значення ймовірності називають 
критичним рівнем значимості 
( кр.), імовірність p називають до-
сягнутим рівнем значимості.

Досягнутий рівень значимості 
розраховується (у статистичних 

пакетах), тоді як критичний рі-
вень значимості обирається до-
слідником до проведення аналі-
зу результатів експерименту. У 
медичних дослідженнях, як пра-
вило, критичний рівень значи-
мості обирають рівним 0.05 (до-
слідник може обрати й менший 
критичний рівень значимості, 
наприклад, кр.=0.001), значення 

кр. обов’язково вказується. При 
перевірці статистичних гіпотез 
обов’язково вказується досягну-
тий рівень значимості, при якому 
відхиляється або не відхиляється 
нульова гіпотеза.

Звернімо увагу, що якщо в резуль
таті перевірки статистичної 
гіпотези отримано p< кр, гіпо

кр

теза про відсутність ефекту 
відхиляється, при цьому ймо
вірність помилкового рішення 
дорівнює p. Якщо ж у результаті 
перевірки статистичної гіпоте
зи отримано p , гіпотеза про 
відсутність ефекту не відхи-
ляється, але ймовірність по
милкового рішення (імовірність 
помилки другого роду) невідома. 
У деяких випадках аналізу ре
зультатів медичних досліджень 
для того, щоб прийняти рішення,  
необхідно знати саме , у цьому 
випадку можна рекомендувати 
спеціальні статистичні пакети, 
які розраховують цю величину 
(наприклад, GPower [8]). 
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6.1.5. Статистичні 
гіпотези. Параметричні й 
непараметричні критерії

Як показано вище, для того, щоб 
прийняти рішення про відхилення 
або невідхилення нульової гіпо-
тези, потрібно вибрати критерій 
перевірки. Якщо розподіл аналі-
зованої змінної відомий (відомий 
вид функції щільності ймовірності 
розподілу), математики пропо-
нують для перевірки використо-
вувати так звані параметричні 
критерії. Якщо ж розподіл аналі-
зованої змінної невідомий (невідо-
ма функція щільності ймовірності 
розподілу), математики для пере-
вірки пропонують так звані непа-
раметричні критерії (можуть 
бути застосовані при будь-якому 
законі розподілу).

У практиці аналізу результатів ме-
дичних досліджень параметричні 
критерії, як правило, застосову-
ються тільки у випадку нормаль-
ного закону розподілу аналізо-
ваної величини. У випадку, коли 
закон розподілу відрізняється від 
нормального (невідомий – не важ-
ливо який), використовуються за-
гальні непараметричні критерії.

Виникає питання про необхід
ність існування (застосування) 
параметричних критеріїв (при

датних тільки у випадку нормаль
ного закону змінних), якщо для пе
ревірки тієї ж гіпотези можуть 
бути використані непараметрич
ні (придатні у випадку будьяко
го, у тому числі й нормального, 
закону розподілу величин). Справа 
в тому, що непараметричні кри
терії (при тому ж кр.) мають 
меншу потужність, ніж параме
тричні. Тобто, при тій самій імо
вірності помилки першого роду 
непараметричні критерії мають 
більшу ймовірність пропустити 
ефект там, де він насправді існує 
(більша ймовірність помилки дру
гого роду). 

Звідси випливає практичний ви
сновок: 
• якщо є основи застосування

параметричних критеріїв –
обов’язково використовуйте їх;

• якщо застосування параме
тричних критеріїв неможли
ве –  використовуйте тільки
непараметричні критерії.

6.2. СТАТИСТИЧНІ ГІПОТЕЗИ. 
СТАТИСТИЧНА ЗНАЧИМІСТЬ 
ПРОТИ КЛІНІЧНОЇ ЗНАЧИМОСТІ
Розглянемо приклад аналізу ре-
зультатів медичного дослідження.

Приклад
Дослідника цікавило питання про 
вплив деякого навантаження на 
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частоту пульсу студентів. Було 
проведено вимірювання частоти 
пульсу в 1600 студентів до й піс-
ля навантаження, отримано ре-
зультати вимірювання. Дати від-
повідь на питання про наявність 
ефекту.

Розв’язок
Проаналізуємо отримані резуль-
тати, критичний рівень значимості 

кр=0.05. Після перевірки розпо-
ділу отриманих даних було з’я-
совано, що закон розподілу ана-
лізованих величин не відрізнявся 
від нормального. Для перевірки 
гіпотези про наявність ефекту в 
цьому випадку необхідно вико-
ристати критерій Стьюдента для 
пов’язаних вибірок. Розрахунки 
показали, що відмінність статис-
тично значима (частота пульсу, у 
середньому, зростає), досягнутий 
рівень значимості p<0.001.

Висновок
Встановлено, що вказане на-
вантаження призводить до 
зростання частоти пульсу 
студентів (відмінність ста-
тистично значима, p<0.001).

Який практичний висновок зро-
бить із цього замовник аналізу? 
Можливо такий: «Обережніше з 
цим навантаженням, воно призво-
дить до підвищення частоти пуль-
су студентів (це доведено точно, 

імовірність помилки набагато 
менша 0.05)».

Давайте прискіпливіше зупини-
мось на отриманих результатах. 

При проведенні аналізу закон 
розподілу не відрізнявся від нор-
мального – результати наведемо в 
форматі ±SD:
• до навантаження середня час-

тота пульсу студентів станови-
ла

до
= 71.96±7.14 уд./хв.;

• після навантаження се-
редня частота пульсу сту-
дентів становила =

після
72.06±7.14 уд./хв.

Для перевірки гіпотези про на-
явність ефекту в цьому випадку 
використаний критерій Стьюден-
та для пов’язаних вибірок. Від-
мінність статистично значима 
(p<0.001), частота пульсу, у се-
редньому, зростає на 0.10±0.10 
уд./хв. (95% ВІ 0.09 уд./хв.  0.11 
уд./хв.).

Звідси стає зрозумілим, що хоч, 
дійсно, після навантаження час-
тота пульсу зростає (відмінність 
є статистично значимою), 
але таке (у середньому, не більше 
ніж на 0.11 уд./хв.) зростання ніяк 
не позначиться на стані студента 
(відмінність не є клінічно зна-
чимою), і немає підстав заперечу-
вати його застосування.
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Таким чином, представленням 
тільки висновку про статистичну 
значимість (незначимість) відмін-
ності, результати аналізу медич-
ного дослідження не можна обме-
жуватись. Нас цікавить клінічний 
аналіз отриманого результату.

Повний (правильний) висновок 
має бути таким:
Встановлено, що вказане на-
вантаження призводить 
до статистично значимого 
(p<0.001) зростання часто-
ти пульсу. Указане зростання 
є незначним (у середньому, на 
0.10±0.10 уд./хв.) від 71.96±7.14 
уд./хв. (до навантаження) до 
72.06±7.14 уд./хв. (після на-

вантаження). Таке підвищення 
частоти пульсу не призводить 
до помітної (клінічно значи-
мої) зміни стану студента. 

Звідси випливають практичні ви
сновки: 
• при проведенні аналізу ре

зультатів медичних дослі
джень застосування методів
біостатистики є обов’язко
вим (необхідним);

• аналіз результатів медичних
досліджень не може обмежу
ватись тільки статистикою
(не достатньо), обов’язково
потрібно додати  клінічну  ін
терпретацію отриманих ре
зультатів.
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Розглянемо приклади застосу-
вання методів перевірки статис-
тичних гіпотез для порівняння 
кількісної змінної у двох групах. 
При цьому можна розглянути дві 
основні задачі, які найчастіше зу-
стрічаються при проведенні ана-
лізу результатів медичних дослі-
джень:
• порівняння двох незалеж-

них сукупностей,
• порівняння двох пов’язаних

сукупностей.

При розв’язанні кожної із задач 
застосовуються свої критерії пе-
ревірки статистичних гіпотез.

При порівнянні двох незалеж-
них сукупностей є дві різні 
групи об’єктів (пацієнтів), що ха-
рактеризуються деякою кількіс-
ною змінною. Задача, яку ставить 
перед собою дослідник, полягає 
у відповіді на питання: «Чи опи-
суються генеральні сукупності, з 
яких випадковим чином вилучили 
ці дві вибірки одним і тим же зако-
ном розподілу (вибірки, вилучені 
із однієї і тієї ж генеральної су-
купності)?». Як правило, питання 

стосується середнього значення 
сукупностей: «Чи відрізняються 
середні генеральних сукупностей, 
з яких випадковим чином вилучи-
ли ці дві вибірки?».

При порівнянні двох пов’яза-
них сукупностей є два резуль-
тати вимірювання показника для 
об’єктів (пацієнтів), пов’язаних 
між собою (наприклад, результати 
вимірювання деякого кількісного 
показника у тих самих пацієнтів 
до й після лікування). Задача, яку 
ставить перед собою дослідник, 
полягає у відповіді на питання: 
«Чи змінюються закони розподі-
лу, яким описуються генеральні 
сукупності, з яких випадковим чи-
ном вилучили цю  вибірку залеж-
но від того, до або після лікування 
вилучені об’єкти?». Як правило, 
питання стосується зміни серед-
нього значення сукупностей: «Чи 
відрізняється від нуля різниця 
показників до й після лікування 
на генеральній сукупності, з якої 
випадковим чином вилучили цю 
вибірку?».

РОЗДІЛ 7. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ 
ГІПОТЕЗ. ДВІ ГРУПИ ПОРІВНЯННЯ. 
КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ
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7.1. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ 
Нормальний закон розподілу
Нехай дві вибірки вилучені з ге-
неральних сукупностей, що ма-
ють нормальний закон розподілу. 
Усі спостереження у вибірках не 
пов’язані попарно (незалежні ви-
бірки). Нульова гіпотеза полягає 
в тому, що середні значення гене-
ральних сукупностей не відрізня-
ються одна від одної.

Для перевірки нульової гіпотези в 
цьому випадку використовується 
t-критерій Стьюдента для не-
залежних вибірок. Цей критерій 
має багато застосувань і виглядає 
доволі простим для розрахунків. 
Однак, насправді, при розрахунку 
критерію виникає доволі багато 
нюансів, які потрібно враховувати. 

Тому для проведення коректного 
аналізу рекомендується вико
ристовувати спеціалізовані ста
тистичні пакети (наприклад, не  
можна рекомендувати прово
дити розрахунки в табличному 
процесорі MO Excel – це не є спе
ціалізованим статистичним па
кетом).

У цьому разі статистика критерію 
t (у випадку, коли дисперсії сукуп-
ностей не відрізняються), розра-
ховується за формулою [9]:

,   (7.1)

1де  та 2 – вибіркові середні
арифметичні; SD1 та SD2 – ви-
біркові стандартні відхилення; n1 
та n2  – об’єми першої та другої 
вибірок відповідно. Розподіл зна-
чень критерію підпорядковується 
розподілу Стьюдента [9] із числом 
ступенів вільності,  = n1+n2–2. 

У разі різних дисперсій для порів-
няння використовується критерій 
Уелча, d-статистика критерію роз-
раховується за формулою [9]:

,   (7.2)

1де  та 2 – вибіркові середні
арифметичні; SD1 та SD2 – вибір-
кові стандартні відхилення; n1 та 
n2  – об’єми першої та другої вибі-
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рок,  відповідно. Розподіл значень 
d-критерію приблизно описується 
законом розподілу Стьюдента [9] 
із  ступенями вільності.

Закон розподілу відмінний від 
нормального
У випадку порівняння незалеж-
них сукупностей, коли хоча б 
одна з них не підпорядковується 
нормальному закону розподілу, 
для порівняння центрів сукупнос-
тей використовується крите-
рій Вілкоксона-Манна-Уітні 
(W-статистика рангового крите-
рію Вілкоксона і U-статистика 
критерію Манна-Уітні пов’язані 
між собою простою формулою) 
[9]. Для розрахунку статисти-
ки критерію використовується 
спільне ранжування двох порів-
нюваних  вибірок (у випадку од-
накових значень їм призначається 
середній ранг). Далі проводиться 
обчислення статистики критерію 
W за формулою [9]:

,  (7.3) 

де Ri – ранги вибірки, що має най-
меншу суму рангів, i = 1, ..., n1 (n1 – 
об’єм цієї вибірки), Si – ранги дру-
гої вибірки, i = 1, ..., n2 (n2 – об’єм 
другої вибірки).  Якщо менша із 
сум рангів менше від верхнього 
критичного значення, відмінність 
між сукупностями є статистично 

значимою при заданому критич-
ному рівні значимості. 

На практиці для розрахунку мо
жуть використовуватись інші 
наближені апроксимації, таким 
чином, щоб звести розподіл ста
тистики критерію до стандарт
ного нормального закону роз
поділу [9]. Тому для проведення 
коректного аналізу рекоменду
ється використовувати спеціа
лізовані статистичні пакети.

7.2. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ В 
ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
7.2.1. Приклад 4. Нормальний 
закон розподілу
Дані
Вивчався вплив наявності вірусного 
ураження на рівень цитокінів при 
деякому захворюванні. У таблиці 4 
додатку (Додаток. Приклад 4) наве-
дені результати вимірювання рівня 
ІЛ-1 для хворих без вірусного ура-
ження (Група 1) та при наявності та-
кого ураження (Група 2). Необхідно 
з’ясувати, чи відрізняється рівень 
ІЛ-1 у хворих цих груп. При прове-
денні аналізу критичний рівень зна-
чущості взяти рівним 0.05.
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Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в та-
блицю Excel та збережемо у файлі 
«Приклад 4.xls». Для проведення 

аналізу введемо дані в таблицю, 
як це показано на рисунку 7.1.

Для проведення аналізу кількісної 
змінної, на перше потрібно ви-
значитися з видом розподілу, для 
чого необхідно перевірити роз-
поділ змінних на нормальність, 
для чого використаємо критерій 
Shapiro-Wilk. 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Continuous variables 
    KolmogorovSmirnov test
    for  normal distribution 
     Обрати показник для аналізу 

 (IL1) та вказати  групу, для якої
      проводиться аналіз (Gr1)

Обираючи перевірку на нормаль-
ність для Gr1, а далі Gr2, отрима-
ємо (див. Рис. 7.2) , що відмінно-
сті  закону розподілу  змінної ІЛ-1 
для обох груп від нормального не 
виявлено (p=0.132 і p=0.561 для 
Групи 1 та Групи 2, відповідно).

Закон розподілу змінних не відріз-
няється від нормального, тому для 
проведення аналізу обираємо па-
раметричні критерії порівняння, 
критерій Стьюдента для порівнян-
ня незалежних вибірок.

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Continuous variables 

Рис. 7.1. Формат введення  даних з 
«Приклад 4.xls» для проведення аналізу 

в пакеті EZR.
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   Twosample ttest 
Обираємо змінну порівняння (IL1) 
Обираємо змінну групування (Gr)
Обираємо двосторонню критич
ну область перевірки (Twotailed)
Обираємо надійність перевірки 
(1–0.05=0.95)
Перевірку проводимо при умові 
рівних дисперсій у двох групах  

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 7.3. Таким чином, 

отримаємо, що для  Групи 1 зна-
чення рівня ІЛ-1 складає 27.5±4.5 
пг/мл, для Групи 2 – 23.6±3.2 пг/
мл. Нульова гіпотеза про рівність 
середніх  сукупностей відкидаєть-
ся на рівні значимості p=0.036.

Результат
У таблиці 7.1 представлено зна-
чення показників рівня ІЛ-1 для 
двох груп хворих. Закон розподілу 
показників не відрізнявся від нор-

Рис. 7.2. Перевірка даних з «Приклад 4.xls» на нормальність у пакеті EZR.
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мального (p>0.05), тому розрахо-
вано їхнє середнє значення  та 
стандартне відхилення SD.

При проведенні порівняння вияв-
лено, що в групі хворих без віру-
сного ураження середнє значення 

Показник  ±SD Рівень значимості відмінності між групами, p

Група 1
(n=20) 

Група 2
(n=8)

ІЛ-1, пг/мл 27.5±4.5 23.6±3.2 0.036

Таблиця 7.1.
Значення показників у досліджених групах хворих.

Рис. 7.3. Порівняння двох незалежних сукупностей з «Приклад 4.xls»  у пакеті EZR.
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рівня ІЛ-1(27.5±4.5 пг/мл) було 
статистично значиме (p=0.036 за 
критерієм Стьюдента) вище, ніж 
у групі хворих з вірусним уражен-
ням (23.6±3.2 пг/мл). 

7.2.2. Приклад 5. Закон 
розподілу, відмінний від 
нормального
Дані
Вивчався вплив наявності ві-
русного ураження на рівень 
цитокінів при деякому захво-
рюванні. У таблиці 5 додатку 
(Додаток. Приклад 5) наведені 
результати вимірювання рівня 
ІЛ-8 для хворих без вірусного 
ураження (Група 1) та за наяв-
ності такого ураження (Група 
2). Необхідно з’ясувати, чи від-
різняється рівень ІЛ-8 у хворих 
цих груп. При проведенні аналі-
зу критичний рівень значимості 
взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 5.xls». Для прове-
дення аналізу введемо дані в та-
блицю в такому ж форматі, як і в 
попередньому прикладі.

Перевіримо закон розподілу змін-
них у двох групах на нормальність 
(див.  Приклад 4). 

Якщо для Групи 1 (див. Рис. 7.4) 
відмінності закону розподілу змін-
ної ІЛ-8 від нормального не ви-
явлено (p=0.181), то для Групи 2 
виявлено відмінність закону роз-
поділу від нормального (p=0.043).

Виявлено відмінність закону роз-
поділу від нормального, тому для 
проведення аналізу обираємо не-
параметричні критерії порівнян-
ня, критерій Манна-Уітні для по-
рівняння незалежних вибірок.

EZR (Rstatistics)  
Statistical analysis 
 Nonparametric test 
  MannWhitney U test 
Обираємо змінну порівняння (IL8) 
Обираємо змінну групування (Gr)
Обираємо двосторонню критич
ну область перевірки (Twotailed)
Обираємо тип тесту (За замов
чуванням) 

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 7.5.  Нульова гіпо-
теза про рівність центрів  сукуп-
ностей не відкидається  (p=0.481).

Результат
У таблиці 7.2 представлено значен-
ня показників рівня ІЛ-8 для двох 
груп хворих. Закон розподілу по-
казників відрізнявся від нормаль-
ного (p<0.05), тому розраховано 
медіану (Ме), значення першого 
(QI) та третього (QIII) квартилю.
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Рис. 7.4. Перевірка даних з «Приклад 5.xls» на нормальність у пакеті EZR.

Таблиця 7.2.
Значення показників у досліджених групах хворих.

Показник Me (QI  QIII) Рівень значимості 
відмінності між 

групами, p Група 1
(n=20) 

Група 2
(n=10)

ІЛ-8, пг/мл 11.31
(6.53 12.56)

10.68
(5.28 12.02)

0.481
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При проведенні порівняння не 
було виявлено відмінностей 
(p=0.481 за критерієм U Ман-
на-Уітні) центрів (середин)  роз-
поділів  значень показника ІЛ-8 
(11.31 пг/мл (6.53 пг/мл  12.56 
пг/мл) для хворих без вірусного 
ураження та 10.68 пг/мл (5.28 пг/
мл  12.02 пг/мл) для хворих з  
ураженням, відповідно. 

7.3. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ
Нормальний закон розподілу
Нехай тепер дві вибірки вилуче-
ні з генеральних сукупностей, що 
мають нормальний закон розпо-
ділу, але й спостереження у вибір-

Рис. 7.5. Порівняння двох незалежних сукупностей з «Приклад 5.xls» у пакеті EZR.
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ках попарно пов’язані між собою 
(пов’язані вибірки, наприклад, до 
та після дії деякого фактора). Ціль 
перевірки нульової гіпотези поля-
гає у визначенні наявності ефекту 
від впливу цього фактора.

Для перевірки нульової гіпотези в 
цьому випадку використовується 
так званий одновибірковий кри-
терій Стьюдента для пов’яза-
них вибірок. У цьому випадку ну-
льова гіпотеза полягає в рівності 
нулю середнього значення різниці 
варіант двох пов’язаних вибірок.  

Статистика критерію t, розрахо-
вується за формулою [9]:

,   (7.4)

де i – попарні різниці варіант
вибірок; n   – об’єм кожної із ви-
бірок. Розподіл значень крите-
рію підпорядковується розподілу 
Стьюдента [9] із числом ступенів 
вільності,  = n–1. 

Закон розподілу, відмінний від 
нормального
У випадку порівняння пов’язаних 
сукупностей, коли хоча б одна з 
них не підпорядковується нор-
мальному закону розподілу, для 

перевірки нульової гіпотези за-
стосовується критерій знаків 
Вілкоксона [9]. Нульова гіпотеза 
полягає в симетричності розподі-
лу різниці варіант двох пов’язаних 
вибірок відносно нуля. Критерій 
застосовується для виявлення 
ефекту впливу в разі, коли закон 
розподілу відрізняється від нор-
мального. Статистика критерію 
обчислюється як кількість пози-
тивних різниць варіант спряжених 
вибірок [9]:

,   (7.6) 

де xi та yi – варіанти  вибірок, i = 
1, ..., n (n – об’єм  вибірок). Висно-
вок про статистичну значимість 
відмінності робиться у випадку 
Z+

n<Zкр. або Z+
n>n–Zкр. (Zкр. розра-

ховується при заданому критич-
ному рівні значимості). 

На практиці для розрахунку мо
жуть використовуватися  на
ближені апроксимації, таким 
чином, щоб звести розподіл ста
тистики критерію до стандарт
ного нормального закону розпо
ділу. 
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7.4. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ В 
ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
7.4.1. Приклад 6. Нормальний 
закон розподілу
Дані
Вивчалася ефективність методу 
лікування, запропонованого для 
зниження маси тіла жінок, які ма-
ють деяке захворювання. У табли-
ці 6 додатку (Додаток. Приклад 6) 
наведені результати вимірюван-
ня масо-ростового індексу (BMI) 
хворих на початку курсу та через 
шість місяців лікування. Необхідно 
з’ясувати, чи змінюється  BMI хво-
рих у процесі лікування. При про-
веденні аналізу критичний рівень 
значимості взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в та-
блицю Excel та збережемо в файлі 
«Приклад 6.xls». Для проведення 
аналізу введемо дані в таблицю, 
як це показано на рисунку 7.6.

При проведенні аналізу розподілу 
даних на нормальність використа-
ємо критерій Shapiro-Wilk. 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Continuous variables 
   KolmogorovSmirnov test
   for  normal distribution 
  Обрати показник для аналізу 
(Before)

На Рис.7.7 наведені результати пе-
ревірки.

Відмінності закону розподілу по-
казників BMI від нормального не 
виявлено: p=0.379 і p=0.491 для 
показників BMI до та після ліку-
вання, відповідно.

Рис. 7.6. Формат введення  даних з 
«Приклад 6.xls» для проведення аналізу 

в пакеті EZR.
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Для проведення аналізу обира-
ємо параметричні критерії по-
рівняння, критерій Стьюдента 
для порівняння пов’язаних ви-
бірок.

EZR (Rstatistics)  
Statistical analysis 
 Continuous variables 
  Paired  ttest 
   Обираємо змінні порівняння  
   Обираємо двосторонню
   критичну область
   перевірки (Twotailed)

    Обираємо надійність перевірки 
(1–0.05=0.95)

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 7.8. Таким чином, 
отримаємо, що до лікування зна-
чення BMI складає 27.8±1.9 кг/
м2, після лікування  –  26.7±2.9 кг/
м2. Нульова гіпотеза про рівність 
нулю середніх  значень різниці  
відкидається на рівні значимості 
p=0.010.

Рис. 7.7. Перевірка даних з «Приклад 6.xls» на нормальність у пакеті EZR.
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Результат
У таблиці 7.3 представлено значен-
ня показників рівня BMI  для  хворих 
жінок до та після лікування. Закон 
розподілу показників не відрізняв-
ся від нормального (p>0.05), тому 
розраховано їхнє середнє значення 

 та стандартне відхилення SD.

При проведенні аналізу виявле-
но у середньому, зниження (від-
мінність статистично значима, 

p=0.010 за критерієм Стьюдента 
для пов’язаних вибірок) рівня BMI 
хворих у процесі лікування (від 
27.8±1.9 кг/м2 до лікування – до 
26.7±2.9 кг/м2 після лікування). 

7.4.2. Приклад 7. Закон розподілу, 
відмінний від нормального
Дані
Вивчалися фактори ризику роз-
витку абдомінального компарт-

Рис. 7.8. Порівняння двох пов’язаних сукупностей з «Приклад 6.xls»  у пакеті EZR.

Таблиця 7.3.
Значення показників у досліджених групах хворих.

Показник ±SD Рівень значимості 
відмінності між 

групами, pДо лікування
(n=20)

Через 6 місяців 
(n=20)

BMI, кг/м2 27.8±1.9 26.7±2.9 0.010
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мент-синдрому (АКС) у хворих з 
хірургічною патологією органів 
черевної порожнини. Проводився 
аналіз зміни показника оксиду  азо-
ту (NO) хворих у процесі лікуван-
ня. У таблиці 7 додатку (Додаток. 
Приклад 7) наведені результати 
вимірювання рівня NO хворих на 
момент надходження у відділен-
ня і на момент виписки. Необхідно 
з’ясувати, чи змінюється  рівень NO  
хворих у процесі лікування.  При 
проведенні аналізу критичний рі-
вень значимості взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 7.xls»  (формат – 
як і в попередньому прикладі).

При перевірці закону розподі-
лу змінних на нормальність було 

встановлено, що, якщо на момент 
надходження закон розподілу 
значень NO відрізнявся від нор-
мального (p=0.013), то на момент 
виписки відмінності не виявлено 
(p=0.190). 

Для однієї із змінних закон розпо-
ділу відрізняється від нормально-
го, тому для проведення аналізу 
обираємо непараметричні крите-
рії порівняння.

Проведемо описову статистику 
змінних (як це було вище). Для 
проведення порівняння обираємо 
непараметричні критерії, критерій 
знаків для порівняння пов’язаних 
вибірок.

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Nonparametric test 
   Wilkoxon signed rank test 

Рис. 7.9. Результат перевірки даних з «Приклад 7.xls» на нормальність у пакеті EZR.
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    Обираємо змінні порівняння 
    Обираємо двосторонню
    критичну область
    перевірки (Twotailed)
    Обираємо тип тесту
    (за замовчуванням)

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 7.10.  Нульова 
гіпотеза про  симетричність роз-
поділу зміни показників NO для 

хворих відносно нуля відкидаєть-
ся, відмінність статистично значи-
ма (p<0.001).

Результат
У таблиці 7.4 представлено зна-
чення показників рівня NO хворих 
на момент надходження до відді-
лення і на момент виписки. Закон 
розподілу показників відрізнявся 
від нормального (p<0.05), тому 

Рис. 7.10. Порівняння двох пов’язаних сукупностей з «Приклад 7.xls» у пакеті EZR.

Показник

Таблиця 7.3.
Значення показників у досліджених групах хворих.

Me (QI  QIII) Рівень значимості 
відмінності між 

групами, p На момент 
надходження до 
відділення (n=21) 

На момент виписки
(n=21)

NO, ммоль/л 5.0
(4.9  5.4)

4.9
(4.0  5.0)

<0.001
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розраховано медіану (Ме), зна-
чення першого (QI) та третього 
(QIII) квартилей.

При проведенні аналізу було ви-
явлено зниження (p<0.001 за 
критерієм знаків), у середньому,  

значення показника NO у процесі 
лікування: від 5.0 ммоль/л  (4.9 
ммоль/л  5.4 ммоль/л) на мо-
мент надходження до відділення 
– до 4.9 ммоль/л (4.0 ммоль/л
5.0 ммоль/л) на момент виписки. 
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Як і у випадку із кількісними змін-
ними, при порівнянні якісної змін-
ної у двох групах можна розгляну-
ти дві основні задачі:
• порівняння двох незалеж-

них сукупностей,
• порівняння двох пов’язаних

сукупностей.

При порівнянні двох незалеж-
них сукупностей є дві різні групи 
об’єктів (пацієнтів), що характе-
ризуються якісною змінною, яка 
може  мати тільки одне із двох 
значень (так/ні). Дослідник нама-
гається відповісти на питання: «Чи 
з однаковою частотою указана 
ознака проявляється в двох гене-
ральних сукупностях, з яких ви-
падковим чином вилучили ці дві 
вибірки?». 

При порівнянні двох пов’язаних 
сукупностей є два результати 
вимірювання для групи об’єктів 
(пацієнтів), пов’язаних між собою. 
Вимірювані показники характери-
зуються частотою прояву якісної 
ознаки (наприклад, результати 
визначення «так/ні» у тих самих 
пацієнтів наявності деякого за-

хворювання за допомогою двох 
різних методів). Дослідник має 
відповісти на питання: «Чи одно-
часно проявляються ці ознаки в 
генеральній сукупності, з якої ви-
падковим чином вилучили цю ви-
бірку?». 

8.1. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ
Нехай є дві дихотомічні вибір-
ки, спостереження у вибірках 
не пов’язані попарно (незалежні 
вибірки). Нульова гіпотеза по-
лягає в тому, що частоти прояву 
ознаки в генеральних сукупнос-
тях не відрізняються одна від 
одної.

Для перевірки нульової гіпоте-
зи ву цьому випадку може бути  
використаний точний метод 
Фішера. Критерій використову-
ється для аналізу чотирипольних 
таблиць, або таблиць «2х2» (див. 
Табл. 8.1).

РОЗДІЛ 8. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ 
ГІПОТЕЗ. ДВІ ГРУПИ ПОРІВНЯННЯ. 
ДИХОТОМІЧНІ ЯКІСНІ ЗМІННІ
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Імовірність похибки першого роду 
при відкиданні нульової гіпотези 
при використанні цього критерію 
розраховується за формулою [9]:

, 
(8.1)

У випадку, коли кількість спосте-
режень у кожній із клітинок та-
блиці перевищує 5, для перевірки 
нульової гіпотези може бути вико-
ристаний критерій 2 (хі-ква-
драт), значення статистики кри-
терію (з урахуванням поправки на 
неперервність – поправки Йєйтса) 
розраховується за формулою [9]:

,  (8.2)

де xij – значення у i-ому стовпчику 
та  j-ому рядку таблиці, r – кіль-
кість рядків таблиці, c – кількість  
стовпчиків таблиці, eij – очікува-
не (теоретичне) значення у i-ому  
рядку та  j-ому стовпчику таблиці. 
Розподіл значень критерію під-
корюється розподілу хі-квадрат 

із числом ступенів вільності,  = 
(r – 1)х(c – 1). 

8.2. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ПРИКЛАД РЕАЛІЗАЦІЇ В 
ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
8.2.1. Приклад 8. Порівняння 
двох незалежних 
сукупностей. Дихотомічні 
якісні змінні

Дані
Вивчалася частота розвитку без-
посередніх ускладнень після про-
ведення оперативного втручання 
з приводу деякого захворювання. 
Операція проводилася з вико-
ристанням двох методів: тради-
ційного та пропонованого. Для 
проведення рандомізації вибірок 
метод втручання визначався за 
допомогою генератора випад-
кових чисел. У таблиці 8 додатку 

Таблиця  8.1.
Частоти прояву ознаки у вибірках (групах).

Ознака Група 1 Група 2 Усього

Так a b a+b

Ні c d c+d

Усього n1=a+c n2=b+d n=a+b+c+d
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(Додаток. Приклад 8) наведені ре-
зультати появи післяопераційних 
ускладнень (так – «1», ні – «0») 
для групи хворих, де використано 
традиційний метод  (Метод 1) та 
пропонований (Метод 2) методи 
втручання. Необхідно з’ясувати, 
чи відрізняються частоти післяо-
пераційних ускладнень для двох 
методів втручання. При проведен-
ні аналізу критичний рівень значу-
щості взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в та-
блицю Excel та збережемо в файлі 
«Приклад 8.xls». Для проведення 
аналізу введемо дані в таблицю, 
як це показано на рисунку 8.1.

Для проведення порівняння час-
тоти післяопераційних ускладнень  
оберемо критерій хі-квадрат. 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Discrete variables 
  Create twoway table and compare
   two proportions (Fisher’s
   exact test)  
    Обрати показник для аналізу 
    (W) та вказати  змінну
    групування (Meth)
    Вкажемо розрахунок частоти
    для кожної колонки
    Оберемо критерій хіквадрат
    З поправкою на неперервність 

Рис. 8.1. Формат введення  даних з «Приклад 
8.xls» для проведення аналізу в пакеті EZR.
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Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 8.2. Для пред-
ставлення точкової оцінки розра-
хуємо також похибку частоти за 
формулою (5.3). Отримаємо, що 
для хворих, прооперованих тра-
диційним методом, частота піс-

ляопераційних ускладнень склала 
76.0±8.5%, для хворих, оперо-
ваних пропонованим  методом 
– 40.0±11.0%.  Нульова гіпотеза
про рівність частот ускладнень 
відкидається на рівні значимості 
p=0.032.

Рис. 8.2. Порівняння двох незалежних сукупностей з «Приклад 8.xls» у пакеті EZR.

Ускладнення
Традиційний 
метод (n=25),
абс. (%±m%) 

Пропонований 
метод (n=20),
абс. (%±m%)

Рівень 
значимості 
відмінності 
між групами, p

Післяопераційне
ускладнення

Так 19 (76.0±8.5) 8 (40.0±11.0)
0.032

Ні 6 (24.0±8.5) 12 (60.0±11.0)

Таблиця 8.2.
Значення частоти післяопераційних ускладнень показників у групах дослідження.
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Результат
У таблиці 8.2 представлені зна-
чення частоти післяопераційних 
ускладнень у двох групах хворих: 
частота появи ускладнень (%) 
та стандартна похибка частоти 
(±m%).

При проведенні аналізу було ви-
явлено зниження (p=0.032 за 
критерієм хі-квадрат з урахуван-
ням поправки Йєйтса) частоти 
післяопераційних  ускладнень від 
76.0±8.5% (для хворих, прооперо-
ваних з використанням традицій-
ного методу) до 40.0±11.0%  (для 
хворих, прооперованих з викорис-
танням пропонованого методу). 

8.3. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ
Нехай є дві дихотомічні вибірки, 
при цьому спостереження у ви-

бірках пов’язані попарно. Нульова 
гіпотеза полягає в симетричності 
розподілу відмінності прояву оз-
наки двох пов’язаних вибірок від-
носно нуля. 

Нехай є якась вибірка об’єктів, що 
можуть знаходитись у двох станах 
(С1 і С2). Для кожного із станів ви-
значається наявність/відсутність 
деякої ознаки (О) у кожного з еле-
ментів вибірки (див. Табл. 8.3).

У цьому випадку n – об’єм вибір-
ки, w – кількість співпадінь од-
ночасного прояву ознаки у обох 
станах, z – кількість співпадінь 
одночасної відсутності ознаки 
у обох станах, y – кількість ви-
падків прояву ознаки в стані С1 і 
відсутності її ву того ж об’єкта в 
стані С2 і, навпаки, x – кількість 
випадків  прояву ознаки в стані 
С2 і відсутності її в того ж об’єкта 
в стані С1.  

Для перевірки нульової гіпотези в 
цьому випадку може бути  вико-

Таблиця  8.3.
Частоти прояву ознаки О у двох станах вибірки.

С2 С1

Так Ні Усього

Так w x w+x

Ні y z y+z

Усього w+y x+z n= w+x+y+z
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ристаний критерій Мак-Нема-
ра, значення статистики критерію 
(з урахуванням поправки на не-
перервність – поправки Йєйтса) 
розраховується за формулою:

, (8.3)

Розподіл значень критерію підко-
рюється розподілу хі-квадрат із 
числом ступенів вільності,  =  1. 

8.4. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ПРИКЛАД РЕАЛІЗАЦІЇ В 
ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
8.4.1. Приклад 9. Порівняння 
двох пов’язаних сукупностей. 
Дихотомічні якісні змінні
Дані
Вивчалася ефективність препа-
рату від головного болю при де-
якому захворюванні. Наявність 
симптому була визначена до 
прийому препарату й за дві годи-
ни після його прийому. Визначи-
ти, чи впливає препарат на про-
яв цього симптому. Результати 
дослідження наведені в таблиці 
9 додатку (Додаток. Приклад 9).  
При проведенні аналізу критич-
ний рівень значимості взяти рів-
ним 0.05.

Рис. 8.3. Формат введення  даних з «Приклад 
8.xls» для проведення аналізу в пакеті EZR.
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Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в та-
блицю Excel та збережемо в файлі 
«Приклад 9.xls». Для проведення 
аналізу введемо дані в таблицю, 
як це показано на рисунку 8.3.

При аналізі результатів зазначимо, 
що із 25 хворих до прийому пре-
парату 19 (76.0±8.5%) пацієнтів 
скаржилися на головний біль, після 
прийому препарату симптом спо-
стерігався в 11 (44.0±9.9%) пацієн-
тів. Для визначення впливу препара-
ту на зміну частоти прояву симптому 
застосуємо критерій Мак-Немара 
для пов’язаних вибірок. 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Discrete variables 
   Compare proportions
   of two paired samples
   (McNemar test)  
    Обрати показники
    для аналізу (Before) та (After)
    З поправкою на неперервність 

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 8.4. Нульова гі-
потеза про відсутність ефекту не 
відкидається на рівні значимості 
p=0.118.

Звернемо увагу, що при виборі 
критерію порівняння для неза

Рис. 8.4. Порівняння двох пов’язаних сукупностей з «Приклад 9.xls» у пакеті EZR.
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лежних вибірок для перевірки ну
льової гіпотези ми б отримали 
p=0.042 і зробили б помилковий 
висновок про зниження (p<0.05) 
частоти прояву симптому від  
76.0±8.5% пацієнтів (до прийому 
препарату) до 44.0±9.9% (після 
прийому препарату). 

Результат
При аналізі результатів лікуван-
ня було встановлено, що до при-
йому препарату 76.0±8.5% па-
цієнтів скаржилися на головний 

біль, за дві години після прийому 
препарату симптом виявлений у 
44.0±9.9% пацієнтів, статистично 
значимої зміни частоти прояву 
симптому не виявлено (p=0.118 
за критерієм Мак-Немара). При 
цьому зазначимо, що, хоча в 14 
(56.0±9.9%) пацієнтів головний 
біль зник, але в 6 (24.0±8.5%) па-
цієнтів симптом, навпаки, виник.
Не можна стверджувати, що ці 
зміни зумовлені впливом прийо-
му препарату, а не випадковими 
причинами (p=0.118).  
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У попередньому розділі ми обго-
ворювали порівняння двох неза-
лежних сукупностей, що харак-
теризуються якісною змінною, 
що може приймати тільки одне із 
двох значень (так/ні). Для таких 
змінних у медичних досліджен-
нях досить часто виникає задача 
порівняння ефективності двох ме-
тодів (препаратів), де оцінюється 
ймовірність уникнення негатив-
ного результату (ризику «Випад-
ку») у двох групах.  При цьому 
дослідник ставить задачу не тіль-
ки дати відповідь на питання: «Чи 
відрізняються ризики «Випадку» 
при використанні двох різних ме-
тодів (препаратів) на генеральних 
сукупностях?», – але й розрахува-
ти величину ефекту, дати кількіс-
ну оцінку величини клінічного 
ефекту. 

9.1. КІЛЬКІСНА ОЦІНКА 
КЛІНІЧНОГО ЕФЕКТУ.  
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ

Розглянемо основні поняття, які 
використовуються для розра-
хунку кількісної оцінки величини 
клінічного ефекту. Порівнюємо 
ймовірність «Випадку» для оцін-
ки ефективності двох груп: група 
контролю і група дослідження.

Для проведення оцінки вико-
ристовується аналіз таблиць «2х2» 
(див. Табл. 9.1).

Для кількісної оцінки ризику не-
гативного результату при аналізі 
результатів медичних досліджень 
найчастіше використовують по-
казник абсолютного ризику 

РОЗДІЛ 9. КІЛЬКІСНА ОЦІНКА КЛІНІЧНОГО 
ЕФЕКТУ. ДВІ ГРУПИ ПОРІВНЯННЯ. 
ДИХОТОМІЧНІ ЯКІСНІ ЗМІННІ

Таблиця  9.1.
Частоти «Випадку»  для двох  вибірок  (методів).

Результат Група контролю Група дослідження

«Випадок» a b

«Не випадок» c d

Усього n1=a+c n2=b+d
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(АР) «Випадку» або показник 
шансу (Ш) «Випадку». Показ-
ники обчислюються за різними 
формулами, дещо по-різному 
інтерпретуються, але обидва є 
рівноправними для проведення 
оцінки.

Абсолютний ризик або просто 
ризик – це ймовірність того, що 
станеться «Випадок» (як правило 
– негативний результат) у гене-
ральній сукупності.

Для оцінки абсолютного ризику 
показник АР (як правило, виража-
ється у відсотках) розраховується 
на вибірці за формулою:

,   (9.1)

де a – кількість «Випадків», що 
спостерігалася для даної групи, 
n – загальна кількість хворих у 
групі (об’єм вибірки). Нагадаємо, 
що показник АР, розрахований на 
вибірці, задає тільки приблизну 
оцінку ризику для генеральної 
сукупності, тому оцінка обов’яз-
ково повинна супроводжуватися 
розрахунком вірогідного інтерва-
лу (як правило, 95% ВІ).

Шанс – це співвідношення ймо-
вірності того, що станеться «Випа-
док», до ймовірності того, що «Ви-
падок» не станеться, у генеральній 
сукупності.

Для оцінки шансів показник Ш 
розраховується на вибірці за фор-
мулою:

,   (9.2)

де a – кількість «Випадків», що 
спостерігалася для даної групи, c – 
кількість «Не випадків», що спосте-
рігалася для даної групи. Для по-
казника Ш розраховується 95% ВІ.

Звернемо увагу на те, що показ
ники Шансів та Абсолютного 
Ризику мають досить різні зна
чення для оцінки однієї і тієї ж 
сукупності. Так, наприклад, якщо 
в групі спостерігалася однако
ва кількість «Випадків» і «Неви
падків», ризик «Випадку» складе 
АР=50%, шанси «Випадку» скла
дуть Ш=1/1=1.

Для кількісної оцінки величини 
зміни ризику негативного резуль-
тату при аналізі результатів ме-
дичних досліджень найчастіше 
використовують:  показник зни-
ження абсолютного ризику 
(ЗАР), показник відношення ри-
зиків (ВР), показник кількості 
хворих, яких потрібно лікува-
ти (КХПЛ), показник відношен-
ня шансів  (ВШ). 

Кожен із показників може бути ви-
користаний для кількісної оцінки 
величини клінічного ефекту, який 
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з них обрати для більш наочного 
представлення величини ефекту – 
залежить від поставленої задачі. 

Зниження абсолютного 
ризику (ARR – Absolute Risk 
Reduction) – показує, наскільки 
знизилася ймовірність «Випад-
ку» у групі дослідження,  є різ-
ниця між абсолютним ризиком 
«Випадку» у групі контролю і 
групі дослідження.

Для оцінки зниження абсолютно-
го ризику показник ЗАР (як пра-
вило, виражається у відсотках) 
розраховується на вибірці за фор-
мулою:

,   (9.3)

де показники (див. Табл. 9.1).

При ЗАР>0 можна говорити про 
зменшення ризику «Випадку» у 
групі дослідження, ЗАР<0 свідчить 
про збільшення ризику «Випадку» 
у групі дослідження (ЗАР=0 – ри-
зик не змінюється). Для показника 
ЗАР розраховується 95% ВІ.

Відношення ризиків (RR – Risk 
Ratio) – показує, у скільки разів 
знизилась імовірність «Випадку» у 
групі дослідження, є відношенням 
абсолютних ризиків  «Випадку» в 
групі дослідження і групі контролю.

Для оцінки відношення ризиків 
показник ВР  розраховується на 
вибірці за формулою:

,   (9.4)

де показники (див. Табл. 9.1).

При ВР<1 можна говорити про 
зменшення ризику «Випадку» у 
групі дослідження, ВР>1 свідчить 
про збільшення ризику «Випадку» 
у групі дослідження (ВР=1 – ри-
зик не змінюється). Для показника 
ВР розраховується 95% ВІ.

Кількість хворих, яких потріб-
но лікувати (NNT – Number 
Nedeed to Treat) – представляє 
кількість пацієнтів, яких потріб-
но в середньому пролікувати для 
попередження рівно одного «Ви-
падку» у групі дослідження в по-
рівнянні з групою контролю.

Для оцінки кількості хворих, яких 
потрібно лікувати, показник КХПЛ  
розраховується  за формулою:

.   (9.4)

Чим ближче значення КХПЛ до 
одиниці, тим ефективніший ме-
тод, що використовується в групі 
дослідження в порівнянні з гру-
пою контролю (високе значення, 
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КХПЛ=  свідчить про відсутність 
ефекту). Так, наприклад, КХПЛ=2 
показує, що, якщо пролікувати по 
два пацієнта кожним із методів, 
то в групі дослідження буде, у се-
редньому, рівно на одного виліку-
ваного («Не випадку») більше, ніж 
у групі контролю. Для показника 
КХПЛ  розраховується 95% ВІ.

Відношення шансів (OR – Odds 
Ratio) – показує, у скільки ра-
зів знизилися шанси «Випадку» у 
групі дослідження, є відношення 
шансів  «Випадку» у групі дослі-
дження і групі контролю.

Для оцінки відношення шансів по-
казник ВШ розраховується на ви-
бірці за формулою:

,   (9.4)

де показники (див. Табл. 9.1).

При ВШ<1 можна говорити про 
зменшення ризику «Випадку» у 
групі дослідження, ВШ>1 свідчить 
про збільшення ризику «Випадку» 
у групі дослідження (ВШ=1 – ри-
зик не змінюється). Для показника 
ВШ розраховується 95% ВІ.

Звернемо увагу на те, що  показ
ники ВР та ВШ мають досить 
різні значення для оцінки однієї 
і тієї ж сукупності. Так напри

клад, якщо у групі контролю спо
стерігалася однакова кількість 
«Випадків» і «Невипадків», ризик 
«Випадку» складе АР=50%, шанси 
«Випадку» складуть Ш=1/1=1. 
А в групі дослідження на кож
ні 10 пролікованих було лише 2 
«Випадки» і 8 «Невипадків»», ри
зик «Випадку» складе АР=20%, 
шанси «Випадку» складуть 
Ш=2/8=0.25. Для цього прикла
ду ВШ=0.25 (шанси знизилися у 4 
рази) а ВР=0.4 (ризик знизився у 
2.5 раза).

9.2. КІЛЬКІСНА ОЦІНКА 
КЛІНІЧНОГО ЕФЕКТУ.  
ПРИКЛАД РЕАЛІЗАЦІЇ В 
ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
9.2.1. Приклад 10. Кількісна 
оцінка клінічного ефекту

Дані
Звернемося до Прикладу 8. Ви-
вчалася частота розвитку безпо-
середніх ускладнень після прове-
дення оперативного втручання з 
приводу деякого захворювання. 
Операція проводилася з вико-
ристанням двох методів: тради-
ційний (Група контролю) та про-
понований (Група дослідження). 
Для проведення рандомізації 
вибірок метод втручання визна-
чався за допомогою генератора 
випадкових чисел. У таблиці 10 



85 

РОЗДІЛ 9. КІЛЬКІСНА ОЦІНКА КЛІНІЧНОГО ЕФЕКТУ. ДВІ ГРУПИ ПОРІВНЯННЯ. ДИХОТОМІЧНІ ЯКІСНІ ЗМІННІ

додатку (Додаток. Приклад 10) 
наведено частоти появи усклад-
нень у двох групах пацієнтів. 
Необхідно дати кількісну оцінку 
ефективності пропонованого ме-
тоду в порівнянні із традиційним. 
При проведенні аналізу критич-
ний рівень значимості взяти рів-
ним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Для аналізу якісних даних дамо 
оцінку абсолютних ризиків  піс-
ляопераційних ускладнень  (пред-
ставимо інтервальну оцінку). 

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Discrete variables 
   Confidence interval
   for a proportion  
    Введемо об’єм вибірки
    та кількість випадків у Групи 
    контролю, потім для Групи
    дослідження
    Оберемо 95% ВІ 

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 9.1. Отримаємо, 
що для хворих, прооперованих 
традиційним методом, ризик піс-
ляопераційних ускладнень склав 

Рис. 9.1. Інтервальна оцінка  ймовірності ускладнень для двох  сукупностей 
з При-клад 10  у пакеті EZR.
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76.0% (95% ВІ 54.9% 90.6%), для 
хворих, оперованих пропонова-
ним  методом, – 40.0% (95% ВІ 
19.1% 63.9%).

Для кількісної оцінки клінічного 
ефекту розрахуємо показник ЗАР.

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Discrete variables 
   Confidence interval for
   a difference between
   two proportion 
    Введемо об’єм вибірки
    та кількість випадків
    у Групі контролю і  Групі
    дослідження
    Оберемо 95% ВІ 

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 9.2. Отримаємо, 
що для хворих, оперованих про-

понованим методом ризик після-
операційних ускладнень знизився, 
ЗАР=36.0% (95% ВІ 8.8% 63.2%). 
Розрахунки 95% ВІ показують, що 
на генеральній сукупності зни-
ження складе не менше ніж 8.8%.

Розрахуємо показник ВР.

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Discrete variables 
   Confidence interval for a ratio
   of two  proportion 
    Введемо об’єм вибірки
    та кількість випадків у Групі
    дослідження і  Групі  контролю
    Оберемо 95% ВІ 

Результати розрахунку представле-
ні на рисунку 9.3. Отримаємо, що 
для хворих, оперованих пропоно-
ваним методом, ризик післяопера-

Рис. 9.2. Розрахунок показника ЗАР для двох сукупностей з Приклад 10  у пакеті EZR.
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ційних ускладнень знизився (майже 
у два рази), ВР=0.53 (95% ВІ 0.30
0.94). Розрахунки показують, що 
навіть права границя 95% ВІ не пе-
ревищує 1 (тобто відмінність є ста-
тистично значимою, p<0.05).

У даній версії статистичного па-
кету розрахунок показника КХПЛ 
не реалізований, однак його 
легко можна обчислити, знаю-
чи показник ЗАР, за формулою 
(9.4). Розрахунки дають значення 
КХПЛ=2.7 (95% ВІ 1.7 14.0). Та-
ким чином, на кожні 3 проліко-
вані пацієнти застосування про-
понованого методу попереджує 
на одне ускладнення більше, ніж 
традиційний метод оперативного 
втручання.

Розрахуємо показник ВШ.

EZR (Rstatistics)  
 Statistical analysis 
  Discrete variables 
  Enter and analyze twoway table 
    Ведемо кількість випадків
    та не випадків у Групі
    дослідження і Групі контролю

Оберемо точний критерій Фі
шера 

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 9.4. 

Для хворих, прооперованих про-
понованим методом, шанси після-
операційних ускладнень знизили-
ся (майже у п’ять разів), ВШ=0.22 
(95% ВІ 0.05 0.89). Відмінність 

Рис. 9.3. Розрахунок показника ВР для двох сукупностей з Прикладу 10 у пакеті EZR.
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між групами статистично значу-
ща, p=0.031 за точним методом 
Фішера.

Результат
Порівнювалися ризики післяопе-
раційних ускладнень у двох групах 
хворих. На рисунку 9.5 представ-
лено інтервальну оцінку ризику 
післяопераційних ускладнень при 
використанні двох методик втру-
чання.

Встановлено, що використан-
ня пропонованого методу опе-
раційного втручання дозволяє 
знизити (p=0.031 за точним кри-
терієм Фішера) ризик післяопе-

раційного ускладнення, ВР=0.53 
(95% ВІ 0.30 0.94), від 76.0% (95% 
ВІ 54.9% 90.6%) для хворих гру-
пи контролю – до 40.0% (95% ВІ 
19.1% 63.9%) для хворих, оперо-
ваних пропонованим  методом. 

Звернемо увагу, що для кількісної 
оцінки ефекту було використано 
показник ВР, однак оцінку можна 
було дати за будьяким (але до
статньо одного) із показників: 
ЗАР, ВР, КХПЛ, ВШ. Рівень значи
мості відмінності між групами 
для всіх оцінок, p=0.031.

Рис. 9.4. Розрахунок показника ВШ для  двох сукупностей з Прикладу 10 у пакеті EZR.
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Рис. 9.5. Інтервальна оцінка ризику післяопераційних ускладнень (у пакеті MedStat). 
Представлена  частота патології, стандартна похибка та  95% ВІ.
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У попередніх розділах були роз-
глянуті задачі перевірки статис-
тичних гіпотез при порівнянні 
двох сукупностей. Перейдемо до 
задач з порівнянням трьох і біль-
ше груп. Під час їхнього розв’я-
зання виникають суто математич-
ні проблеми аналізу випадкових 
величин. Це вимагає застосування 
додаткових критеріїв, окрім тих, 
які використовувались для порів-
няння двох груп. Такий підхід зу-
мовлений виникненням проблеми 
зростання ймовірності похибки 
I роду при парних порівняннях 
кожної із пар – проблеми мно-
жинних порівнянь. Неврахуван-
ня цієї проблеми може призвести 
до некоректних висновків.

Тому для проведення коректно-
го аналізу у випадку порівнян-
ня більш ніж двох сукупностей 
використовуються спеціальні 
статистичні критерії. 

Як і у випадку порівняння двох су-
купностей,  можуть бути розгля-
нуті дві основні задачі:
• порівняння більш ніж двох

незалежних сукупностей;

• порівняння більш ніж двох
пов’язаних сукупностей.

При порівнянні незалежних 
сукупностей є три і більше 
різні групи об’єктів (пацієнтів), 
що характеризуються кількіс-
ною змінною. Дослідник шукає 
відповідь на питання: «Чи є од-
наковими всі середні значен-
ня генеральних сукупностей, з 
яких випадковим чином вилу-
чили ці вибірки, чи вони відріз-
няться?».

При порівнянні пов’язаних су-
купностей є  група об’єктів 
(пацієнтів), для кожного з яких 
проводиться вимірювання кіль-
кісного показника в різних (трьох 
і більше) станах (наприклад, ре-
зультати вимірювання показника 
в тих самих пацієнтів у різні мо-
менти часу). Дослідник у цьому 
випадку відповідає на питання: 
«Чи відрізняється від нуля різни-
ця показників у процесі лікування 
на генеральній сукупності, з якої 
випадковим чином вилучили цю 
вибірку?».

РОЗДІЛ 10. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ 
ГІПОТЕЗ. ТРИ І БІЛЬШЕ ГРУП ПОРІВНЯННЯ. 
КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ
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10.1. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ
Нормальний закон розподілу 
Нехай ми аналізуємо деякий кіль-
кісний показник (результуюча 
ознака). Проведені вимірювання 
показника для сукупностей, які 
відрізняються між собою значен-
ням якоїсь іншої ознаки (факторна 
ознака). Наприклад, аналізуємо 
значення рівня IgA (результуюча 
ознака) при деякому захворюван-
ні, при цьому хворі поділяються на 
вікові (факторна ознака) групи 
(до 30 років, від 30 до 60 років, 
старші ніж 60 років).

Нехай при цьому справедливі такі 
допущення:
1) групи визначаються за рівня-

ми одного фактора,
1) результуюча змінна в кожній

сукупності підпорядковується 
нормальному закону розподілу,

1) дисперсії у всіх сукупностях є
однаковими, 

– тоді для проведення порівняння
використовується однофактор-
ний дисперсійний аналіз. Ну-
льова гіпотеза полягає в тому, що 
середні значення генеральних су-
купностей не відрізняється одна 
від одної.

Однофакторний дисперсій-
ний аналіз (ANOVA – ANalysis Of 
VAriance)  використовується для 
перевірки гіпотези про наявність 
зв’язку між кількісною резуль-
туючою і (кількісною або якіс-
ною) факторною ознаками (при 
умові виконання всіх перерахова-
них вище допущень). 

Однофакторний дисперсійний 
аналіз розділяє загальну варіа-
бельність ознаки на міжгрупову 
варіабельність (вплив факторної 
ознаки) та внутрішньогрупову 
варіабельність (випадкова, нез’я-
сована варіабельність). Якщо мі-
жгрупова варіабельність переви-
щує випадкову, то можна зробити 
висновок про зв’язок між фактор-
ною і результуючою ознаками, 
якщо ж вони не відрізняються між 
собою, то наявність зв’язку відки-
дається. Для перевірки нульової 
гіпотези розраховується статис-
тика критерію F за формулою [6]:

,   (10.1)

де  SD2
МГ – вибіркова дисперсія, 

обчислена за середніми значення-
ми груп, SD2

ВГ – середня вибірко-
ва дисперсія у групах. Статистика 
критерію підпорядковується роз-
поділу Фішера  [9] із числом сту-
пенів вільності,

, 
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де k – кількість груп порівняння, n 
– загальна кількість варіант у всіх
вибірках. 

Якщо при проведенні ANOVA ви-
явлений вплив факторної ознаки 
на результуючу змінну (середні в 
групах не рівні між собою), вини-
кає питання: «Середні яких саме 
сукупностей відрізняються одна 
від одної?». Для відповіді на це пи-
тання використовують апостері-
орні порівняння (Post hoc tests).

Як зазначалося вище, у цьому ви-
падку для  порівняння кожної із 
пар   звичайні критерії парних по-
рівнянь не можуть бути викори-
стані. Для розв’язання проблеми 
застосовують спеціальні методи 
множинних порівнянь.

Один з методів урахування про-
блеми множинних порівнянь 
полягає у використанні поправ-
ки Бонферроні (Bonferroni 
correction) при проведенні тестів. 
Цей метод полягає в застосуванні 
звичайних парних критеріїв для 
парних порівнянь, але при від-
киданні нульової гіпотези розра-
хунки вести для рівня значимості 

кр./m, де кр. – критичний рівень
значимості, m – кількість пар по-
рівняння. Це дозволяє розв’язати 
проблему зростання ймовірності 
похибки I роду при множинних 
порівняннях.

Наприклад, при порівнянні 4-х 
груп (отримуємо 6 пар по-
рівняння, m=6) при обраному 

кр.=0.05, з урахуванням поправ-
ки Бонферроні нульова гіпоте-
за про рівність середніх із пари 
відкидається лише при досягну-
то-му рівні значимості p< 0.05/6 
=0.0083. 

Поправка Бонферроні добре 
спрацьовує при невеликих кіль-
костях пар порівняння (3–4 пари), 
але при великих кількостях вона є 
занадто консервативною і суттєво 
знижує потужність критерію.

Іншим методом урахування про-
блеми множинних порівнянь є 
використання спеціальних крите-
ріїв множинних порівнянь: кри-
терію Шеффе, критерію Тьюкі, 
критерію Даннета та ін. [9].

Критерій Шеффе (так само і 
критерій Тьюкі) побудований з 
урахуванням порівняння не одної, 
а кількох пар вибірок. Вони засто-
совуються у випадку порів-няння 
середніх значень для змінних, що 
підпорядковуються нормально-
му закону розподілу (і дисперсії 
в групах не відрізняються), коли 
потрібно порівняти всі пари між 
собою.

Критерій Даннета використо-
вується для проведення множин-
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них порівнянь у випадку порівнянь 
з контрольною групою (нас ціка-
вить не порівняння всіх можливих 
пар між собою, а порівняння пар з 
одною групою, яка обирається за 
контрольну).

У пакеті EZR (R-Statistics) для 
проведення Post hoc порівнянь 
можна обрати поправку Бонфер-
роні (чи більш потужний метод 
Холма-Бонферроні), критерій 
Тьюкі (для множинних порівнянь) 
чи критерій Даннета (для порів-
нянь з контрольною групою).

Закон розподілу, відмінний від 
нормального
Нехай тепер ми перевіряємо гі-
потезу про наявність зв’язку між 
кількісною результуючою і фак-
торною (кількісною або якісною) 
ознаками (і маємо більше двох 
незалежних груп), але допущення 
використання ANOVA не виконані. 
У цьому випадку для проведення 
факторного аналізу потрібно ви-
користовувати непараметричні 
критерії.

Звернемо увагу, що якщо ANOVA, 
є доволі стійким до порушен-
ня умови нормальності законів 
розподілу значень у групах, та 
він дає хибні висновки при умові 
порушення рівності дисперсій. 
Тому умовою використання не-
параметричних методів фак-

торного аналізу буде або відмін-
ність закону розподілу змінних 
від нормального (хоча б в одній 
групі) або  не рівність внутріш-
ньогрупових дисперсій між со-
бою (може бути перевірена за 
критерієм Бартлета).

Критерій Крускала-Уоллі-
са – непараметричний ранговий 
аналог однофакторного диспер-
сійного аналізу, призначений для 
перевірки гіпотези про рівність 
ефектів впливу на вибірки (кіль-
кість вибірок більше двох).  Об-
числення статистики H критерію 
проводиться за формулою:

,   (10.2)

де – n – загальна кількість
варіант у всіх вибірках, ni (i=1,...,k) 
– об’єм i-ої вибірки,  k – число ви-
бірок, Ri  (i=1,...,k) – суми рангів i-ої 
вибірки (при співпадінні  рангів у 
розрахунок вноситься  поправка). 
При великих значеннях k статис-
тика критерію має асимптотичний 

2 розподіл із числом ступенів 
вільності = k – 1.

Для проведення апостеріорних 
порівнянь (у випадку виявлення 
зв’язку між факторною та ре-
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зультуючою ознаками) у випадку 
використання непараметричного 
факторного аналізу також ви-
користовується поправка Бон-
ферроні.

Урахувати проблему множинних 
порівнянь можна за допомогою 
спеціальних критеріїв множин-
них порівнянь: критерію Дан-
на, критерію Стіла-Двасса, 
критерію Стіла і т.і. [9].

Критерій Стіла-Двасса (так 
само і критерій Данна) застосо-
вують у випадку порівняння меді-
анних значень, коли потрібно по-
рівняти всі пари між собою.

Критерій Стіла (так само і крите-
рій Данна) застосовують у випадку 
порівняння  з контрольною групою.

10.2. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧ-
НИХ ГІПОТЕЗ. ПОРІВНЯННЯ 
БІЛЬШ ДВОХ НЕЗАЛЕЖНИХ 
СУКУПНОСТЕЙ. ПРИКЛАДИ 
РЕАЛІЗАЦІЇ В ПАКЕТІ  EZR 
(R-STATISTCS)
10.2.1. Приклад 11. 
Параметричний критерій 
аналізу
Дані
Вивчався клінічний перебіг деяко-
го захворювання, що може про-

тікати у трьох формах (A, B та C). 
Серед 56 хворих 20 пацієнтів мали 
форму A, 18 пацієнтів – форму B  
і 18 пацієнтів – форму  C перебі-
гу хвороби. У таблиці 11 додатку 
(Додаток. Приклад 11) наведе-
ні результати вимірювання рівня 
загального білірубіну крові в цих 
хворих. Необхідно з’ясувати, чи 
відрізняється рівень загального 
білірубіну у хворих цих груп. При 
проведенні аналізу критичний рі-
вень значимості взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в та-
блицю Excel та збережемо в файлі 
«Приклад 11.xls». Для проведення 
аналізу введемо дані в таблицю у 
тому ж форматі, що й у Прикла-
ді 4 (Рис. 7.1).

Обираючи в пакеті EZR 
(R-statistics) змінну групування 
Gr почергово (A, B, C) отримає-
мо  результат перевірки розподілу 
за критерієм нормальності (Рис. 
10.1).

Для визначення, який вид фак-
торного аналізу (параметричний 
або непараметричний критерій) 
потрібно використати для прове-
дення аналізу з’ясуємо питання 
про гомогенність дисперсій для 
трьох вибірок.
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EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Continuous variables
   Bartlett’s test
    Обираємо результуючу змінну (B)
Обираємо факторну змінну (Gr)

Таким чином, розподіл значень 
показника загального білірубіну 
у всіх трьох групах не відрізня-
ється від нормального (Рис. 10.1, 
p>0.05), відмінності дисперсій 
для груп не виявлено (Рис. 10.2), 
за критерієм Бартлета p=0.894, 
тому для проведення порівняння 
оберемо параметричний критерій 
ANOVA.

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Continuous variables
   One-way ANOVA
    Обираємо результуючу змінну (B)
Обираємо факторну змінну (Gr)
Для проведення апостеріорних 
порівнянь оберемо критерій Тьюкі

Результати розрахунку пред-
ставлені на рисунку 10.3. Таким 
чином, отримаємо, що нульо-
ва гіпотеза про рівність серед-
ніх сукупностей відкидається на 
рівні значимості p<0.001 (за ре-
зультатами ANOVA). При цьому 
виявлено статистично значиму 

Рис. 10.1. Результат перевірки даних з «Прикладу 11.xls» на нормальність у пакеті EZR.



96 

РОЗДІЛ 10. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. ТРИ І БІЛЬШЕ ГРУП ПОРІВНЯННЯ. КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ

відмінність середнього рівня за-
гального білірубіну між група-
ми A і B (p=0.005 за критерієм 
Тьюкі), групами A і C  (p<0.001 за 
критерієм Тьюкі), для груп B і C 
відмінності не виявлено (p=0.412 
за критерієм Тьюкі).

Результат
У таблиці 10.1 представлено зна-
чення показників рівня загального 
білірубіну  для трьох груп хво-
рих. Закон розподілу показників 
не відрізнявся від нормального 
(p>0.05), тому розраховано їхнє 
середнє значення   та стандартне 
відхилення SD.

При проведенні аналізу виявле-
но зв’язок загального рівня бі-
лірубіну з формою протікання 
захворювання (p<0.001 за ре-
зультатом ANOVA). При цьому в 
групі хворих з формою A проті-
кання захворювання середнє зна-
чення рівня білірубіну (11.1±4.5 
мкмоль/л) було нижче, ніж у гру-
пі хворих з формою B (15.6±4.3 
мкмоль/л, p=0.005) і групі хворих 
з формою С (17.4±4.0 мкмоль/л, 
p<0.001). Статистично значимої 
відмінності середнього рівня білі-
рубіну між групами з формою B і 
C протікання захворювання не 
виявлено (p=0.412). 

Рис. 10.2. Перевірка гомогенності дисперсій для даних «Приклад 11.xls»  у пакеті EZR.
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Рис. 10.3. Порівняння трьох незалежних сукупностей з «Прикладу 11.xls»  у пакеті EZR.

Показник ±SD Рівень 
значимості 

відмінності між 
групами, p

Форма A
(n=20)

Форма B
(n=18)

Форма C
(n=18)

Загальний 
білірубін, 
мкмоль/л

11.1±4.5 15.6±4.3* 17.4±4.0* <0.001

Таблиця 10.1.
Значення показника загального білірубіну для хворих із різними формами перебігу 

захворювання.

Примітка: * – відмінність від групи пацієнтів із формою A протікання захворювання 
статистично значима (використано апостеріорний критерій  множинних порівнянь 
Тьюкі), p<0.05
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10.2.2. Приклад 12. 
Непараметричний критерій 
аналізу
Дані
Вивчався клінічний перебіг деяко-
го захворювання, що може про-
тікати в трьох формах (A, B та C). 
Серед 56 хворих 20 пацієнтів мали 
форму A, 18 пацієнтів – форму B  
і 18 пацієнтів – форму C перебі-
гу хвороби. У таблиці 12 додатку 
(Додаток. Приклад 12) наведено 
вік хворих. Необхідно з’ясувати, 
чи відрізняється вік для хворих у 
цих групах. При проведенні ана-
лізу критичний рівень значимості 
взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)

Уведемо отримані результати 
в таблицю Excel та збережемо 
в файлі «Приклад 12.xls». Для про-
ведення аналізу введемо дані в та-
блицю у тому ж форматі, що й у 
попередньому прикладі.

Обираючи в пакеті EZR 
(R-statistics) змінну групування 
Gr почергово (A, B, C) проведемо 
перевірку розподілу на нормаль-
ність. Результати перевірки змін-
ної на нормальність і точкової 
оцінки віку для трьох груп наведе-
но на рисунку 10.4.

Для визначення виду факторно-
го аналізу (параметричний або 
непара метричний критерій) з’ясу-
ємо питання про гомогенність 
дисперсій для трьох вибірок.

Рис. 10.4. Результат перевірки даних з «Приклад 12.xls» на нормальність та точкова 
оцінка для трьох груп у пакеті EZR.
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EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Continuous variables
   Bartlett’s test
    Обираємо результуючу змінну 
(Age)
Обираємо факторну змінну (Gr)

Таким чином, розподіл значень 
віку в трьох групах не відрізня-
ється від нормального (Рис. 10.4, 
p>0.05), але дисперсії в групах 
статистично значимо (Рис. 10.5, 
p< 0.001) відрізняються, тому для 
проведення порівняння обира-
ємо непараметричний критерій 
Крускала-Уолліса.

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Nonparametric tests
   Kruscal-Wallis test
    Обираємо результуючу змінну 
(Age)
Обираємо факторну змінну (Gr)
Для проведення апостеріорних 
порівнянь оберемо критерій Сті-
ла-Двасса

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 10.6. Таким чином, 
отримаємо, що нульова гіпотеза 
про рівність центрів сукупностей 
відкидається на рівні значимості 
p<0.001 (за результатами застосу-

Рис. 10.5. Перевірка гомогенності дисперсій для даних «Приклад 12.xls»  у пакеті EZR.



100 

РОЗДІЛ 10. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. ТРИ І БІЛЬШЕ ГРУП ПОРІВНЯННЯ. КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ

вання критерію Крускала-Уолліса). 
При цьому виявлено статистично 
значиму відмінність середнього 

віку між групами A і B (p<0.001), 
групами A і C  (p=0.008), групами 
B і C (p<0.001).

Показник ±SD Рівень 
значимості 

відмінності між 
групами, p

Форма A
(n=20)

Форма B
(n=18)

Форма C
(n=18)

Вік, років 27.8±3.6# 20.3±2.4* 36.1±8.8*# <0.001

Таблиця 10.2.
Середній вік хворих із різними формами перебігу захворювання.

Примітка: 
* – відмінність від групи пацієнтів із формою A протікання захворювання статистич-
но значима,  p<0.05;
# – відмінність від групи пацієнтів із формою В протікання захворю-вання статистич-
но значима,  p<0.05.
Використано апостеріорний критерій множинних порівнянь Стіла-Двасса.

Рис. 10.6. Порівняння трьох незалежних сукупностей з «Приклад 12.xls»  у пакеті EZR.
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Результат
У таблиці 10.2 представлено се-
редній вік для трьох груп хворих. 
Закон розподілу не відрізнявся від 
нормального (p>0.05), тому роз-
раховано середнє значення  та 
стандартне відхилення SD.

При проведенні аналізу виявлено 
відмінність віку пацієнтів із різ-
ними  формами протікання за-
хворювання (p<0.001 за критері-
єм Крускала-Уолліса). При цьому 
найнижчий, у середньому, вік у 
пацієнтів з формою A протікання 
захворювання (20.3±2.4 років), 
відмінність від пацієнтів з фор-
мою B (27.8±3.6 років) і формою 
C (36.1±8.8 років) протікання за-
хворювання статистично значима 
(p<0.001 і p=0.008, відповідно). 
Найвищий, у середньому, вік у па-
цієнтів з формою C протікання за-
хворювання (відмінність від двох 
інших груп статистично значима, 
p<0.001 в обох випадках). 

10.3. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ.  
Нормальний закон розподілу
Нехай ми аналізуємо деякий кіль-
кісний показник (результуюча 
ознака). Проведені вимірювання 

показника для деякої сукупності 
об’єктів при різних рівнях деякої 
ознаки (факторна ознака). Напри-
клад, аналізуємо значення рівня 
IgA (результуюча ознака) при 
деякому захворюванні, при цьому 
вимірювання проводиться на тій 
самій групі пацієнтів: на початку 
лікування, через тиждень, через 
місяць, через рік і т.д. (повторні 
вимірювання).

Нехай при цьому справедливі такі 
допущення:
1) групи визначаються за рівня-

ми одного фактора,
2) зміна показника підпорядко-

вується нормальному закону 
розподілу,

3) дисперсії зміни показника в
усіх сукупностях є однаковими, 

– тоді для проведення порівняння
використовується однофактор-
ний дисперсійний аналіз для 
повторних вимірювань. Нульо-
ва гіпотеза полягає в тому, що змі-
на факторної ознаки не призво-
дить до зміни показника.

Однофакторний дисперсійний 
аналіз для повторних вимі-
рювань (rANOVA)  використову-
ється для перевірки гіпотези про 
наявність зв’язку між кількісною 
результуючою і (кількісною або 
якісною) факторною ознаками 
(при умові виконання всіх перера-
хованих вище допущень). 
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Якщо при проведенні rANOVA ви-
явлено вплив факторної ознаки 
на результуючу змінну (зміни, у 
середньому, відрізняються від 0), 
виникає питання: «При яких саме 
рівнях факторної ознаки виника-
ють відмінності?». Для відповіді 
на це питання використовують 
апостеріорні порівняння (Post 
hoc tests).

При порівнянні може бути ви-
користаний звичайний критерій 
Стьюдента для пов’язаних ви-
бірок, де для урахування про-
блеми множинних порівнянь 
використовується поправка Бон-
ферроні, що дозволяє розв’язати 
проблему  зростання ймовірності 
похибки I роду при множинних 
порівняннях.

У пакеті EZR (R-Statistics) для 
проведення Post hoc порівнянь 
можна обрати поправку Бонфер-
роні (чи більш потужний метод 
Холма-Бонферроні).

Закон розподілу, відмінний 
від нормального
Нехай ми проводимо аналіз для 
більш ніж двох пов’язаних су-
купностей, але допущення вико-
ристання rANOVA не виконані. У 
цьому випадку для проведення 
факторного аналізу потрібно ви-
користовувати непараметричні 
критерії.

Критерій Фрідмана – непара-
метричний ранговий аналог од-
нофакторного дисперсійного ана-
лізу для повторних вимірювань. 
Обчислен-ня статистики S крите-
рію проводиться за формулою [9]:

,   
(10.3)

де – n – загальна кількість
варіант у всіх вибірках, ni (i=1,...,k) 
– об’єм i-ої вибірки,  k – кількість
рівнів факторної ознаки (число ви-
бірок), Ri  (i=1,...,k) – суми рангів 
i-ого блоку. Статистика критерію 
обчислюється за 2 розподілом із 
числом ступенів вільності = k – 1.

Для проведення апостеріорних 
порівнянь (у випадку виявлення 
зв’язку між факторною та ре-
зультуючою ознаками) у випадку 
використання непараметричного 
факторного аналізу також ви-
користовується поправка Бон-
ферроні.
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10.4. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ 
В ПАКЕТІ EZR (R-STATISTCS)
10.4.1. Приклад 13. 
Параметричний критерій 
аналізу
Дані
Вивчалися результати лікування 
хворих із діабетичною ретинопа-
тією, що були прооперовані з при-
воду катаракти. Оцінка результатів 
проводилася за динамікою зміни 
гостроти зору на 1-ий день, 7-ий 
день та через місяць після прове-
дення оперативного втручання.  
У таблиці 13 додатку (Додаток. 

Приклад 13) наведені результати 
вимірювання гостроти зору в цих 
хворих. Необхідно з’ясувати, чи 
змінюється гострота зору у хворих 
протягом одного місяця після про-
ведення операції.  При проведенні 
аналізу критичний рівень значи-
мості взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 13.xls». 
Обираючи в пакеті EZR 
(R-statistics) змінні, отримаємо 
результат перевірки розподілу на 
нормальність (Рис.10.7).

Таким чином, розподіл значень 
показника гостроти зору для всіх 
трьох точок вимірювання не від-

Рис. 10.7. Результат перевірки даних з «Приклад 13.xls» на нормальність у пакеті EZR.
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різняється від нормального (Рис. 
10.7, p>0.05), для проведення по-
рівняння оберемо параметричний 
критерій rANOVA.

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Continuous variables
   Repeted-mesures ANOVA
    Обираємо  змінні порівняння
Для проведення апостеріорних 
порівнянь оберемо поправку Бон-
ферроні (Рис. 10.8).

Результати розрахунку пред-
ставлені на рисунку 10.8. Таким 
чином, отримаємо, що нульова 
гіпотеза відкидається на рівні 
значимості p<0.001 (за резуль-
татами rANOVA). При цьому 
виявлено статистично значиму 
відмінність показників гостро-

ти зору (Рис. 10.7, 10.8) на 1-ий 
(0.53±0.26) і 7-ий дні (0.62±0.25 
при p<0.001), на 1-ий день 
(0.53±0.26) і через місяць після 
операції (0.68±0.26 при p<0.001), 
на 7-ий  день (0.62±0.25) і через 
місяць після операції (0.68±0.26 
при p=0.021).

Результат
У таблиці 10.3 представлено зна-
чення показників гостроти зору 
для трьох моментів часу. Закон 
розподілу показників не відріз-
нявся від нормального (p>0.05), 
тому розраховано їхнє середнє 
значення  та стандартне відхи-
лення SD.

При проведенні аналізу виявлено 
зростання гостроти зору з часом 
(протягом місяця) після операції 

Рис. 10.8. Порівняння трьох пов’язаних сукупностей з «Приклад 13.xls»  у пакеті EZR.
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загального (p<0.001 за результа-
том rANOVA). При цьому найниж-
че (p<0.001) значення спостеріга-
лося на 1-ий день після операції 
(0.53±0.26), а найвище (p0.021) 
через місяць після проведення 
операції (0.68±0.26). 

10.4.2. Приклад 14. 
Непараметричний критерій 
аналізу
Дані
Вивчалися результати лікуван-
ня при гнійному захворюванні 
роговиці. Оцінка результатів лі-
кування  проводилася за дина-
мікою зміни гостроти зору до 
(Before) та через тиждень після 
(After) початку лікування та ро-
тягом одного року.  У таблиці 
14 додатку (Додаток. Приклад 
14) наведені результати вимі-
рювання гостроти зору в цих 

хворих. Необхідно з’ясувати, чи 
змінюється гострота зору (і як 
змінюються) у хворих протягом 
одного року від початку лікуван-
ня. При проведенні аналізу кри-
тичний рівень значимості взяти 
рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 14.xls». Для про-
ведення аналізу введемо дані в та-
блицю у тому ж форматі, що й у 
попередньому прикладі.

Обираючи в пакеті EZR 
(R-statistics) змінні, отримаємо 
результат перевірки розподілу на 
нормальність. Результати перевір-
ки змінної на нормальність і точ-
кової оцінки віку для трьох груп 
наведено на рисунку 10.9.

Показник ±SD Рівень значи-
мості відмін-

ності між 
гру-пами, p 

1-ий день
(n=20)

7-ий день
(n=25)

Через 1 мі-сяць
(n=25)

Гострота зору 0.53±0.26#$ 0.62±0.25*$ 0.68±0.26*# <0.001

Таблиця 10.3.

Примітки: 
* – відмінність від показників на 1-ий день статистично значима, p<0.05;
# – відмінність від показників на 7-ий день статистично значима, p<0.05;
$ – відмінність від показників на 1-ий місяць статистично значима, p<0.05.
Для попарних порівнянь використано критерій Стьюдента для пов’язаних вибірок з 
урахуванням поправки Бонферроні.
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Таким чином, розподіл значень 
гостроти зору в групах відрізня-
ється від нормального (Рис. 10.9, 
p>0.05), тому для проведення 
порівняння обираємо непараме-
тричний критерій Фрідмана.

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Nonparametric tests
   Friedman test
    Обираємо змінні для аналізу
Для проведення апостеріорних 
порівнянь оберемо поправку Бон-
ферроні (Рис. 10.10).

Результати розрахунку пред-
ставлені на рисунку 10.10. Таким 
чином, отримаємо, що нульо-

ва гіпотеза відкидається на рівні 
значимості p<0.001 (за резуль-
татами застосування критерію 
Фрідмана). При цьому виявле-
но, що показники гостроти зору 
до лікування були статистично 
значимо (p<0.001) нижче, ніж 
після лікування протягом усьо-
го року спостереження. Також 
встановлено, що через 1 місяць 
після початку лікування подаль-
шої зміни показника не виявлено 
(p>0.999) при попарному порів-
нянні груп V_1month, V_6month 
та V_12month між собою.

Результат
У таблиці 10.4 представлено 
значення гостроти зору хворих 

Рис. 10.9. Результат перевірки даних з «Приклад 14.xls» на нормальність                                     
та точкова оцінка для п’яти груп у пакеті EZR.
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Рис. 10.10. Порівняння п’яти пов’язаних сукупностей з «Приклад 14.xls»  у пакеті EZR.

Таблиця 10.4.
Динаміка зміни гостроти зору після проведення лікування.

Примітка: 
* – відмінність від показників до лікування статистично значима, p<0.05;
# – відмінність від показників за тиждень після початку лікування статистично значи-
ма, p<0.05.
Використано апостеріорний критерій T-Вілкоксона для пов’язаних вибірок з ураху-
ванням поправки Бонферроні.

Час вимірювання Значення гостроти зору,
Me (QI; QIII) (n=25)

Рівень значимості відмінності 
між групами, p 

До лікування 0.02 (0.01; 0.03)

<0.001

За тиждень після початку 
лікування 0.06 (0.05; 0.09)*

За місяць після початку 
лікування 0.09 (0.08; 0.35)*#

За 6 місяців після початку 
лікування 0.095 (0.08; 0.35)*#

За 12 місяців після початку 
лікування 0.095 (0.08; 0.35)*#
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у кожен час визначення. Закон 
розподілу показника для всіх 
груп відрізнявся від нормально-
го (p<0.001), тому розраховано 
медіанне значення Me, значення 
першого QI та третього QIII квар-
тилей.

При проведенні аналізу  виявле-
но зростання (p<0.001) показника 
гос троти зору в усі часи визначен-
ня в порівнянні з показником до 
лікування (0.02 QI=0.01; QIII=0.03). 
Встановлено подальше зростан-

ня (p=0.023) показника гостроти 
зору протягом місяця від початку 
лікування (0.09 QI=0.08; QIII=0.35) 
у порівнянні з показником за тиж-
день після початку лікування (0.06 
QI=0.05; QIII=0.09).  Подальшої 
зміни показника гостроти зору 
за шість місяців (0.095 QI=0.08; 
QIII=0.35) і за рік (0.095 QI=0.08; 
QIII=0.35) після початку лікування 
в порівнянні з показником за мі-
сяць після початку лікування (0.09 
QI=0.08; QIII=0.35) не виявлено 
(p>0.999). 
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При порівнянні якісної змінної в 
трьох і більше групах можна роз-
глянути дві основні задачі:
• порівняння незалежних су-

купностей,
• порівняння пов’язаних су-

купностей.

Як і у випадку порівняння кількіс-
них змінних для проведення ко-
ректного аналізу у випадку порів-
няння більш ніж двох сукупностей 
використовуються спеціальні ста-
тистичні критерії. 

При порівнянні незалежних су-
купностей є різні групи об’єктів 
(пацієнтів), що характеризуються  
якісною змінною, яка може набу-
вати тільки одного із двох значень 
(так/ні). Дослідник намагається 
відповісти на питання: «Чи з од-
наковою частотою вказана ознака 
проявляється в генеральних  су-
купностях, з яких випадковим чи-
ном вилучили ці вибірки?». 

При порівнянні пов’язаних су-
купностей є група об’єктів (па-
цієнтів), на які діє деякий фактор 
(наприклад, наявність захворю-

вання діагностується різними ме-
тодами в тих самих пацієнтів). 
Пацієнти характеризуються час-
тотою прояву якісної ознаки 
(наявність/відсутність захворю-
вання, визначена за допомогою 
методу діагностики). Дослідник 
має відповісти на питання: «Чи 
всі методи дають той самий ре-
зультат у генеральній сукупності, 
з якої випадковим чином вилучи-
ли цю вибірку?». 

11.1. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ
Нехай є більше двох дихотоміч-
них вибірок, спостереження у 
вибірках не пов’язані попарно 
(незалежні вибірки). Нульова гі-
потеза полягає в тому, що часто-
ти прояву ознаки в генеральних 
сукупностей не відрізняються 
одна від одної (маємо таблицю 
яка складається із двох рядків 
та кількох стовпчиків – таблиця  
mx2, див. Табл. 11.1).

РОЗДІЛ 11. ПЕРЕВІРКА СТАТИСТИЧНИХ 
ГІПОТЕЗ. ТРИ І БІЛЬШЕ ГРУП ПОРІВНЯННЯ. 
ДИХОТОМІЧНІ ЯКІСНІ ЗМІННІ
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Для перевірки нульової гіпотези 
в цьому випадку може бути вико-
ристаний критерій 2 (хі-ква-
драт), значення статистики кри-
терію (з урахуванням поправки 
на неперервність – поправки 
Йєйтса) розраховується за фор-
мулою [9]:

,   (11.1)

де xij – значення в i-ому стовпчику 
та j-ому рядку таблиці, m – кіль-
кість  стовпчиків таблиці, eij – очі-
куване (теоретичне) значення у 
i-ому рядку та  j-ому стовпчику та-
блиці. Розподіл значень критерію 
підко-рюється розподілу хі-ква-
драт із числом ступенів вільності, 

 = (2 – 1)x(m – 1). 

Якщо при проведенні аналізу за 
критерієм хі-квадрат виявлено 
вплив факторної ознаки на ре-
зультуючу змінну (частоти прояву 
ознаки в групах не рівні між со-
бою), виникає питання: «Для яких 

саме сукупностей є відмінності?». 
Для відповіді на це питання ви-
користовують апостеріорні по-
рівняння (Post hoc tests).

Для урахування проблеми мно-
жинних порівнянь у цьому ви-
падку, як правило, використову-
ють парні (для таблиць 2x2, див. 
Розділ 8.1.1) критерії порівнянь 
(такі, як точний критерій Фішера 
або критерій хі-квадрат) з ураху-
ванням при проведенні тестів по-
правки Бонферроні (у пакеті EZR  
для проведення порівнянь можна 
обрати більш потужний метод Хо-
лма-Бонферроні). 

11.2. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШЕ ДВОХ 
НЕЗАЛЕЖНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ПРИКЛАД РЕАЛІЗАЦІЇ 
В ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
11.2.1. Приклад 15. 
Порівняння більше двох 

Ознака Група 1 Група 2 ... Група m

Так a1 a2 ... am

Ні c1 c2 ... cm

Усього n1=a1+c1 n2=a2+c2 ... nm=am+cm

Таблиця  11.1.
Частоти прояву ознаки у вибірках (групах).
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незалежних сукупностей. 
Дихотомічні якісні змінні
Дані
Вивчалася частота розвитку без-
посередніх ускладнень після про-
ведення оперативного втручання 
з приводу деякого захворювання. 
Операція проводилася з викорис-
танням трьох методів: традицій-
ний метод (M1), новий метод (M2) 
та новий удосконалений метод 
(M3).  У таблиці 15 додатку (До-
даток. Приклад 15) наведені ре-
зультати появи післяопераційних 
ускладнень (так – «1», ні – «0»). 
Необхідно з’ясувати, чи відрізня-
ються частоти післяопераційних 
ускладнень для цих методів втру-
чання. При проведенні аналізу 
критичний рівень значимості взя-
ти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 15.xls». Для про-
ведення аналізу введемо дані в та-
блицю, як це показано на рисунку 
11.1.

Для проведення порівняння час-
тоти післяопераційних ускладнень  
оберемо критерій хі-квадрат. 

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis

Рис. 11.1. Формат введення даних з 
«Приклад 15.xls» для проведення аналі-

зу в пакеті EZR.
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Discrete variables
   Create two-way table and 
   compare two proportions 
   (Fisher’s exact test)
Обрати показник для аналізу (W) 
та вказати  змінну групування 
(Meth)
Вкажемо розрахунок частоти 
для кожної колонки
Оберемо критерій хі-квадрат з 
поправкою на неперервність
Оберемо використання поправки 
Бонферроні для апостеріорних 
порівнянь

Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 11.2. Для пред-
ставлення точкової оцінки роз-
рахуємо також похибку частоти 

за формулою (5.3). Отримаємо, 
що для хворих, прооперованих 
традиційним методом, часто-
та післяопераційних ускладнень 
склала 81.8±8.2%, для хворих, 
прооперованих новим методом, 
– 58.3±10.1%, прооперованих
новим удосконаленим методом 
– 16.7±8.8%. Нульова гіпотеза
про рівність частот ускладнень 
відкидається на рівні значимості 
p<0.001. При цьому встановлено, 
що використання M3 дає мен-
шу частоту ускладнень, ніж M1 
(p<0.001) та M2 (p=0.048). 

Результат
У таблиці 11.2 представлено зна-
чення частоти післяопераційних 

Рис. 11.2. Порівняння трьох незалежних сукупностей з «Приклад 15.xls»  у пакеті EZR.
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ускладнень у трьох групах хворих. 
У таблиці представлена частота 
появи ускладнень (%) та стандарт-
на похибка частоти (±m%).

При проведенні аналізу було ви-
явлено зниження частоти прояву 
ускладнень при використанні ново-
го удосконаленого методу опера-
тивного втручання до 16.7±8.8%, 
як у порівнянні з традиційною 
методикою (ускладнення у 81.8
±8.2% пацієнтів, p<0.001), так і в 
порівнянні з новою методикою без 
удосконалення (ускладнення у 
58.3±10.1% пацієнтів, p=0.048). 

Статистично значимої відмінно-
сті частоти прояву ускладнень 
для пацієнтів, прооперованих за 
традиційною методикою і новою 
методикою без удосконалення, не 
виявлено (p=0.477). 

11.3. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШЕ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ
Нехай є дихотомічні вибірки, при 
цьому спостереження відбува-

Ускладнення
Традицій-ний 
метод (n=22),
абс. (%±m%) 

Новий 
метод 
(n=24),

абс. 
(%±m%)

Новий удоско-
налений метод 

(n=18),
абс. 

(%±m%)

Рівень 
значимості 
відмінності 

між групами, p

Після-
операційне 

ускладнення

Так 18
(81.8±8.2)$

14
(58.3±10.1)$ 

3
(16.7±8.8)*#

<0.001
Ні 4 

(18.2±8.2)
10 

(41.7±10.1)
15

(83.3±8.8)

Таблиця 11.2.
Значення частоти післяопераційних ускладнень показників у досліджених групах 

хворих.

Примітка: 
* – відмінність від показників традиційного методу оперативного втручання  статис-
тично значима,  p<0.05;
# – відмінність від показників нового методу оперативного втручання  статистично 
значима,  p<0.05;
$ – відмінність від показників нового удосконаленого методу оперативного втручан-
ня статистично значима,  p<0.05.
Використано апостеріорний критерій хі-квадрат з урахуванням поправки Бонферроні.
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ється на тих самих об’єктах, але 
при різних рівнях факторної оз-
наки. Нехай для кожного з рівнів 
факторної ознаки визначається 
наявність/відсутність (1/0) деякої 
результуючої ознаки у кожного з 
елементів вибірки.  Нульова гіпо-
теза полягає у симетричності роз-
поділу відмінності прояву ознаки 
пов’язаних вибірок відносно нуля. 

У випадку, коли кількість рівнів 
факторної ознаки більше двох для 
перевірки нульової гіпотези вико-
ристовується критерій Кохре-
на, значення статистики критерію 
розраховується за формулою [9]:

,   
(11.3)

де m – кількість рівнів фактор-
ної ознаки, n – кількість об’єк-
тів у вибірці, N =nхm – загаль-
на кількість об’єктів, – сума
«одиниць» у j-му  стовпчику, 
– сума «одиниць» у i-му  ряд-
ку. Розподіл значень критерію 
відповідно до розподілу хі-ква-
драт із числом ступенів вільності, 

 =  m–1.

Якщо при проведенні аналізу 
за критерієм Кохрена виявлено 
вплив факторної ознаки на ре-

зультуючу змінну, виникає питан-
ня: «Для яких саме сукупностей 
є відмінності?». Для відповіді на 
це питання використовують апо-
стеріорні порівняння (Post hoc 
tests).

Для урахування проблеми мно-
жинних порівнянь у цьому ви-
падку для кожної пари порівняння 
може бути використаний критерій 
Кохрена для двох вибірок з ураху-
ванням поправки Бонферроні.

11.4. ПЕРЕВІРКА 
СТАТИСТИЧНИХ ГІПОТЕЗ. 
ПОРІВНЯННЯ БІЛЬШ ДВОХ 
ПОВ’ЯЗАНИХ СУКУПНОСТЕЙ. 
ПРИКЛАД РЕАЛІЗАЦІЇ 
В ПАКЕТІ EZR (R-STATISTCS)

11.4.1. Приклад 16. 
Порівняння більш двох 
пов’язаних сукупностей. 
Дихотомічні якісні змінні

Дані
Вивчалася алергенна дія трьох різ-
них речовин на пацієнтів. Для цьо-
го речовина наносилася на шкіру 
пацієнта й фіксувалася реакція (1 
– є дія, 0 – дії не виявлено). Усі три
препарати були випробувані на 19 
здорових пацієнтах.  Результати до-
слідження наведені в таблиці 16 до-
датку (Додаток. Приклад 16).  При 
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проведенні аналізу критичний рі-
вень значимості взяти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в та-
блицю Excel та збережемо в файлі 
«Приклад 16.xls». Для проведення 
аналізу введемо дані в таблицю, як 
це показано на рисунку 11.3.

При аналізі результатів зазна-
чимо, що з 19 піддослідних у 12 
(63.2±11.1%) виникла реакція на 
речовину P1, у 3 (15.8±8.4%) – на 
речовину P2 і у 8 (42.1±11.3%) – 
на речовину P3. Для визначення 
відмінностей застосуємо критерій 
Кохрена. 

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Discrete variables
   Compare proportions 
   jf vmore than two paired 
   samples (Cochran Q test) 
Обрати показники P1, P2, P3

Рис. 11.3. Формат введення даних з 
«Приклад 16.xls» для проведення аналі-

зу в пакеті EZR.

Рис. 11.4. Порівняння трьох пов’язаних сукупностей з «Приклад 16.xls»  у пакеті EZR.
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Результати розрахунку представ-
лені на рисунку 11.4. Нульова 
гіпотеза про відсутність ефекту 
відкидається на рівні значимості 
p=0.034.

Для проведення порівняння 
алергенної дії кожної з речовин  
використаємо критерій Кохре-
на для кожної пари вибірок і 
врахуємо поправку Бонферроні 

Рис. 11.5. Post hoc порівняння трьох пов’язаних сукупностей з «Приклад 16.xls»  
у пакеті EZR.

Ускладнення P1 (n=19),
абс. (%±m%) 

P2 (n=19),
абс. 

(%±m%)

P3 (n=19),
абс. 

(%±m%)

Рівень 
значимості 
відмінності 

між групами, p 

Алергічна 
реакція

Так 12
(63.2±11.1) 

3
(15.8±8.4)* 

8
(42.1±11.3) 

0.034
Ні 7 

(36.8±11.1)
16 

(84.2±8.4)
11

(57.9±11.3) 

Таблиця 11.3.
Значення частоти алергічних реакцій для досліджених речовин.

Примітка: 
* – відмінність від речовини P1 статистично значима, p<0.05.
Використано апостеріорний критерій Кохрена з урахуванням поправки Бонферроні.
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(див. Рис 11.5). На рисунку пока-
зані результати розрахунку без 
урахування поправки Бонфер-
роні. Результати свідчать, що 
відмінність виявлено між дією 
препаратів P1 і P2 (з урахуван-
ням поправки Бонферроні –        
p =0.0027х3<0.01). Для інших 
пар порівняння відмінностей не 
виявлено (p>0.05).

Результат
У таблиці 11.3 представлено зна-
чення частоти алергічних реакцій 
для трьох речовин. Показана час-
тота появи ускладнень (%) та стан-
дартна похибка частоти (±m%).
При проведенні аналізу було ви-
явлено відмінність алергенної дії 
речовин (p=0.034). Встановлено, 
що алергенна дія речовини P1 
(63.2±11.1%) вища, ніж у речови-
ни P2 (15.8±8.4%).  
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При проведенні аналізу результатів 
медичних досліджень доволі часто 
виникають питання про наявність/
відсутність зв’язку між показни-
ками, що характеризують об’єкт 
(наприклад, чи існує зв’язок між 
віком пацієнта й рівнем його си-
столічного тиску, віком і зростом 
пацієнта та ін.). У загальному ви-
падку дослідника може цікавити 
виявлення наявності зв’язків як 
між кількісними, так і між якісними 
змінними, однак ми зупинимося на 
застосуванні методів кореляцій-
ного аналізу для виявлення на-
явності таких зв’язків (кореляцій-
них зв’язків) тільки для кількісних 
змінних (у випадку якісних змінних 
для оцінки степеня зв’язку можуть 
бути рекомендовані показники 
ВШ, ВР, що розглянуті в розділі 9).

Таким чином, ми будемо розгля-
дати застосування методів ко-
реляційного аналізу, що може 
бути використаний для виявлення 
наявності кореляційного зв’язку 
при виконанні таких умов:
1) аналіз проводиться для вияв-

лення зв’язку між двома по-
казниками (змінними),

2) змінні повинні бути кіль-
кісними або порядковими
(ранговими, що приймають
більше ніж дві упорядковані
градації),

3) ці змінні повинні відноситися
до характеристики того само-
го об’єкта (пацієнта), або яки-
мось чином пов’язаних між
собою об’єктів,

4) дані для аналізу включають не
більше одного вимірювання по
кожному об’єкту,

5) відсутні аномальні значення
змінних,

6) дані для аналізу отримані для
однорідної групи об’єктів (не
включають підгруп, що ма-
ють відмінні середні значення
змінних).

У випадку порушення хоча б одні-
єї з умов результати кореляційно-
го аналізу можуть ввести в оману.

При проведенні кореляційного 
аналізу дослідник шукає відповідь 
на питання: «Чи є кореляційний 
зв’язок між значеннями одного й 
другого показника для  генераль-
ної сукупності, з якої випадковим 

РОЗДІЛ 12. ПЕРЕВІРКА НАЯВНОСТІ 
КОРЕЛЯЦІЙНОГО ЗВ’ЯЗКУ.
КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ
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чином вилучили цю вибірку, чи 
вони змінюються незалежно?».

Слід зауважити, що при інтер-
претації результатів кореля-
ційного аналізу потрібно звер-
нути увагу на два суттєвих 
моменти:
1) кореляційним називається

такий зв’язок між показни-
ками, коли при зміні значення 
одного показника змінюється 
середнє значення другого по-
казника,

2) наявність/відсутність коре-
ляційного зв’язку між двома 
показниками не може одно-
значно тлумачитися як на-
явність/відсутність причин-
но-наслідкового зв’язку між 
цими показниками.

12.1. ПЕРЕВІРКА НАЯВНОСТІ 
КОРЕЛЯЦІЙНОГО ЗВ’ЯЗКУ. 
КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ  
Нормальний закон розподілу
Нехай ми проводимо аналіз з ви-
явлення наявності лінійного ко-
реляційного зв’язку для двох 
кількісних (не рангових) змінних 
(X та Y). Нехай при цьому спра-
ведливі наведені вище допущення 
і закон розподілу значень хоча б 
для однієї змінної не відрізняєть-
ся від нормального. У цьому ви-
падку для виявлення наявності й 

оцінки сили кореляційного зв’яз-
ку між змінними розраховується 
коефіцієнт лінійної кореляції 
Пірсона. Значення коефіцієнта 
кореляції на генеральній сукуп-
ності R оцінюється на вибірці за 
показником r, що розраховується 
за формулою [6]:

,   (12.1)

де  xi, yi – пара значень показ-
ників для i-го об’єкту вибірки,   
та   відповідні середні значення, 
n – кількість об’єктів. У випадку 
відміннос ті R від нуля робиться 
висновок про наявність лінійного 
кореляційного зв’язку між змін-
ними, у випадку, коли R не відріз-
няється від нуля – відсутність лі-
нійного кореляційного зв’язку між 
змінними. Для перевірки нульової 
гіпотези про R=0 використовують 
статистику T, що розраховується 
за формулою  [6]:

,   (12.2)

що підпорядковується розподілу 
Стьюдента з числом ступенів віль-
ності  = n–2. 

Розрахований коефіцієнт лінійної 
кореляції має значення, що знахо-
дяться на відрізку [–1; +1]. 
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Знак R вказує спрямованість ко-
реляційного зв’язку: при R>0 ро-
биться висновок про наявність 
позитивного лінійного кореляцій-
ного зв’язку між ознаками (при 
зростанні однієї змінної значення 
другої, у середньому, зростає), 
при R<0 робиться висновок про 
наявність негативного лінійного 
кореляційного зв’язку між озна-
ками (при зростанні однієї змін-
ної значення другої, у середньому, 
спадає).

Величина |r| указує на силу ко-
реляційного зв’язку, значення r2 
можна інтерпретувати як долю 
варіабельності змінної Y, що обу-
мовлена лінійним співвідношен-
ням із змінною X. Силу лінійного 
кореляційного зв’язку умовно по-
діляють на:
1) при |r|<0.3 – слабкий кореля-

ційний зв’язок,
2) при 0.3 |r|<0.7 – кореляційний

зв’язок середнього ступеня ви-
раженості,

3) при |r| 0.7 – сильний кореля-
ційний зв’язок.

На рисунку 12.1 наведені при-
клади зображення поля кореля-
ції при проведенні кореляційного 
аналізу для змінних, які пов’язані 
між собою лінійним кореляцій-
ним зв’язком (показник кореля-
ції у всіх випадках статистично 
значимо, p<0.05, відрізняється 
від 0): a) слабкий негативний, b) 
позитивний, середнього ступеня 
вираженості,  c)  сильний пози-
тивний.

Закон розподілу, відмінний від 
нормального
Нехай ми проводимо аналіз з ви-
явлення наявності зв’язку для 
двох кількісних змінних (X та Y). 
Коефіцієнт лінійної кореляції Пір-
сона не може бути використаний, 
якщо справедливе хоча б одне з 
наведеного:
1) хоча б одна зі змінних вимірю-

ється у ранговій шкалі,

a) b) с)
Рис. 12.1. Приклади поля кореляції при різному ступеню вираженості кореляційного 

зв’язку між змінними: a) для r= –0.18, b) для r= +0.45,  c) для r= +0.82.
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2) розподіл значень для обох
змінних відрізняється від нор-
мального,

3) заздалегідь передбачається
нелінійний (але монотонний)
зв’язок між змінними.

У цьому випадку для проведення 
аналізу використовують непара-
метричний аналог коефіцієнта лі-
нійної кореляції – показник ран-
гової кореляції Спірмена.

Значення показника кореляції на 
генеральній сукупності R оціню-
ється на вибірці за показником , 
що розраховується за формулою 
[6]:

,   (12.3)

де ri, si – ранги пари значень ана-
лізованих змінних для i-го об’єкту 
вибірки,  n – кількість об’єктів.

У випадку, коли показник R на ге-
неральній сукупності статистично 
значимо відрізняється від нуля, 
можна зробити висновок про на-
явність кореляційного зв’язку між 
змінними X та Y.

Інтерпретація показника  така 
сама, що й у випадку нормально-
го закону розподілу, за винятком 
того, що 2 не може бути інтер-
претовано як долю варіабельності 

змінної Y, що обумовлена співвід-
ношенням зі змінною X. Показник 
оцінює ступінь вираженості моно-
тонного (а не лінійного) кореля-
ційного зв’язку.

12.2. ПЕРЕВІРКА НАЯВНОСТІ 
КОРЕЛЯЦІЙНОГО ЗВ’ЯЗКУ. 
КІЛЬКІСНІ ЗМІННІ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ 
В ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS)
12.2.1. Приклад 17. 
Параметричний критерій 
аналізу
Дані
Вивчався перебіг лікування 
хворих із псоріазом. У таблиці 
17 додатку (Додаток. Приклад 
17) наведені результати вимі-
рювання показників цитокінів 
IL-6 та IL-8 у цих хворих. Необ-
хідно з’ясувати, чи існує зв’язок 
рівнів цих показників у хворих.  
При проведенні аналізу кри-
тичний рівень значимості взяти 
рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 17.xls». 
Результат перевірки розподілу на 
нормальність наведено на  рисун-
ку 12.2.
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Таким чином, розподіли значень по-
казників IL-6 та IL-8 не відрізняються 
від нормального (Рис. 12.2, p>0.05), 
для проведення кореляційного ана-
лізу оберемо параметричні критерії.
EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Continuous variables
   Test for Pearson’s correlation
Обираємо  змінні аналізу

На рисунку 12.4 показане поле 
кореляції в координатах змінних 
аналізу.

Результати розрахунку (див. Рис. 
12.3) свідчать про відсутність лі-
нійного кореляційного зв’язку 
(p=0.123). Звернімо увагу на 95% 
ВІ роз-рахованого коефіцієнта 
кореляції, r = 0.29 (95% ВІ –0.08; 

Рис. 12.2. Результат перевірки даних з «Приклад 17.xls» на нормальність у пакеті EZR.

Рис. 12.3. Кореляційний аналіз з «Приклад 17.xls» у пакеті EZR.
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+0.60), що включає значення 
нуль та означає, що відкидати H0 
про рівність значення коефіцієн-
та лінійної кореляції від нуля не 
можна.

Результат
При проведенні аналізу зв’яз-
ку показників цитокінів IL-6 та 
IL-8 у хворих із псоріазом було 
розраховано показник ліній-
ної кореляції Пірсона. Значення 
коефіцієнту кореляції r = 0.29 
(95% ВІ –0.08; +0.60) статис-
тично значимо не відрізняється 
від 0 (p=0.123). Таким чином, 
лінійного кореляційного зв’язку 
між показниками IL-6 та IL-8 у 
хворих із псоріазом не виявлено 
(p=0.123).

12.2.2. Приклад 18. 
Непараметричний критерій 
аналізу
Дані
Вивчалися результати лікування 
деякого захворювання. В таблиці 
18 додатку (Додаток. Приклад 18) 
наведені результати вимірюван-
ня показники цитокінів ударного 
об’єму (УО) та ваги хворих. Не-
обхідно з’ясувати, чи існує зв’я-
зок УО та ваги при даному захво-
рюванні.  При проведенні аналізу 
критичний рівень значимості взя-
ти рівним 0.05.

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs)
Уведемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 18.xls». 

Рис. 12.4. Поле кореляції з «Приклад 17.xls»  у пакеті EZR.
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Результат перевірки розподілу на 
нормальність наведено на  рисун-
ку 12.5.

Таким чином, розподіл значень 
УО і ваги відрізняється від нор-
мально-го (Рис. 12.5, p<0.05), для 
проведення кореляційного аналізу 
оберемо непараметричні критерії.

EZR (R-statistics)  
 Statistical analysis
  Nonparametric tests

   Spearman’s rankcjrrelation test
Обираємо  змінні  ана-лізу

На рисунку 12.7 показане поле 
кореляції у координатах змінних 
аналізу.

Результати розрахунку (див. Рис. 
12.6) свідчать про наявність коре-
ляційного зв’язку між значеннями 
УО і ваги (  = –0.427, статистич-
но значимо відрізняється від 0, 
p=0.033). 

Рис. 12.5. Результат перевірки даних з «Приклад 18.xls» на нормальність у пакеті EZR.

Рис. 12.6. Кореляційний аналіз  з «Приклад 18.xls»  у пакеті EZR.
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Результат
При проведенні аналізу зв’яз-
ку показників УО і ваги у хворих 
було розраховано показник ран-
гової кореляції Спірмена. Зна-
чення коефіцієнта кореляції  
= –0.427 (статистично значимо 
відрізняється від 0, p=0.033). Та-

ким чином, виявлено наявність 
негативного кореляційного зв’яз-
ку показників УО і ваги у хворих 
(  = –0.427, p=0.033), збільшення 
ваги хворих супроводжується, у 
середньому, зменшенням викиду 
крові серцем, УО.

Рис. 12.7. Поле кореляції з «Приклад 18.xls» у пакеті EZR.
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РОЗДІЛ 13. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ 
МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ.        
МНОЖИННА ЛІНІЙНА РЕГРЕСІЯ 
Кореляційний аналіз відповідає на 
питання наявності зв’язку між 
ознаками X та Y, однак, якщо ми 
вважаємо, що між ними існує не 
просто кореляційний зв’язок, а 
причинно-наслідкова залежність, 
y= f(x), то виникає задача прогно-
зування значень Y за результатами 
вимірювання величини X. Для 
розв’язання задачі побудови функ-
ціональної залежності величини Y 
від величини X й аналізу побудова-
ної моделі використовують методи 
регресійного аналізу. У цьому 
випадку змінна Y називається зале-
жною (вихідною) змінною, а змінна 
X – незалежною (вхідною) змін-
ною, або предиктором. 

У випадку, коли функція регресії 
являється лінійною, залежність Y 
від X шукають у вигляді математи-
чного рівняння: 

xbby ×+= 10 , (13.1) 

де b0 та b1 – коефіцієнти регресії 
(деякі числа), b0 – вільний член ре-
гресії, b1 – кутовий коефіцієнт. У 
цьому випадку для побудови й 

аналізу математичних моделей 
використовують методи однофак-
торного регресійного аналізу (лі-
нійна модель регресії). 

У медичних дослідженнях часто 
виникають задачі аналізу впливу 
кількох факторних (вхідних) змін-
них X1, X2, … Xm на результуючу 
(вихідну) змінну Y. При цьому слід 
зауважити, як правило, факторні 
змінні, що характеризують об’єкт 
медичного дослідження пов’язані 
між собою, тому дослідник пови-
нен оцінювати вплив i-ої фактор-
ної ознаки на результуючу змінну 
при урахуванні (on adjustment) 
впливу на Y всіх   інших m-1 фак-
торних ознак. Змінна Y назива-
ється залежною (вихідною) змін-
ною, а змінні X1, X2, … Xm – незале-
жні  змінні, або предиктори.  

Практичні рекомендації 

Звернімо увагу, що, хоча змінні Xi 
і називаються незалежними, це 
не потрібно інтерпретувати як 
незалежність одної факторної 
змінної  Xi від іншої Xj, а розуміти 
як виявлення незалежного (стан-
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дартизованого за іншими змін-
ними) впливу факторної змінної 
Xi на вихідну змінну Y. 

 Для побудови і аналізу матема-
тичних моделей використовують 

методи багатофакторного регре-
сійного аналізу. 

У випадку, коли функція регресії 
являється лінійною, залежність Y 
від  X1, X2, … Xm шукають у вигляді 
рівняння: 

mm xbxbxbby ×++×+×+= ...22110 ,    (13.2) 

змінна Y називається вихідною 
змінною, а змінні Xj – вхідними 
змінними (j=1, 2, …, m), b0 – вільний 
член регресії (значення вихідної 
змінної Y коли всі xj дорівнюють 0), 
b1, b2, …, bm  – коефіцієнти регресії 
при відповідному предикторі. Кое-
фіцієнт bj дорівнює величині, на яку 
змінюється результуюча змінна Y 
при зміні Xj на 1 одиницю. 

При проведенні багатофактор-
ного регресійного аналізу дослід-
ником можуть бути поставлені за-
дачі: 

побудова математичної мо-
делі (формули), за якою, знаючи 
значення факторних змінних, 
може бути обчислене значен-
ня результуючої змінної Y, 

визначення факторних ознак, 
які значимо впливають на 
зміну результуючої ознаки, 

оцінка величини незалежного 
впливу факторної ознаки на 
зміну результуючої ознаки 
(при урахуванні впливу інших 
факторів). 

Далі ми розглянемо теоретичні і 
практичні аспекти аналізу із засто-
суванням побудови множинної 
лінійної моделі регресії, що 
може бути застосований при ви-
конанні таких умов: 

1) між факторними змінними X1,
X2, … Xm і результуючою змінною Y 
існує лінійна залежність, 

2) спостереження у вибірці неза-
лежні (для кожного об’єкту не бі-
льше одного набору змінних), 

3) кожному значенню з набору ве-
личин X1, X2, … Xm відповідає набір 
значень вихідної величини Y, що 
підпорядковується нормальному 
закону розподілу і дисперсії цих 
розподілів однакові, 
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4) змінні X1, X2, … Xm вимірюються
без похибки. 

Звернімо увагу, що серед умов не-
має умови нормального закону 
розподілу для факторних змінних, 
більше того, множинна лінійна мо-
дель регресії може включати в 
себе в якості факторних і номіна-
льні (при відповідному кодуванні) 
ознаки. 

13.1. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ 
МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ. 
МНОЖИННА ЛІНІЙНА РЕГРЕСІЯ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ 

Нехай ми маємо на меті побуду-
вати лінійну багатофакторну 
модель регресії  залежності ре-
зультуючої кількісної змінної Y від 
факторних змінних X1, X2, … Xm. Не-
хай при цьому справедливі наве-
дені у попередньому розділі допу-
щення про можливість прове-
дення такого аналізу.  

Побудова і аналіз множинної мо-
делі регресії проводиться за алго-
ритмом: 

розрахунок коефіцієнтів b0, b1, 
b2, …, bm  лінійної моделі регресії 
на навчальній множині, 

оцінка якості і адекватності 
моделі регресії  в цілому, 

оцінка впливу для кожної окре-
мої факторної ознаки, 

підтвердження практичного ви-
користання математичної мо-
делі на контрольній множині.  

13.1.1. Розрахунок коефіцієнтів 
лінійної моделі регресії 

Нехай у нас є вибірка з N об’єктів 
(пацієнтів), і для кожного із 
об’єктів проведено вимірювання 
значення факторних X1, X2, … Xm і 
результуючої Y ознак. Будемо 
вважати, що на генеральній сукуп-
ності залежність результуючої 
ознаки від предикторів опису-
ється формулою: 

imimiii resxβxβxββy +×++×+×+= ...22110 (13.3) 

де yi – значення результуючої 
ознаки для i-го (i= 1, 2, …, N) 
об’єкту, xji – значення j-ої (j= 1, 2, 

…, m) факторної ознаки для i-го 
об’єкту, β0, β1, β2, …, βm – точні зна-
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mii
T

чення коефіцієнтів моделі на генеральній сукупності (тоді 

yi =β + β × x + β × x + ... + β × x22110

– теоретичне, прогнозоване зна-
чення вихідної змінної для i-го 
об’єкту), resi – залишок (похибка 
прогнозування, різниця між вимі-
ряним та теоретичним значенням 
вихідної змінної для i-го об’єкту,  

resi = 
T
ii yy − ).

Для проведення розрахунку зна-
чень bj на множині даних, що є оці-
нкою точних значень βj для гене-
ральної сукупності (підгонки кое-
фіцієнтів регресії на навчальній 

множині), як правило, використо-
вується метод найменших квадра-
тів (МНК). Суть методу полягає в 
підборі таких коефіцієнтів b0, b1, 
b2, …, bm, що  мінімізують суму ква-
дратів залишків SSres: 

min1
1

2 →×= ∑
−

N

i
ires

N
SSres

(13.4) 

Математично це зводиться до 
розв’язання системи m+1 лінійних 
рівнянь з m+1 невідомими (b0, b1, 
b2, …, bm): 
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(13.5) 

Явні формули для розрахунку [6] 
коефіцієнтів bj наводити тут не 
має сенсу, зважаючи на їх склад-
ність для розуміння і біологічної 

інтерпретації, тим більше, що в рі-
зних статистичних пакетах мо-
жуть бути реалізовані різні методи 
розрахунку.  
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У результаті проведених розраху-
нків отримаємо точкову оцінку                     
β-коефіцієнтів моделі (bj), також 
може бути розрахована стандар-
тна похибка оцінки (mbj) або 95% 
ВІ цих оцінок. 

13.1.2. Оцінка якості й адекват-
ності моделі регресії 

Для оцінки якості побудованої мо-
делі в пакеті EZR може бути розра-
ховано коефіцієнт множинної 
кореляції R (розраховується як ко-
ефіцієнт парної кореляції між екс-
периментальними Y та теоретич-
ними значеннями YT вихідної змін-
ної). Для оцінки узгодженості побу-
дованої моделі з експерименталь-
ними даними розраховується ко-
регований коефіцієнт детермі-
нації R2-adjusted, що представляє 
собою долю дисперсії вихідної 
змінної, що знайшла пояснення в 
рамках моделі та корегується та-
ким чином, щоб можна було співс-
тавляти моделі з різною кількістю 
факторних змінних. 

Якщо значення  R2-adjusted стати-
стично значимо не відрізняється 
від нуля (p>0.05), то математична 
модель, в цілому, не адекватна 
експериментальним даним і про 
лінійну залежність від вибраного 
набору факторних ознак не може 

йти мова, лінійної залежності Y 
від  X1, X2, … Xm  не виявлено.  

Якщо R2-adjusted статистично 
значимо (p<0.05) відрізняється 
від нуля, то модель, в цілому, 
адекватна експериментальним 
даним, виявлено лінійну залеж-
ність Y від  X1, X2, … Xm . 

Як і при інтерпретації звичайного 
парного коефіцієнта кореляції 
Пірсона, чим більшим є значення 
R2-adjusted, тим в більшій мірі мо-
дель узгоджена з експерименталь-
ними даними (найкраща модель 
має R2-adjusted= 1 – що відпові-
дає 100% узгодженості). 

Часто для оцінки  якості моделі 
вико-ристовується також значен-
ня F-статистики ANOVA (підпо-
рядковується розподілу Фішера). 
Статистично значима (p<0.05) 
відмінність F від одиниці свідчить 
про те, що не всі β-коефіцієнти 
моделі дорівнюють 0, існує, лінійна 
залежність між вихідною змінною 
Y, та, у крайньому разі, одною 
факторною ознакою. 

Для перевірки відмінності від 0 
для кожного j-го коефіцієнту мо-
делі – βj використовується зна-
чення t-статистики, що підпоряд-
ковується розподілу Стьюдента. 
Статистика розраховується для 
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кожної незалежної змінної мно-
жинної лінійної моделі і відповідає 
на питання, чи впливає j-а факто-
рна ознака (з урахуванням станда-
ртизації за всіма іншими факто-
рами) на вихідну змінну. 

Для оцінки ступеню впливу для 
кожної j-ої факторної змінної 
може бути розрахований част-
ковий коефіцієнт кореляції rpart, 
що  оцінює вплив j-ої факторної 
ознаки (з урахуванням стандарти-
зації за всіма іншими факторами) 
на вихідну змінну. 

Для оцінки адекватності множин-
ної лінійної моделі регресії експе-
риментальним даним може бути 
проведений аналіз залишків (res), 
для чого будують графік залежно-
сті resi від yi

T (де i=1, 2,…, N – i-ий 
об’єкт у вибірці), та для кожної j-ої 
факторної ознаки графік залежно-
сті resi від xji (де i=1, 2,…, N – i-ий 
об’єкт у вибірці, j=1, 2, …, m – j-а 
факторна змінна). У випадку відсу-
тності тенденцій до збільшення 
(зменшення) значення залишків на 
цих графіках робиться висновок 
про адекватність лінійної моделі. 

13.1.3. Відбір незалежних ознак 

Відповідно до принципу «бритви 
Оккама», який для нашого випа-

дку можна записати, що «… з на-
бору наявних еквівалентних моде-
лей будь-якого явища слід виб-
рати найпростішу …», у дослід-
ника при побудові множинних мо-
делей регресії часто виникає за-
дача відбору мінімального набору 
факторних ознак, які якісно про-
гнозують результуючу змінну. 
При цьому слід зазначити, що із 
самого методу побудови множин-
них моделей регресії випливає, що 
чим більше підгоночних парамет-
рів (змінних) включено у модель, 
тим точніше буде відбуватися 
прогнозування. Таким чином, при 
виборі найпростішої моделі потрі-
бно знайти компроміс між мінімі-
зацією  кількості факторних ознак 
і якістю прогнозування. 

Існує багато методів відбору на-
бору ознак для побудови моделі, 
тут зупинимося на тих, що реалі-
зований у пакеті EZR, це метод 
покрокового включення/ви-
ключення змінних (stepwise 
method):  

1) побудова моделі,
2) включення  змінної у модель
при виконанні умов включення, 
3) перевірка нової моделі,  ви-
ключення змінних із моделі при 
виконанні умов виключення, 
4) перехід до кроку 2) для наступ-
ної змінної. 
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В якості умов включення та ви-
ключення в пакеті EZR може бути 
вибраний: 

- інформаційний критерій 
Акаіке (Akaike information 
criterion, AIC), 

- байєсівський інформаційний 
критерій (Bayesian 
information criterion — BIC), 

- критерій досягнення порогу 
значимості. 

Інформаційний критерій  
Акаіке 

При виборі цього методу відбору 
незалежних ознак, що включа-
ються у модель для оцінки цінно-
сті моделі розраховується показ-
ник AIC:   

AIC = 2×m  + N×ln(SSRes/N), 

(13.6) 

де m – кількість факторних змін-
них, що включені у модель, N – 
об’єм вибірки, SSRes – сума квад-
ратів залишків.  

При включенні та виключенні змін-
них  до моделі змінюється перший і 
другий доданок формули (13.6). За 
кінцеву обирається модель, що має 
найменше значення AIC. 

Байєсівський інформаційний 
критерій 

При виборі методу BIC відбору не-
залежних ознак, що включаються 
у модель для оцінки цінності мо-
делі розраховується показник BIC: 

BIC = m×ln(N)  + N×ln(SSres/N), 

(13.7) 

де m – кількість факторних змін-
них, що включені у модель, N – 
об’єм вибірки, SSRes – сума квад-
ратів залишків. За кінцеву обира-
ється модель, що має найменше 
значення BIC. 

Критерій досягнення порогу 
значимості 

При виборі цього методу відбору 
незалежних ознак, включення j-ої 
змінної у модель відбувається тоді, 
коли рівень значимості відмінності 
відповідного коефіцієнта регресії 
від нуля менше за поріг включення 
(penter),   виключення j-ої змінної з 
моделі відбувається тоді, коли 
рівень значимості відмінності 
відповідного коефіцієнта регресії 
від нуля перевищує  поріг виклю-
чення (prem). Після перебору всіх 
змінних обирається кінцева модель. 
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13.1.4. Підтвердження практич-
ного використання математичної 
моделі на контрольній множині 

При проведенні аналізу множин-
них моделей слід не забувати, що 
процес побудови моделі на навча-
льній множині даних полягає у пі-
дгонці коефіцієнтів моделі до ві-
домих результатів, тому для прак-
тичного використання прогнозу, 
отриманого в рамках статистичної 
моделі рекомендують перевірити 
прогностичні якості побудованої 
моделі на нових даних. Для пере-
вірки (упередження перена-
вчання) модель аналізують на да-
них, що не були використані при 
побудові моделі (контрольній 
множині) і якщо отримують ту ж 
якість прогнозування, що і на на-
вчальній множині даних, то можна 
говорити про відсутність підгонки 
і про можливість використання 
результатів прогнозування на 
практиці. Це особливо стосується 
побудови моделей, що включають 
велику кількість коефіцієнтів (па-
раметрів підгонки) багатофактор-
них, нелінійних моделей. 

13.2. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ        
МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ.        
МНОЖИННА ЛІНІЙНА РЕГРЕСІЯ. 
ПРИКЛАД РЕАЛІЗАЦІЇ В ПАКЕТІ  
EZR (R-STATISTCS) 

13.2.1. Приклад 19. Побудова 
моделей множинної лінійної      
регресії  

Дані 

Вивчалися результати тестування 
курсантів військового ліцею, які 
виконували завдання із 30 тестів 
за обмежений час.   В таблиці 19 
додатку (Додаток. Приклад 19) 
наведено кількість отриманих 
правильних відповідей («Відпо-
відь» – змінна Y) для вибірки із 38 
курсантів. Поставлено задачу ви-
явлення від яких показників: 
(«Оперативна пам’ять» – змінна 
X1), («Реакція на об’єкт» – змінна 
X2), («Сенсомоторна реакція» – 
змінна X3), («Вербальне мис-
лення» – змінна X4), («Психоемо-
ційний статус» – змінна X5), – за-
лежить точність виконання за-
вдання. При аналізі виходили із лі-
нійної залежності результуючої 
ознаки Y від факторних ознак (X1, 
X2, X3, X4, X5).  

133 



РОЗДІЛ 13. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ. МНОЖИННА ЛІНІЙНА РЕГРЕСІЯ

Розв’язання в пакеті EZR 
    (R-statistcs) 

Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 19.xls».  
Задачу будемо розв’язувати в ра-
мках побудови та аналізу багато-
факторної лінійної моделі регре-
сії. 
EZR (R-statistics)   
Statistical analysis→ 

 Continuous variables→  
   Linear regression → 
     Обираємо  вихідну змінну (Y) 
        Обираємо  факторні змінні 
(X1, X2, X3, X4, X5) 
   Виберемо пункт представлення 
графіку аналізу залишків 
    Обираємо метод вибору міні-
мального набору змінних, що 
включаються в модель (Stepwise 
selection based on p-value) 

Рис. 13.1. Множинна лінійна регресія  з «Приклад 19.xls»  у пакеті EZR. 

На рисунку 13.2 наведено результати розрахунків, на рисунку 13.3 – 
аналіз залишків, при побудові множинної лінійної регресії. 
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Рис. 13.2. Результати розрахунків для множинної лінійної регресії  з «Приклад 19.xls» 
у пакеті EZR. 

На рис. 13.2 наведено результати 
розрахунку коефіцієнтів та оцінка 
якості багатофакторної лінійної 
моделі регресії, побудованої на 
всіх п’яти факторних оз наках (1). В 
пунктах (2 – 4) рис. 13.2 наведено 
результати оцінки коефіцієнтів 
моделі при покроковому вилу-
ченні вхідних змінних. У пункті (5) 

наведено результати розрахунку 
коефіцієнтів і оцінки якості кінце-
вої моделі прогнозування кілько-
сті правильних відповідей (Y), по-
будованої на двох значимих фак-
торних змінних: «Вербальне мис-
лення» (X4) та «Психоемоційний 
статус» (X5). 
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Рис. 13.3. Аналіз залишків для множинної лінійної регресії  з «Приклад 19.xls»  у па-
кеті EZR. 

Результат 

Для аналізу залежності числа 
отриманих правильних відпові-
дей (Y) від показників: «Операти-
вна пам’ять» (X1), «Реакція на 
об’єкт» (X2), «Сенсомоторна реа-
кція» (X3), «Вербальне мислення» 
(X4), «Психоемоційний статус» 
(X5), – що оцінювалися в балах, 

використано метод побудови та 
аналізу багатофакторної лінійної 
моделі регресії. При аналізі вихо-
дили із лінійної залежності ре-
зультуючої ознаки Y від фактор-
них ознак (X1, X2, X3, X4, X5). 
Аналіз проводився на результатах 
обстеження 38 курсантів військо-
вого ліцею. 
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При  побудові п’ятифакторної мо-
делі виявлено залежність вихідної 
змінної від факторних ознак (ко-
регований коефіцієнт детерміна-
ції R2

adj = 0.783, значення F=27.7, 

p<0.001), середньоквадратичні 
залишки RSE=2.04 (при 32 ступе-
нях вільності). В таблиці  13.1 на-
ведені результати оцінки коефіці-
єнтів моделі. 

Таблиця 13.1. 

Коефіцієнти п’ятифакторної моделі прогнозування числа правильних відповідей 
курсантів військового ліцею. 

Показник Значення коефіцієнту моделі, b±mb 
Рівень значимості відмінності 

коефіцієнту від 0, p 

Const 14.4±6.2 0.03* 
X1 0.03±0.18 0.86 
X2 –0.02±0.22 0.91 
X3 0.32±0.26 0.23 
X4 1.65±0.36 <0.001* 
X5 –0.48±0.21 0.03* 

  Примітка: * – відмінність параметра моделі від 0 статистично значима,  p<0.05. 

Для відбору мінімального набору 
факторних ознак, пов’язаних з ви-
хідною змінною було використано 
метод покрокового відкидання/ 
включення змінних (Stepwise). 
Було виділено дві факторні 
ознаки, пов’язані з точністю вико-
нання тесту курсантами: «Верба-
льне мислення» та «Психоемоцій-
ний статус». Модель, побудована 
на виділених факторних ознаках 
адекватна (корегований коефіці-
єнт детермінації R2

adj = 0.790, зна-

чення F=70.5, p<0.001), середньо-
квадратичні залишки RSE=2.01 
(при 35 ступенях вільності). При 
порівнянні прогностичних харак-
теристик двофакторної моделі з 
якістю моделі, побудованої на всіх 
п’яти змінних не виявлено їх погі-
ршення, таким чином, зменшення 
числа факторних ознак не призво-
дить до погіршення прогнозної 
оцінки. У таблиці 13.2 наведені 
результати оцінки коефіцієнтів 
моделі. 
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Таблиця 13.2. 

Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування числа правильних                
відповідей курсантів військового ліцею. 

Показник Значення коефіцієнту моделі, b±mb 
Рівень значимості відмінності 

коефіцієнту від 0, p 

Const 17.0±5.2 <0.001* 
X4 1.62±0.34 <0.001* 
X5 –0.50±0.20 0.02* 

  Примітка: * – відмінність параметра моделі від 0 статистично значима,  p<0.05. 

Таким чином, встановлено, що то-
чність виконання тесту курсан-
тами пов’язана (p<0.001) з показ-
ником «Вербальне мислення» та 
«Психоемоційний статус». Вияв-
лено (див. табл. 13.2), що з підви-
щенням бальної оцінки показника 
«Вербальне мислення» курсанта 
число правильних відповідей зро-
стає (p<0.001), в середньому на 
1.62±0.34 балу на кожен бал зрос-
тання показника «Вербальне мис-
лення». Також встановлено, що з 

підвищенням бальної оцінки по-
казника «Психоемоційний статус» 
курсанта число правильних відпо-
відей зменшується (p=0.02), в се-
редньому на 0.50±0.20 балу на ко-
жен бал зростання показника 
«Психоемоційний статус». 

Отримана математична модель 
прогнозування числа правильних 
відповідей може бути виражена 
формулою: 

Y = 17.0 + 1.62×X4 – 0.5×X5 
(13.6) 
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На рисунку 13.4 наведено діаграма розсіювання для побудованої моделі. 

Рис. 13.4. Діаграма розсіювання для двофакторної моделі в координатах Y (експери-
ментальне значення числа правильних відповідей), YT (розраховане значення числа 
правильних відповідей). 
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На рисунку 13.5 наведена діаграма аналізу залишків двофакторної 
моделі. 

Рис. 13.5. Діаграма аналізу залишків для двофакторної лінійної моделі прогнозу-
вання числа правильних відповідей. 

Проведений аналіз свідчить 
про адекватність лінійної дво-
факторної моделі прогнозу-
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РОЗДІЛ 14. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ 
МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ.        
ЛОГІСТИЧНА МОДЕЛЬ РЕГРЕСІЇ 
При проведенні аналізу результа-
тів медичних досліджень часто ви-
никає задача прогнозування біна-
рної вихідної  (Y) ознаки (напри-
клад, є ускладнення/немає ускла-
днень і т. і.) за впливом факторних 
змінних X1, X2, … Xm.  У цьому випа- 

дку для проведення аналізу може 
бути використана регресія схожа 
з багатофакторною лінійною ре-
гресією – логістична модель 
регресії. Для логістичної моделі 
регресії залежність Y від  X1, X2, … 
Xm шукають у вигляді рівняння: 

mm xbxbxbb
Y

Y
×++×+×+=








−
...

1
ln 22110 ,  (14.1) 

де змінна Y, що приймає значення 
(Y=1 – випадок, Y=0 – не випадок), 
називається вихідною змінною, а 
змінні Xj – вхідними змінними (j=1, 
2, …, m), b0 – вільний член регресії, 
b1, b2, …, bm  – коефіцієнти регресії 
при відповідному предикторі. Для 
такої моделі значення Y може бути 
інтерпретовано як імовірність ви-
падку (як правило, захворювання, 
ускладнення і т. і.), а прогнозована в 
моделі величина Y/(1–Y) – шанси 
випадку. Тоді величина exp(bj) по-
казує, у скільки разів зміняться ша-
нси випадку при зміні Xi на 1 одиницю 
(при врахуванні «on adjustment» 
інших факторних ознак). 

При побудові логістичної моделі 
регресії дослідником можуть бути 
поставлені задачі: 
- створення математичної мо-
делі (формули) за якою, знаючи 
значення факторних змінних, 
може бути прогнозоване зна-
чення результуючої змінної Y –
імовірність випадку;

- визначення факторних ознак, 
які значимо впливають на ри-
зик випадку; 

- оцінка сили впливу факторної 
ознаки на ризик випадку (при 
урахуванні впливу інших фак-
торів). 
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14.1. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ 
МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ. 
ЛОГІСТИЧНА МОДЕЛЬ РЕГРЕСІЇ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ 

Нехай ми маємо на меті побуду-
вати мультиплікативну модель 
(логістичну модель регресії) 
залежності шансів результуючої 
бінарної змінної Y від факторних 
змінних X1, X2,  …  X m. Побудова й 
аналіз моделі (як і у випадку ліній-
ної моделі регресії) проводиться 
за алгоритмом: 

розрахунок коефіцієнтів b0, b1, 
b2, …, bm  логістичної моделі ре-
гресії на навчальній множині, 

оцінка якості й адекватності 
моделі регресії  загалом, 

оцінка впливу для кожної ок-
ремої факторної ознаки, 

підтвердження практичного 
використання математичної 
моделі на контрольній мно-
жині.  

14.1.1. Розрахунок коефіцієнтів 
логістичної моделі регресії 

Нехай у нас є вибірка з N пацієнтів, 
і для кожного із них проведено ви-
мірювання значення факторних 
X1, X2, … Xm ознак і відоме значення 

бінарної вихідної ознаки Y (діаг-
ноз). Будемо вважати, що на гене-
ральній сукупності залежність ре-
зультуючої ознаки від предикто-
рів є багатофакторною логістич-
ною моделлю регресії.  

Тоді для розрахунку значень bi на 
навчальній множині, як правило, 
використовується метод найбіль-
шої правдоподібності. Формули 
для розрахунку коефіцієнтів bj на-
водити тут не будемо.  

У результаті проведених розраху-
нків отримаємо точкову оцінку 
β-коефіцієнтів моделі (bj) і стан-
дартну похибку оцінки (mj). 

14.1.2. Оцінка якості й 
адекватності моделі 

Для оцінки якості побудованої мо-
делі в пакеті EZR може бути роз-
раховано значення критерію хі-
квадрат: 









×−=−

0L
Lln2квадратХі , 

(14.2) 

де L0 – функція правдоподібності 
для прогнозування вихідної змін-
ної Y без урахування факторних 
ознак, L – функція правдоподібно-
сті для прогнозування вихідної 
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змінної Y з урахуванням фактор-
них ознак. Якщо включення фак-
торних ознак не змінює значення 
функції правдоподібності (хі-ква-
драт статистично значимо не від-
різняється від 0, p>0.05), то можна 
говорити про незалежність вихід-
ної змінної від факторних змінних. 
Чим більше відмінність L0 та L 
(чим більше значення хі-квадрат 
моделі), тим більший вплив фак-
торних ознак на зміну результую-
чої ознаки. 

Для перевірки відмінності від            
0 для кожного j-го коефіцієнту 
мо-делі – βJ використовується 
розраховується значення статис-
тики Вальда, яка відповідає на 
питання, чи впливає j-а факторна 
ознака (з урахуванням стандарти-
зації за всіма іншими факторами) 
на вихідну змінну. 

Для оцінки ступеню впливу для 
кожної j-ої факторної змінної в 
логістичній моделі регресії розра-
ховується показник відношення 
шансів (ВШ), що  оцінює вплив j-ої 
факторної ознаки (з урахуван-
ням стандартизації за всіма ін-
шими факторами) на вихідну 
змінну. Значення показника j-ої 

факторної ознаки  ВШ>1 (bj>0 
при p<0.05) указує на зростання 
шансів випадку при зростанні 
цієї ознаки, якщо ж ВШ<1 (bj<0 
при p<0.05), це свідчить про зни-
ження шансів випадку при зрос-
танні цієї ознаки. Якщо ж зна-
чення показника ВШ j-ої фактор-
ної ознаки статистично значимо 
не відрізняється від 1, то зміна 
цієї ознаки не пов’язана зі зміною 
ризику випадку. 

Для оцінки якості прогнозування в 
математичній моделі (для оцінки 
діагностичного тесту) використо-
вуються показники: чутливість 
(Sensitivity) моделі, специфіч-
ність (Specificity) моделі, про-
гностичність позитивного ре-
зультату (Positive predictive 
value), прогностичність нега-
тивного результату (Negative 
predictive value).  

Для розуміння цих показників 
розглянемо чотирипільну  табли-
цю спряженості (див. Таблицю 
14.1), що побудована на основі 
результатів класифікації в мате-
матичній моделі (або деякого 
тесту). 
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Таблиця 14.1. 

Оцінка прогностичних характеристик 

Рішення, прийняте 
в моделі (тесті) 

Фактичний результат 
Випадок Не випадок 

Позитивне TP FP 
Негативне FN TN 

Тут: 

TP (True Positive) – кількість 
правильно класифікованих ви-
падків (як правило, негативних 
для пацієнта наслідків, як то, є 
захворювання, є рецидив, не 
досягнуто вилікування, тощо); 

TN (True Negative) – кількість 
правильно класифікованих не ви-
падків (як правило, позитивних для 
пацієнта наслідків, як то, немає 
захворювання, немає рецидиву, 
досягнуто вилікування, тощо); 

FN (False Negative) – хибно нега-
тивні приклади, кількість непра-
вильно класифікованих випадків 
(похибка першого роду), коли 
випадок хибно не прогнозується; 

FP (False Positive) – хибно пози-
тивні приклади, кількість непра-
вильно класифікованих не випадків 
(похибка другого роду), коли хибно 
прогнозується випадок. 

Чутливістю моделі (тесту) назива-
ється доля пацієнтів, у яких фак-
тично був випадок і модель для 
них дала правильний прогноз 
(доля хворих, для яких модель 
дала правильний прогноз): 

%100
FNTP

TPy Sensitivit ×
+

=

(14.3) 

Специфічністю моделі (тесту) на-
зивається доля пацієнтів, у яких 
фактично був не випадок і 
модель для них дала правильний 
прогноз (доля не хворих, для яких 
модель дала правильний прогноз): 

%100
FPTN

TNy Specificit ×
+

=

(14.4) 

Прогностичністю позитивного ре-
зультату (PPV) моделі (тесту) на-
зивається доля пацієнтів,  для яких 
було дано позитивний прогноз  
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(є випадок) і у них фактично був 
випадок (доля правильних про-
гнозів, для яких модель прогнозує 
наявність захворювання). Якщо 
Таблиця 14.1 відповідає роз-
повсюдженості (Prevalence) ви-
падку, то PPV розраховується за 
формулою: 

%100
FPTP

TP PPV ×
+

= ,  

(14.5) 

В іншому випадку, для розраху-
вання  PPV на практиці, потрібно 
враховувати розповсюдженість:  

100%Sensitivity× Prevalence
 PPV ×=

Sensitivity× Prevalence+ (1-Specificity)×(1- Prevalence)

Прогностичністю негативного ре-
зультату (NPV) моделі (тесту) на-
зивається доля пацієнтів,  для яких 
було дано негативний прогноз 
(немає випадку) і у них фактично 
був не випадок (доля вірних про-
гнозів, для яких модель прогнозу-
вала відсутність захворювання). 
Якщо Таблиця 14.1 відповідає 
розповсюдженості (Prevalence) 

випадку то NPV розраховується 
за формулою: 

100%
TN + FN

NPV 
TN 

×= ,  

(14.7) 

В іншому випадку, для розраху-
вання  NPV на практиці, потрібно 
враховувати розповсюдженість:  

100%
(1-Sensitivity)× Prevalence+ Specificity× (1- Prevalence)

Specificity× (1-Prevalence)
NPV × =

(14.8) 

Ці чотири показники дають оцінку 
прогностичним якостям моделі, 
зрозуміло, що якісна модель по-
винна давати вірний прогноз і для 
«хворих» (мати високу, близьку до 
100%, Sensitivity) і для здорових 
(мати високу, близьку до 100%, 

Specificity). Крім того, для прак-
тичного застосування моделі важ-
ливим є те, що, якщо модель дала 
позитивний прогноз, то пацієнт з 
високою імовірністю буде дійсно 
«хворим» (високе, близьке до 
100% значення PPV),  якщо ж мо-
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дель дала негативний прогноз, то 
пацієнт з високою імовірністю 
буде дійсно «здоровим» (високе, 
близьке до 100% значення NPV). 

У той же час, слід зазначити, що 
три із цих величин є незалежними 
оцінками, тобто, у загальному ви-
падку: 

 PPV≠  Sensitivity,  
NPV≠  Specificity. 

14.1.3. Оцінка якості моделі. 
Побудова та аналіз кривих 
операційних характеристик 

Для оцінки якості логістичної мо-
делі регресії (або деякого тесту) 
часто використовується метод по-
будови та аналізу кривої опера-
ційних характеристик моделі 
(Receiver Operating Characteristic 
– ROC curve analysis).

Нехай побудовано модель про-
гнозування деякого захворю-
вання, або запропоновано вистав-
ляти діагноз за результатом де-
якого тесту. Тоді для кожного із 
пацієнтів, якому виставляться діа-
гноз, ставиться у відповідність де-
яке число (результат). При цьому, 
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якщо це число   менше або дорів-
нює деякому граничному зна-
ченню (Zгр.) – виставляється діаг-
ноз «здоровий», якщо ж це число 
більше Zгр.– виставляється діагноз 
«хворий». Прогностичні характе-
ристики  моделі залежать від 
цього граничного значення, на-
приклад, якщо ми візьмемо дуже 
низьке значення Zгр., то всім паціє-
нтам буде виставлено діагноз 
«хворий» (Sensitivity=100% але 
Specificity=0%). Якщо ж  взяти 
велике значення  Zгр., то всім паці-
єнтам буде виставлено діагноз 
«здоровий» (Sensitivity=0% але 
Specificity=100%). При зміні зна-
чення Zгр. Sensitivity і Specificity 
тесту будуть змінюватись. Криву 
залежності чутливості моделі від її 
специфічності при переборі всіх 
значень Zгр. називають кривою 
операційних характеристик 
моделі (ROC-curve). На рисунку 
14.1 представлено ROC-криву для 
деякої моделі. 

  Як    іст    ь побудованої моделі може 
бути оцінена за площею під ROC-
кривою (AUC, заштрихована об-
ласть на рисунку), чим більше зна-
чення AUC, тим  кращі прогности-
чні характеристики моделі (для 
ідеальної моделі –
Sensitivity=100% і 
Specificity=100% площа під ROC-
кривою, AUC=1). Модель буде 
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адекватною експериментальним 
даним якщо AUC статистично зна-
чимо (p<0.05) перевищує 0.5 
(ROC-крива не співпадає з діаго-
нальною лінією). Якщо ж AUC не 

відрізняється від 0.5, то модель 
прогнозує не краще ніж при випа-
дковому виборі прогнозу (за час-
тотою випадків), модель не адек-
ватна експериментальним даним. 

Рис. 14.1. Крива операційних характеристик моделі. 
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Якість моделі умовно може        
бути оцінена як: 
відмінна  (при AUC≥0.9), 
  дуже добра (при 0.8≤AUC≤0.9), 
      добра (при 0.7≤AUC≤0.8), 

      з  адовільна (при 0.6≤AUC≤0.7), 
     погана (при 0.5≤AUC≤0.6). 
Показник AUC часто використову-
ється для порівняння якості моде-
лей (тестів). 
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14.1.4. Відбір незалежних ознак  

Для відбору мінімальної кількості 
ознак, що забезпечують якісні 
прогностичні характеристики ло-
гістичної моделі регресії в пакеті 
EZR може бути використаний ме-
тод покрокового вклю-
чення/виключення факторних 
змінних (stepwise method). В 
якості умов включення та виклю-
чення, як і для випадку множинної 
лінійної регресії, можна обранти: 
інформаційний критерій  
Акаіке (Akaike information 
criterion, AIC), 
байєсівський інформаційний 
критерій (Bayesian 
information criterion — BIC), 
критерій досягнення порогу 
значимості.  

Інформаційний критерій  
Акаіке 

При виборі цього методу відбору 
незалежних ознак, що включа-
ються у модель для оцінки цінно-
сті моделі розраховується показ-
ник AIC: 

AIC = 2×m  + N×χ2, 

(14.9) 

де m – кількість факторних змін-
них, що включені у модель, N – 

об’єм вибірки, χ2– хі-квадрат ста-
тистика моделі. При включенні та 
виключенні змінних  до моделі 
змінюється перший і другий дода-
нок формули (14.9). За кінцеву 
обирається модель, що має най-
менше значення AIC. 

Байєсівський інформаційний 
критерій 

При виборі методу BIC розрахову-
ється показник BIC: 

BIC = m×ln(N)  + N×χ2, 

(14.10) 

де m – кількість факторних змін-
них, що включені у модель, N – 
об’єм вибірки, χ2– хі-квадрат ста-
тистика моделі. За кінцеву обира-
ється модель, що має найменше 
значення BIC. 

Критерій досягнення порогу 
значимості 

При виборі цього методу, вклю-
чення j-ої змінної у модель відбу-
вається тоді, коли рівень значимо-
сті відмінності відповідного кое-
фіцієнта логістичної моделі регре-
сії від нуля менше за поріг вклю-
чення (penter),  виключення j-ої змін-
ної з моделі відбувається тоді, 
коли рівень значимості відмінно-
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сті відповідного коефіцієнта мо-
делі від нуля перевищує  поріг ви-
ключення (prem). Після перебору 
всіх змінних обирається кінцева 
модель. 

14.1.5.  Підтвердження практич-
ного використання математичної 
моделі на контрольній множині 

Для упередження перенавчання 
моделі після її побудови (підгонки 
коефіцієнтів моделі) її тестують на 
даних, що не були використані при 
побудові моделі (контрольній 
множині) і якщо отримують ту ж 
якість прогнозування, що і на на-
вчальній множині даних, то можна 
говорити про відсутність підгонки 
і про можливість використання 
результатів прогнозування на 
практиці.  

Слід зауважити, що коли мова йде 
про логістичні моделі регресії, то 
питання практичного викорис-
тання моделі (для прогнозування 
діагнозу, тощо) часто не являється 
актуальним тому, що ці моделі 
найчастіше використовують для 
вибору факторних ознак, що 
пов’язані з результуючою змін-
ною, для оцінки сили незалежного 
впливу цих ознак (при урахуванні 
інших факторів) на результат, а не 
для прогнозування результату на 
практиці. 

14.2. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ        
МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ.         
ЛОГІСТИЧНА МОДЕЛЬ РЕГРЕСІЇ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ        
В ПАКЕТІ  EZR (R-STATISTCS) 

14.2.1. Приклад 20. Побудова 
логістичних моделей регресії  

Дані 

Вивчалися результати лікування 
хворих на виразкову хворобу 
шлунку, що перенесли операційне 
втручання з приводу кровотечі.   В 
таблиці 20 додатку (Додаток. 
Приклад 20) наведені результати 
лікування («Результат» – змінна Y: 
Y= «0» – пацієнт виписаний, Y= 
«1» – летальний випадок) для ви-
бірки із 30 пацієнтів. Поставлено 
задачу  виявлення факторних оз-
нак, пов’язаних із ризиком леталь-
ного випадку: («Вік» – змінна X1, у 
роках), («Блювота кров’ю» – 
змінна X2, «1» – є, «0» – немає), 
(«Втрата свідомості» – змінна X3, 
«1» – так, «0»), («Біль у епігастрії» 
– змінна X4, «1» – так, «0» – ні),
(«Наявність згустків» – змінна X5, 
«1» – є, «0» – немає).  

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 

149 



РОЗДІЛ 14. ПОБУДОВА І АНАЛІЗ МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ. ЛОГІСТИЧНА МОДЕЛЬ РЕГРЕСІЇ

Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 20.xls».  

Задачу будемо розв’язувати в ра-
мках побудови та аналізу багато-
факторної логістичної моделі ре-
гресії. 

EZR (R-statistics)   
 Statistical analysis→ 

   Discrete variables→  
      Logistic regression → 
Обираємо  вихідну змінну (Y) 
Обираємо  факторні змінні (X1, 
X2, X3, X4, X5) 
Виберемо пункт оцінки значимо-
сті відмінності коефіцієнтів моделі 
від 0 (за критерієм Вальда) 
Виберемо пункт побудови кривих 
операційних характеристик моделі 
Обираємо метод вибору мініма-
льного набору змінних, що вклю-
чаються в модель (Stepwise 
selection based on p-value) 

На рисунку 14.3 наведено резуль-
тати розрахунків, до побудови ло-
гістичної моделі регресії, на рису-
нку 14.4 – ROC-крива  для кінце-
вої двофакторної моделі логістич-
ної регресії. 

На рис. 14.3 в пункті (1) наведено 
результати розрахунку коефіцієн-
тів оцінка показників ВШ  (2), та 
оцінка якості прогнозування (3) 
для логістичної моделі регресії, 
побудованої на всіх п’яти фактор-
них ознаках.  

У пунктах (4 та 5) рис. 14.3 наве-
дено результати покрокового ана-
лізу. В пункті (6) наведено резуль-
тати розрахунку коефіцієнтів, по-
казників ВШ (7) і оцінки якості кі-
нцевої моделі прогнозування імо-
вірності летальних випадків (8), 
побудованої на двох значимих фа-
кторних змінних: «Вік» (X1) та 
«Наявність згустків» (X5). 
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Рис. 14.2. Логістична модель регресії  з «Приклад 20.xls» у пакеті EZR. 
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Рис. 14.3. Результати розрахунків для моделі логістичної регресії  з «Приклад 20.xls»  
у пакеті EZR. 
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Рис. 14.4. ROC-крива двофакторної логістичної моделі регресії  з «Приклад 20.xls»  у 
пакеті EZR. 

Аналіз ROC-кривої кінцевої дво-
факторної моделі прогнозування 
ризику  летального випадку для 
хворих на виразкову хворобу 
шлунку, що перенесли операційне 
втручання з приводу кровотечі 
(див. Рис.14.3 (8) та Рис.14.4) сві-
дчить про наявність його зв’язку з 
«Віком» пацієнта та «Наявністю 
згустків», AUC= 0.91 (95% ВІ 0.79 

– 1.00), статистично значимо
(p<0.05) більше 0.5. 

Результат 

Для аналізу зв’язку ризику леталь-
ного випадку (Y) для хворих на ви-
разкову хворобу шлунку, що пе-
ренесли операційне втручання з 
приводу кровотечі з факторними 
ознаками: «Вік» (X1), «Блювота 
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кров’ю» (X2), «Втрата свідомості» 
(X3), «Біль у епігастрії» (X4), «Ная-
вність згустків» (X5), – викорис-
тано метод побудови та аналізу 
моделей логістичної регресії. Ана-
ліз проводився на результатах об-
стеження 30 хворих (8 летальних 
випадків). 

При  побудові п’ятифакторної мо-
делі виявлено залежність ризику 
летального випадку від факторних 
ознак, площа під ROC-кривою 
AUC = 0.92 (95% ВІ 0.79 – 1.00), 
статистично значимо (p<0.05) пе-
ревищує 0.5, що є свідченням аде-
кватності побудованої моделі. У 
таблиці  14.2 наведені результати 
оцінки коефіцієнтів  моделі. 

Таблиця 14.2. 

Коефіцієнти п’ятифакторної моделі прогнозування ризику летального випадку для 
хворих на виразкову хворобу шлунку, що перенесли операційне втручання з при-

воду кровотечі. 

Показник Значення коефіціє-
нту моделі, b±mb  

Рівень значимості ві-
дмінності коефіціє-

нту від 0, p 
Показник ВШ (95% ВІ) 

Const –15.0±6.2 0.016* – 
X1 0.17±0.08 0.036* 1.19 (1.01 – 1.40) 
X2 2.2±1.4 0.104 – 
X3 2.7±3.1 0.375 – 
X4 –1.0±1.3 0.429 – 
X5 3.2±1.4 0.022* 24.7 (1.6 – 388) 

 Примітка: * – відмінність параметра моделі від 0 статистично значима,  p<0.05. 

Для відбору мінімального набору 
факторних ознак, пов’язаних з 
вихідною змінною було ви-
користано метод покрокового 
відкидання/включення змінних 
(Stepwise). Було виділено дві 
факторні ознаки, пов’язані з 
ризиком летального випадку: 
«Вік» та «Наявність згустків».  

На виділених факторних ознаках 
була побудована логістична мо-
дель прогнозування AUC=0.91 
(95% ВІ 0.79 – 1.00), статистично 
значимо (p<0.05) перевищує 0.5, 
що є свідченням адекватності по-
будованої моделі. При порівнянні 
прогностичних характеристик 
двофакторної моделі з якістю моде-
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делі, побудованої на всіх п’яти змін-
них не виявлено їхнього погіршення. 
У таблиці 14.3 наведені результати 
оцінки коефіцієнтів моделі. 

Отримана математична модель 
прогнозування ризику летального 
випадку може бути виражена фо-
рмулою: 

53.2114.012.2
1

ln XX
Y

Y
×+×+−=








−
(14.11) 

Таблиця 14.3. 

Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування ризику летального випадку 
для хворих на виразкову хворобу шлунку, що перенесли операційне 

втручання з приводу кровотечі. 

Показник Значення коефіціє-
нту моделі, b±mb  

Рівень значимості ві-
дмінності коефіціє-

нту від 0, p 
Показник ВШ (95% ВІ) 

Const –12.2±5.1 0.017* – 
X1 0.14±0.07 0.031* 1.16 (1.01 – 1.32) 
X5 2.3±1.2 0.043* 10.4 (1.1 – 100) 

  Примітка: * – відмінність параметра моделі від 0 статистично значима,  p<0.05. 

Таким чином, встановлено, що 
ризик летального випадку 
пов’язаний (p<0.05) з «Віком» та 
«Наявністю згустків». Встановлено 
(див. табл. 14.3), що з підвищен-
ням віку пацієнта  ризик леталь-
ного випадку зростає (p=0.031), 
ВШ= 1.16 (95% ВІ 1.01 – 1.32) на 
кожен рік. Також встановлено, що 
при наявності згустків ризик лета-
льного випадку зростає (p=0.043), 
ВШ= 10.4 (95% ВІ 1.1 – 100). 

14.2.2. Приклад 21. Побудова 
ROC-кривої тесту 

Дані 

Вивчалися результати лікування 
хворих на виразкову хворобу 
шлунку, що перенесли операційне 
втручання з приводу кровотечі. В 
результаті проведеного аналізу 
встановлено, що ризик летального 
випадку (P) цих пацієнтів пов’яза-
ний із віком хворого (X1) і наявні-
стю згустків крові (X5).  Побудо-
вано двофакторну модель прогно-
зування ризику, що описується 
формулою:  
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Було розраховано значення пока-
зника для кожного із 30 пацієнтів. 
У таблиці 21 додатку (Додаток. 
Приклад 21) наведені фактичні ре-
зультати лікування («Результат» – 
змінна Y: Y= «0» – пацієнт виписа-
ний, Y= «1» – летальний випадок) 
та значення прогнозу (P) в моделі 
(14.12) для вибірки із 30 пацієнтів. 
Поставлено задачу  визначення 
граничного значення Pгр. при 
якому прогнозується негативний 
результат лікування та оцінити 
прогностичні характеристики те-
сту для вибраного порогу. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 

Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 21.xls».  

характеристик запропонованого 
тесту (P). 

EZR (R-statistics)   

Statistical analysis→ 
   Accuracy of diagnostic test →  
ROC curve analisys for quantitative 
test → Обираємо  вихідн змінну (Y) 
Обираємо факторну змінну P              
(результат тесту) 

Оптимальну границю будемо ви-
значати за методом максимізації 
чутливість  + специфічність 
Цінність прогнозу «випадку» та 
«не випадку» вважаємо однако-
вою, тому обираємо Cost of false 
negtive ckassification= 1 
Будемо вважати, що розповсю-
дженість «випадку» відповідає на-
шим даним, тому обираємо 
Prevalence=0.267 
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Рис. 14.5. Побудова ROC-кривої  з «Приклад 21.xls»  у пакеті EZR. 

На рисунку 14.6 наведено резуль-
тати розрахунків перебору поро-
гів прийняття рішення (1), та оці- 

нки AUC (2) тесту, на рисунку 
14.7 – ROC-крива  з визначен-
ням оптимальної границі.
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Рис. 14.6. Результати розрахунків для побудови ROC-кривої з «Приклад 21.xls»  у па-
кеті EZR. 
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Рис. 14.7. ROC-крива тесту  з «Приклад 21.xls»  у пакеті EZR. 

Таким чином, оптимальне грани-
чне значення для тесту визначено 
рівним Pгр.=0.239: для P(паціє-
нта)≥ Pгр. – прогнозується ризик 
«випадку», для  P(пацієнта)<Pгр. – 

прогнозується «не випадок». За да-
ними з таблиці «Приклад 21.xls» ви-
значимо кількість вірних та непра-
вильних прогнозів при виборі цього 
граничного значення (Таблиця 14.4) .
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Таблиця 14.4. 

Оцінка прогностичних характеристик тесту з «Приклад 21.xls». 

Рішення, прийняте 
в тесті (Pгр.=0.239) 

Фактичний результат 
Випадок Не випадок 

Позитивне 8 4 
Негативне 0 18 

Для оцінки прогностичних харак-
теристик розрахуємо:  
 EZR (R-statistics)   
   Statistical analysis→ 

   Acuracy of diagnostic test →   
      Accuracy of qualitative test →
         Заносимо в таблицю дані з 
Таблиці 14.4 

Рис. 14.8. Оцінка прогностичних характеристик тесту  з «Приклад 21.xls»  у пакеті EZR. 
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На рисунку 14.8 наведено резуль-
тати розрахунку прогностичних 
характеристик при вибраній опти-
мальній границі. 

Результат 

Для визначення граничного зна-
чення Pгр. запропонованого тесту 
прогнозування ризику летального 
випадку для хворих на виразкову 
хворобу шлунку, що перенесли 
операційне втручання з приводу 

кровотечі при якому прогнозу-
ється негативний результат ліку-
вання та оцінки його прогностич-
них характеристик було викорис-
тано метод побудови та аналізу 
кривої операційних характерис-
тик. Аналіз проводився на резуль-
татах лікування 30 хворих (8 лета-
льних випадків). 

На рисунку 14.9 приведено ROC-
криву тесту. 

Рис. 14.9. ROC-крива тесту прогнозування ризику летального випадку для хворих на 
виразкову хворобу шлунку, що перенесли операційне втручання з приводу кровотечі. 
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Пропонований тест дозволяє про-
гнозувати ризик летального випа-
дку, AUC=0.91 (95% ВІ 0.79 – 
1.00),   статистично значимо  

(p<0.05) відрізняється від 0.5. Для 
вибору оптимального граничного 
значення тесту було використано 
метод розрахунку Yoden Index (J): 

{ }..max гргр стьспецифічнічутливістьJ += , (14.13)

де чутливістьгр. – значення чутли-
вості тесту при даному значенні 
Pгр., специфічністьгр. – значення 
специфічності тесту при даному 
значенні Pгр.. Оптимальна гра-
ниця прийняття рішення склала 
Pгр.=0.239: для P(пацієнта)≥ Pгр. – 
прогнозується ризик летального 
випадку, для P(пацієнта)<Pгр. – 
прогнозується сприятливий ре-
зультат лікування.  

При обраному порозі прийняття 
рішення чутливість тесту складає 
100% (95% ВІ 51.8% – 100%), спе-
цифічність тесту – 81.8% (95% ВІ 
59.7% – 94.8%), прогностичність 
позитивного результату тесту 
PPV= 66.7% (95% ВІ 34.9% – 
90.1%),  прогностичність негатив-
ного результату тесту NPV = 100% 
(95% ВІ 74.0% – 100%). 
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РОЗДІЛ 15. АНАЛІЗ ВИЖИВАНОСТІ 
Нехай дослідника цікавить промі-
жок часу, що потрібний пацієнту 
для досягнення якоїсь кінцевої 
точки. Для обчислення цього часу 
нам потрібно знати два моменти 
часу: момент початку відліку (T1) 
і момент досягнення кінцевої то-
чки (T2), – тоді проміжок часу 
(∆T) розраховується як ∆T= T2 – 
T1. Це може бути оцінка ефектив-
ності терапевтичного лікування 

(де T1 – дата початку лікування, T2 

– дата досягнення ефекту) або
оцінка ефективності оператив-
ного втручання (де T1 – дата про-
ведення оперативного втручання, 
T2  – дата досягнення ефекту). 
На рисунку 15.1 наведено 
приклад аналізу безрецедив-
ного виживання хворих після 
проведення оперативного 
втручання. 

Рис. 15.1. Аналіз безрецедивного виживання хворих після проведення оперативного втру-
чання. Кружками позначені дати операції та рецидиву, трикутниками – цензуровані дані. 
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Для оцінки ефективності ліку-
вання дослідник оцінює проміжок 
часу від операції до появи реци-
диву (дослідження закінчилось 15 
листопада 2016 року). Тоді для 
пацієнта (1) час безрецидивного 
виживання складе   9.2 місяці, для 
пацієнта (2) – 18 місяців і т.д. Але, 
наприклад, для пацієнта (4) 
останню інформацію про відсут-
ність рецидивів ми мали на 18 ли-
стопада 2015 року (далі він виїхав 
і інформації не маємо), для нього 
час безрецидивного виживання 
становить >10.3 місяця, а для па-
цієнтів (7), (8) та (12) рецидив на 
момент закінчення дослідження 
не настав і ми знову не маємо мо-
жливості обчислити час безреци-
дивного виживання. У таких випа-
дках, коли нам невідомий момент 
досягнення кінцевої точки дослі-
дження (або момент початку від-
ліку), ми говоримо про цензуро-
вані дані. Так, для нашого прик-
ладу для пацієнтів (1), (2), (3), (6), 
(9), (10), (11) ми маємо доконані 
дані; а для пацієнтів (4), (7), (8), 
(12) маємо цензуровані справа і 
для пацієнта (5) маємо цензуро-
вані зліва – недоконані дані. На 
таких результатах розрахунок оці-
нки середнього значення часу без-
рецидивного виживання та його 
варіабельності із використанням 
стандартних методів оцінки варіа-

ційних рядів неприпустимі і мо-
жуть призвести до хибних виснов-
ків. Для аналізу цензурованих да-
них розроблено ряд спеціальних 
методів аналізу, відомих як ме-
тоди аналізу виживаності. 

Нехай дослідник  проводить аналіз 
цензурованих даних. При цьому 
можуть бути поставлені задачі: 

представлення цензурованих 
даних, 

однофакторний аналіз – порі-
вняння цензурованих даних для 
двох і більше груп, 

багатофакторний аналіз – 
створення математичної мо-
делі прогнозування результу-
ючої змінної (імовірності ви-
падку) на основі факторних 
змінних та оцінка сили впливу 
факторної ознаки на ризик ви-
падку (при урахуванні впливу 
інших факторів) для цензуро-
ваних даних. 

15.1. АНАЛІЗ ВИЖИВАНОСТІ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ 

15.1.1. Представлення даних 

Для представлення цензурованих 
даних розраховується кумуляти-
вна доля тих, хто вижив на поча-
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ток відповідного часового інтер-
валу (функція виживання). Функ-
ція виживання (S(t)) може бути 
розрахована (метод Каплана-
Мейєра) за формулою:  

∏
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(15.1) 

де t – момент часу для якого роз-
раховується функція; j – хроноло-
гічний номер події (добуток бе-
реться по всім подіям: доконаним 

і недоконаним, що відбулися на 
момент часу t); N – загальна кіль-
кість подій (спостережень); d(j) 
дорівнює 1 для доконаної і 0 недо-
конаної події j. 

S(t)) може бути інтерпретовано як 
долю пацієнтів, що пережили час 
t, або як імовірність пережити час 
t для окремого пацієнта.  Графічне 
зображення функції виживання 
називається кривою виживання 
(дожиття), тому часто кажуть, 
що для аналізу цензурованих да-
них використовується метод по-
будови і аналізу кривих дожиття.  

Рис. 15.2. Приклад кривої дожиття (наведено крива та 95% ВІ). 
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На рисунку 15.2 наведено приклад 
представлення даних (крива до-
життя), при цьому може бути роз-
рахований 95% ВІ для кривої. Крім 
функції дожиття для представлення 
цензурованих даних може бути ро-
зрахована медіана виживання 
(Me) – мінімальний проміжок часу, 
для якого значення функції до-
життя не перевищує 0.5 (50%). Та-
кож може бути розраховано імові-
рність 1-річного, 2-річного і т.д. ви-
живання – доля пацієнтів, що пере-
жили 1 рік, 2 роки і т.д.  
Так,  для наведеного прикладу 
(Рис. 15.2), медіана виживання 

становить Ме = 11 місяців (95% ВІ 
10 місяців – 13 місяців), 2-річне 
виживання становить P= 10.7% 
(95% ВІ 4.3% – 17.1%). 

15.1.2. Порівняння цензурованих 
даних  

При проведенні досліджень часто 
виникає необхідність порівняння 
цензурованих даних для вияв-
лення впливу факторної ознаки, 
для цього проводиться порів-
няння кривих виживання (напри-
клад порівняння двох методів лі-
кування – Рис. 15.3). 

Рис. 15.3. Порівняння кривих виживання. 
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Нульова гіпотеза полягає в тому, 
що функції виживання (криві ви-
живання) не відрізняються. Для 
проведення порівняння викорис-
товують логранговий критерій, 
при проведенні розрахунків порі-
внюють очікувану та експеримен-
тальну виживаність для кожного 
моменту події (при цьому очіку-
вана виживаність буде підпоряд-
ковуватись гіпергеометричному 
закону розподілу). При відкиданні 
нульової гіпотези на рівні значи-
мості p≤αкр. робиться висновок 
про відмінність кривих вижи-
вання (відмінність виживання для 
методів порівняння). 

Звернімо увагу, що висновок про 
відмінність робиться не для 1-річ-
ного, 2-річного і т.д. виживання, а за 
відмінністю всієї кривої виживання. 

 15.1.3. Вплив факторних ознак 
на виживання. Модель пропор-
ційних інтенсивностей Кокса 

При проведенні аналізу впливу кі-
лькох (двох і більше) факторних оз-
нак на функцію виживання виникає 
необхідність проведення багатофа-
кторного аналізу, при цьому зви-
чайні методи побудови багатофак-
торної моделі регресії у зв’язку з 
цензурованістю вихідних даних. 
Для проведення такого аналізу ви-
користовується метод побудови та 
аналізу моделі пропорційних ін-
тенсивностей Кокса. 

У моделі Кокса вважають, що ри-
зик (імовірність) події  (Hazard – 
H(t))  є мультиплікативною функ-
цією незалежних змінних у будь-
який момент часу, що може   ви-
ражено формулою: 

H{(t), (x1, x2, ..., xm)} = H0(t)×exp(β1×x1 + ... + βm×xm), (15.1) 

де X1, X2, … Xm  – факторні ознаки, t 
– час, H0(t) – базова функція інтен-
сивності події, що дорівнює імовір-
ності події для випадку, коли зна-
чення всіх факторних ознак дорів-
нює нулю, j-ий коефіцієнт моделі βj 

вказує вплив відповідної факторної 
ознаки на функцію H(t).   

Після логарифмічного перетво-
рення  модель може бути зведена 
до простої лінійної:  

ln[H{(t), (x1, x2, ..., xm)/ H0(t)}] = β1×x1 + ... + βm×xm ` (15.2) 

і далі розраховані коефіцієнти βj.       Відношення H(t)/ H0(t) має назву 
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показник відношення ризиків 
(Hazard Ratio – HR), при збіль-
шенні факторної ознаки на оди-
ницю ризик події збільшується у 
exp(βj) разу. 

Для оцінки якості побудованої 
моделі може бути розраховано 
значення критерію хі-квадрат. 
Якщо включення факторних оз-
нак не змінює значення функції 
правдоподібності (хі-квадрат 
статистично значиме не відрізня-
ється від 0, p>0.05), то можна го-
ворити про незалежність функції 
інтенсивності H(t) від факторних 
змінних. Для виявлення ступеню 
впливу кожної із факторних оз-
нак проводиться  оцінка β-коефі-
цієнтів моделі (bj), розрахову-
ється   стандартна похибка оці-
нки mbj і рівень значимості від-
мінності коефіцієнту від 0. 

Для відбору мінімальної кількості 
факторних ознак, що забезпечу-
ють якісні прогностичні характе-
ристики моделі Кокса в пакеті EZR 
може бути вибраний: інформацій-
ний критерій  AIC, байєсівський 
інформаційний критерій  BIC чи 
критерій досягнення порогу зна-
чимості.  

15.2. АНАЛІЗ ВИЖИВАНОСТІ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ В ПАКЕТІ  
EZR (R-STATISTCS) 

15.2.1. Приклад 22. Побудова і 
аналіз кривих виживання  

Дані 
Вивчалися результати лікування 
хворих з раком молочної залози 
(71 пацієнтка) з використанням 
двох методів хіміотерапії: станда-
ртного (Contr) і запропонованого 
(New).  У таблиці 22 додатку (До-
даток. Приклад 22) наведені ре-
зультати лікування: «Результат» – 
змінна Y (Y= «0» – пацієнт живий 
на момент останнього спостере-
ження, Y= «1» – летальний випа-
док), «Час» (час у місяцях від поча-
тку лікування до моменту остан-
нього спостереження). Постав-
лено задачу  порівняння ефектив-
ності методик лікування. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 22.xls».  

Задачу будемо розв’язувати мето-
дом побудови та аналізу кривих 
виживання. 
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EZR (R-statistics)   
 Statistical analysis→ 

 Survival analysis→  
    Kaplan-Meier survival curve and 
logrank test → 
     Обираємо змінну часу спосте-
реження (Time) 

Обираємо змінну результату (Res) 
Обираємо змінну групування (Meth) 

Обираємо логранговий критерій 
порівняння кривих виживання  
Для постеріорних порівнянь виби-
раємо (<none>, поправки на мно-
жинність груп не використовуємо) 

Рис. 15.4. Побудова та аналіз кривих виживання  з «Приклад 22.xls»  у пакеті EZR. 
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На рисунку 15.5 наведено резуль-
тати аналізу кривих виживання: в 
пункті (1) наведено результати ро-
зрахунку кривої виживання для 
хворих, що лікувалися з викорис-
танням стандартного методу хімі-
отерапії (Contr); в пункті (2) наве-
дено результати розрахунку кри-

вої виживання для хворих, що ліку-
валися з використанням пропоно-
ваного методу хіміотерапії (New); у 
пункті (3) наведено результати по-
рівняння кривих виживання за ло-
гранговим критерієм; у пункті (4) 
наведено результати розрахунку 
медіани виживання. 

Рис. 15.5. Результати аналізу кривих виживання  з «Приклад 22.xls»  у пакеті EZR. 

Проведений аналіз свідчить про 
статистично значиму (p=0.028) 
відмінність виживання пацієнтів 
двох груп. Медіана виживання в 
групі хворих, що лікувалися з вико-
ристанням стандартного методу 
хіміотерапії склала 68.2 міс. (95% 
ВІ 29.4 міс. – ∞), а в групі хворих, 
що лікувалися з використанням 
пропонованого методу хіміотера-
пії не була досягнута (на протязі 
>150 міс.).  

Результат 

Для аналізу ефективності ліку-
вання хворих з раком молочної за-
лози з використанням запропоно-
ваного методу хіміотерапії було 
використано метод порівняння 
кривих виживання Каплан-Мейє-
ра. Аналіз проводився за результа-
тами спостереження виживання 
хворих лікованих з використанням 
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стандартного (Contr) і запропоно-
ваного (New) методів хіміотерапії 
на протязі 20 років. 

На рисунку 15.6 представлені 
криві виживання двох груп. 

Рис. 15.6. Криві виживання хворих лікованих з використанням стандартного (Contr) і 
запропонованого (New) методів хіміотерапії. 

При проведенні порівняння вияв-
лено, що запропонований метод хі-
міотерапії при лікуванні хворих з 
раком молочної залози є більш 
ефективним, встановлено, що ви-
живання хворих лікованих з вико-

ристанням запропонованого ме-
тоду вище (p=0.028), ніж для стан-
дартного методу хіміотерапії. Так, 
трирічне виживання хворих групи 
(Contr), склало 62.1±8.7% (%±SE), 
15-річне виживання – 40.5±10.1% 
(медіана виживання 68.2 міс. 95% 
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ВІ 29.4 міс. – ∞). Для хворих групи 
(New) трирічне виживання склало 
86.5±6.3%, 15-річне виживання – 
75.4±8.1% (медіана виживання на 
протязі періоду спостереження не 
була досягнута). 

15.2.2. Приклад 23. Модель про-
порційних інтенсивностей Кокса 

Дані 

Вивчалися результати лікування 
хворих з діагнозом недрібноклі-
тинного раку легені III-IV стадій. 
Вивчався вплив препарату TTT на 
результати лікування. Першу дос-
ліджувану  групу склали 25 паціє-
нтів, які перорально отримували 
препарат TTT починаючи за 2–3 
дні до початку хіміотерапії, протя-
гом усього циклу та ще 2–3 дні пі-
сля її закінчення.  До другої, конт-
рольної групи, було включено 35 
хворих, яким проводилася ПХТ 
без додавання до схеми лікування 
препарату TTT. У таблиці 23 дода-
тку (Додаток. Приклад 23) наве-
дені результати лікування: «Ре-
зультат» – змінна Y (Y= «0» – паці-
єнт живий на момент останнього 
спостереження, Y= «1» – леталь-
ний випадок), «Час» (час у місяцях 
від початку лікування до моменту 

останнього спостереження). У 
таблиці вказано вік пацієнта, ло-
калізацію пухлини (v1 – нижня 
частка легені, v2 – верхня частка 
легені, v3 – середня частка легені) 
та метод лікування (1 – із дода-
ванням препарату TTT, 0 – без до-
давання препарату TTT). Постав-
лено задачу  виявлення фактор-
них ознак, пов’язаних з виживан-
ням хворих. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 
Введемо отримані результати в 
таблицю Excel та збережемо в 
файлі «Приклад 23.xls».  
Задачу будемо розв’язувати мето-
дом побудови моделі пропорцій-
них інтенсивностей Кокса. 
EZR (R-statistics)  
  Statistical analysis→ 
      Survival analysis→  

         Cox proportional hazard 
regression→  
Обираємо  змінну часу спостере-
ження (Time) 
Обираємо  змінну результату 
(Res) 
Обираємо факторні змінні (Meth, 
Loc, Age) 
Обираємо метод відбору значи-
мих факторних ознак (AIC) 
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Рис. 15.7. Побудова та аналіз моделі пропорційних інтенсивностей Кокса з «Приклад 
23.xls»  у пакеті EZR. 

На рисунку 15.8 наведено резуль-
тати покрокового відбору факто-
рів ризику та  аналізу отриманої 
моделі пропорційних інтенсивно-
стей Кокса. У пункті (1) наведено 

результати розрахунку коефіцієн-
тів та оцінки якості моделі, побу-
дованої на всіх факторних озна-
ках. У пункті (2) покроковий відбір 
значимих факторних ознак.  
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Рис. 15.8. Результати аналізу моделі пропорційних інтенсивностей Кокса з «Приклад 
23.xls» у пакеті EZR. 
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У пункті (3) наведено результати 
розрахунку коефіцієнтів та оцінки 
якості моделі, побудованої на віді-
браних факторних ознаках. У пун-
кті (4) наведено таблицю оцінки 
впливу відібраних факторних оз-
нак на ризик летального випадку. 

При проведенні встановлено 
вплив локалізації пухлини та ме-
тоду лікування на виживання  хво-
рих з діагнозом недрібноклітин-
ного раку легені III-IV. 

Результат 

Для аналізу впливу препарату 
TTT та зв’язку  виживання хворих 
з діагнозом недрібноклітинного 
раку легені III-IV стадій  з факто-
рними ознаками (вік пацієнта та 
локалізація пухлини) викорис-
тано метод побудови та аналізу 
моделей пропорційних інтенсив-
ностей Кокса. Аналіз проводився 
на результатах обстеження 60 
хворих (17 летальних випадків), 
спостереження проводилося на 
протязі трьох років. 

Модель, побудована на всіх трьох 
факторних ознаках адекватна, по-
казник узгодженості склав 

0.66±0.06, за показником відно-
шення правдоподібності χ2=10.1 
(при чотирьох ступенях вільності, 
p=0.038).  

Для відбору мінімального набору 
факторних ознак, пов’язаних з ви-
живанням метод покрокового від-
кидання/включення змінних (з ви-
користанням інформаційного 
критерію Акаіке). Було виділено 
дві факторні ознаки, пов’язані з 
виживанням пацієнтів: локалізація 
пухлини та метод лікування.  

На виділених факторних ознаках 
була побудована модель  пропор-
ційних інтенсивностей Кокса. Мо-
дель, побудована двох виділених 
факторних ознаках адекватна, по-
казник узгодженості 0.66±0.06, за 
показником відношення прадопо-
дібності χ2=9.7 (при трьох ступе-
нях вільності, p=0.021). Таким чи-
ном виключення віку не привело 
до погіршення якості моделі, що є 
свідченням того, що виживання 
хворих з діагнозом недрібноклі-
тинного раку легені III-IV стадій  
пов’язано з локалізацією пухлини 
та методом лікування.  

У таблиці  15.1 наведені резуль-
тати оцінки коефіцієнтів моделі. 
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Таблиця 15.1. 

Коефіцієнти двофакторної моделі пропорційних інтенсивностей Кокса прогнозу-
вання виживання хворих з діагнозом недрібноклітинного раку легені III-IV стадій. 

Показник Значення коефіціє-
нту моделі, b±mb  

Рівень значимості ві-
дмінності коефіціє-

нту від 0, p 

Показник HR 
(95% ВІ) 

Локалізація, 
«v2» vs «v1» –0.47±0.41 0.248 – 

Локалізація, 
«v3» vs «v1» –0.94±0.43 0.029* 0.39 (0.16 – 0.91) 

Використання пре-
парату TTT  –0.76±0.37 0.038* 0.47 (0.22 – 0.96) 

  Примітка: * – відмінність параметра моделі від 0 статистично значима,  p<0.05. 

Таким чином, встановлено, що ви-
живання хворих з діагнозом недрі-
бноклітинного раку легені III-IV 
стадій пов’язано (p=0.021) з  лока-
лізацією пухлини та методом ліку-
вання. Встановлено (табл. 14.1), 
що при локалізації пухлини в сере-
дній частці легені  ризик леталь-
ного випадку менше (p=0.029), 
HR= 0.39 (95% ВІ 0.16 – 0.91)  у по-
рівнянні з локалізацією у нижній 

частці. Показано, що використання 
перорально препарату TTT почи-
наючи за 2–3 дні до початку хіміо-
терапії, протягом усього циклу та 
ще 2–3 дні після її закінчення при 
лікуванні цих хворих дозволяє зни-
зити (p=0.038)  ризик летального 
випадку, HR= 0.47 (95% ВІ 0.22 – 
0.96) у порівнянні з лікуванням без 
препарату (при стандартизації за 
локалізацією пухлини). 
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РОЗДІЛ 16. ОЦІНКА ОБ’ЄМУ ВИБІРКИ 
Питання визначення об’єму вибі-
рки, достатнього для розв’язання 
задачі медичного дослідження, є 
надзвичайно важливим при його 
плануванні. Очевидно, що із збіль-
шенням об’єму вибірки висновки, 
отримані в результаті аналізу ре-
зультатів медичного дослідження, 
будуть більш точними (буде змен-
шуватися імовірність помилки). У 
той же час будь-яке дослідження 
обмежене ресурсами (часом, фі-
нансами і т. і.), що вимагає змен-
шення об’єму вибірки. Крім того, 
часто збільшення об’єму вибірки у 
медичному дослідженні пов’язане з 
виникненням етичних проблем 
(наприклад, порівняння плацебо і 
нового методу лікування – проб-
лема наразити на ризик викори-
стання неефективного методу). 
Таким чином, тут виникає про-
блема оптимізації,  що потребує 
визначення мінімального об’єму 
вибірки, яка забезпечить задо-
вільну точність висновку. 

Потрібно чітко усвідомлювати, 
що не існує універсального роз-
в’язання цієї проблеми, що буде 
справедливе для будь-якого ме-
дичного дослідження (чи типу ме-

дичного дослідження). Кожне 
дослідження потребує розрахун-
ку свого мінімального об’єму ви-
бірки. Мінімальний об’єм вибірки, 
що буде достатнім для розв’я-
зання задачі медичного дослі-
дження, залежить, по-перше, від 
величини ефекту, наявність (чи 
відсутність) якого бажає визна-
чити дослідник – клінічно значи-
мий ефект. Чим менше клінічно 
значимий ефект, тим більше дос-
ліджень потрібно провести для 
виявлення його наявності (чи  
відсутності). По-друге, мінімаль-
ний об’єм вибірки залежить від 
надійності висновку про наявність 
ефекту, імовірності не допустити 
помилку першого роду – критич-
ного рівня значимості. Чим ни-
жче критичний рівень значимості, 
тим більше досліджень потрібно 
провести для його досягнення. По-
третє, мінімальний об’єм вибірки 
залежить від імовірності не 
пропустити ефект, якщо він 
насправді існує, від імовірності не 
допустити помилку другого роду – 
потужності висновку. Чим 
більша потужність, тим більше 
досліджень потрібно провести для 
досягнення такої високої імовір-
ності не пропустити наявності 
ефекту, якщо він існує. 
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Таким чином, для розрахунку міні-
мального об’єму вибірки, достат-
нього для розв’язання поставленої 
задачі, досліднику потрібно задати 
величину мінімального клінічно 
значимого ефекту, оцінити варіа-
бельність ознаки, визначити стати-
стичний критерій, використаний 
для прийняття рішення, задати  
критичний рівень значимості кри-
терію при вказаній  потужності. 

16.1. ОЦІНКА ОБ’ЄМУ ВИБІРКИ. 
ТЕОРЕТИЧНІ ВІДОМОСТІ 

Розрахунок мінімального об’єму 
вибірки проводиться за різними 
методами залежно від статис-
тичного критерію, який викорис-
товується для прийняття рішення. 
Розрахунки, як правило, прово-
дяться для 5% рівня значимості 
і 80% потужності. 

Звернімо увагу, що при плану-
ванні дослідження порівняння 
більш ніж двох груп слід викорис-
товувати розрахунки мінімаль-
ного об’єму вибірки саме для мно-
жинних порівнянь (грубо можна 
врахувати зниженням критичного 
рівня значимості з урахуванням 
поправки Бонферроні).  

Часто при плануванні медичного 
дослідження виникає необхідність 

планування відмінних за об’ємом 
вибірок, що потрібно вказати при 
проведенні розрахунків. 

16.2. ОЦІНКА ОБ’ЄМУ ВИБІРКИ. 
ПРИКЛАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ В ПАКЕТІ  
EZR (R-STATISTCS) 

16.2.1. Приклад 24. Порівняння 
частоти для двох незалежних 
вибірок 
Дані 

Планується порівняти ефектив-
ність нової методики лікування  з 
традиційною. За попередніми ре-
зультатами традиційна методика 
досягає ефекту в P1= 50% випад-
ків. Ми хочемо визначити, чи від-
різняється ефективність нової ме-
тодики від традиційної, відмін-
ність будемо вважати значимою 
при різниці у ефективності більше 
∆P= 20%. З урахуванням можли-
вих ризиків при використанні но-
вої методики та її витратності пла-
нуємо, що в групі контролю буде у 
чотири рази більше пацієнтів, ніж 
у групі дослідження. Визначити 
мінімальні об’єми вибірок, що до-
статні для розв’язання поставле-
ної задачі. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 
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Задачу будемо розв’язувати мето-
дом розрахунку об’єму вибірки. 
EZR (R-statistics)   
Statistical analysis→ 
  Calculate sample size→  
Calculate sample size for 
comparisons between two 
proportions → 

Вказуємо частоти в групах порів-
няння 
 Обираємо рівень значимості та 
потужність 
   Вказуємо задане співвідношення 
об’ємів вибірок 
   Обираємо двосторонню критичну 
область та критерій порівняння 

Рис. 16.1. Розрахунок об’єму вибірки для Прикладу 24  у пакеті EZR. 

Розрахунки дають загальну кіль-
кість у 325 пацієнтів. 

Звернімо увагу, що при рівних 
об’ємах вибірки (1:1) для 

розв’язання цієї задачі було б до-
статньо 206 пацієнтів (по 103 у ко-
жній групі). 

Результат 
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При плануванні дослідження було 
отримано, що 325 пацієнтів у гру-
пах лікування: 260 пацієнтів у 
групі контролю та 65 пацієнтів у 
групі дослідження, – буде достат-
ньо для виявлення відмінності у 
ефективності методик у 20%, при 
умові 50% ефективності лікування 
у групі контролю. Розрахунки 
проводилися для 5% рівня значи-
мості та 80% потужності. 

16.2.2. Приклад 25. Порівняння 
середніх  для двох незалежних 
вибірок 
Дані 
Планується з’ясувати, чи є відмін-
ність показника ТТТ для правору-
ких та ліворуких студентів медич-
ного вишу. Відмінність клінічно 
значима при величині більше ніж 
1 нмоль/л. Попередні дослі-
дження на 5 студентах показали, 
що середнє квадратичне  відхи-
лення показника ТТТ становить 

2 нмоль/л. Визначити мінімальні 
об’єми вибірок, що достатні для 
розв’язання поставленої задачі. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 

Задачу будемо розв’язувати мето-
дом розрахунку об’єму вибірки. 

EZR (R-statistics)   
 Statistical analysis→ 

   Calculate sample size→  

      Calculate sample size for 
comparisons between two means→

Вказуємо величину клінічно зна-
чимого ефекту та середнє квадра-
тичне відхилення показника 
Обираємо рівень значимості та 
потужність 
Вказуємо задане співвідношення 
об’ємів вибірок 
Обираємо двосторонню критичну 
область 
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Рис. 16.2. Розрахунок об’єму вибірки для Прикладу 25  у пакеті EZR. 

Розрахунки дають загальну кіль-
кість у 126 студентів. 

Результат 

При плануванні дослідження було 
отримано, що 126 студентів, по 63 
у кожній групі,  буде достатньо для 
виявлення відмінності показника у 
1 нмоль/л, при варіабельності 
цього показника у 2 нмоль/л (сере-
днє квадратичне відхилення). Роз-
рахунки проводилися для 5% рівня 
значимості та 80% потужності. 

16.2.3. Приклад 26. Порівняння се-
редніх  для двох пов’язаних вибірок 
Дані 

Планується з’ясувати, чи впливає 
здача іспиту «Крок-2» на  показник 
ТТТ студентів медичного вишу. 
Показник планується виміряти до 
та після проведення іспиту. Від-
мінність вважається клінічно зна-
чимою при зміні  більше ніж 
на 1 нмоль/л. Попередні досліджен-
ня на 5 студентах показали, що сере-
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днє квадратичне  відхилення по-
казника ТТТ становить 2 нмоль/л. 
Визначити мінімальний об’єм ви-
бірки, що достатній для розв’я-
зання поставленої задачі. 

Розв’язання в пакеті EZR 
(R-statistcs) 
Задачу будемо розв’язувати мето-
дом розрахунку об’єму вибірки. 

EZR (R-statistics)   
Statistical analysis→   

Рис. 16.3. Розрахунок об’єму вибірки для Прикладу 26 у пакеті EZR. 
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Вказуємо частоти в групах       
порівняння  
   Обираємо рівень значимості   
та потужність 
    Вказуємо задане співвідно-
шення об’ємів вибірок 
    Обираємо двосторонню критич-
ну область та критерій порівняння 

Calculate sample size→  
    Calculate sample size for 
comparisons between two 
proportions → 
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Розрахунки дають  кількість у 
34 студенти. 

Результат 

При плануванні дослідження було 
отримано, що вимірювання до та 
після іспиту «Крок-2» для 34 сту-

   де   н    ті   в    б   уд    е     д  остатньо для вияв-
лення відмінності показника у 
1 нмоль/л, при його варіабельно-
сті у 2 нмоль/л (середнє квадрати-
чне відхилення). Розрахунки про-
водилися для 5% рівня значимості 
та 80% потужності. 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 1 

Група 1 Група 2 
SBP, 
мм 

рт.ст. 

DBP, 
мм 

рт.ст. 

SBP, 
мм 

рт.ст. 

DBP, 
мм 

рт.ст. 
115 75 170 90 
108 76 135 75 
143 95 105 60 
165 105 100 70 
97 65 110 85 

125 85 115 73 
102 74 90 60 
158 97 130 90 
160 80 148 100 
118 68 180 110 
122 63 125 75 
134 79 135 85 
140 95 140 90 
118 73 123 74 
127 95 155 100 
122 87 132 90 
150 90 100 60 

115 85 
145 105 
170 95 

Таблиця. Приклад 2 

Сечовина, 
ммоль/л 

Альфа-амілаза, 
ОД/л 

9.3 33 
24.7 50 
8.3 24 
9.3 33 

16.7 40.9 
7.7 17.3 

17.4 48.2 
13.3 34 
16.7 40.9 
8.3 24 

21.5 49 
21.2 41 
8.1 22.6 

18.9 43 
21.5 49 
7.8 25.9 

19.2 48.2 
9.3 33 
7.9 25.9 

16.7 40.9 
21.5 49 
21.5 17 
7.7 17.3 

Таблиця. Приклад 3 

Результат Місто 
A. Д. К. С. 

Патологія 168 141 739 249 
Без патології 12591 6504 16762 12933 
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Таблиця. Приклад 4 

Група 1 Група 2 
ИЛ-1, пг/мл ИЛ-1, пг/мл 

27.77 26.14 
30.42 27.54 
20.47 24.39 
27.26 22.19 
27.72 21.67 
34.58 24.06 
34.17 17.29 
22.49 25.74 
30.47 
32.16 
27.17 
28.39 
27.26 
30.68 
20.47 
30.16 
20.06 
21.6 

25.92 
30.47 

Таблиця. Приклад 5 

Група 1 Група 2 
ИЛ-8, пг/мл ИЛ-8, пг/мл 

10.8 12.52 
2.997 10.56 
12.38 10.8 
11.18 14.67 
4.025 10.93 
6.707 12.38 
13.25 9.977 
13.25 3.718 
16.81 3.312 
16.62 3.514 
5.657 
11.43 
11.96 
5.988 
12.38 
11.96 
7.951 
3.718 
13.1 

9.977 
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Таблиця. Приклад 6 

До лікування Через 6 місяців 
BMI, кг/м2 BMI, кг/м2 

28.7 26.8 
26.7 22.2 
28.7 30 
32.5 32.9 
24.2 22.7 
28.2 27.1 
27.9 25.3 
29.4 28.4 
27.5 27.1 
26.7 24 
27.2 27.1 
24.7 22.1 
27.2 27.8 
28 28.3 

27.9 26.3 
27.2 27.5 
29 24.7 

27.1 25.9 
26.1 26.5 
31 31.9 

Таблиця. Приклад 7 

На момент 
надходження 

На момент        
виписки 

NO, ммоль/л NO, ммоль/л 
5 5.2 
4 4.5 

3.9 4.9 
5.4 5 
5.4 5.4 
4 5 

3.8 4.9 
5.1 5.4 
3.5 4.6 
4.9 5.4 
4.8 5.2 
5 5.4 

4.6 4.8 
5.2 5.6 
5 5.4 
5 5.1 

4.8 5.4 
5 5 

4.2 4.6 
3.6 4.9 
5 5 
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Таблиця. Приклад 8 

Ускладнення: так – «1», 
ні – «0» 

Метод 1 Метод2 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
0 0 
0 
0 
0 
0 
0 

Таблиця. Приклад 9 

Головний біль: так – «1», ні – «0» 
До Після 
1 1 
1 1 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 0 
1 1 
1 1 
1 0 
1 0 
1 1 
0 1 
0 1 
0 1 
0 1 
0 1 
0 1 

Таблиця. Приклад 10 

Результат Група 
контролю 

Група  
дослідження 

Ускладнення 19 8 
Без ускладнення 6 12 

Усього прооперовано 25 20 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 11 

Загальний білірубін, 
мкмоль/л 

Форма 
A 

Форма 
B 

Форма 
C 

12.3 10.4 12.3 
11.6 14.3 14.5 
14.2 19.5 18.4 
11.2 21.2 17.2 
17 21.2 12.2 
22 17.1 19.2 
7.5 25 15.1 
7.2 11.9 20.3 

11.7 14.2 13.8 
20 15.8 18 
4.8 20.6 12.2 
8.6 12.1 22.1 
9.4 13.6 14.5 

12.2 13.7 27.7 
8.6 16 19.7 
9.4 9.4 20.4 

11.2 13.4 17.7 
9.3 11.3 18.3 
6.2 
6.6 

Таблиця. Приклад 12 

Вік хворого, років 
Форма 

A 
Форма 

B 
Форма 

C 
25 18 24 
24 25 27 
23 25 48 
30 20 49 
24 20 35 
37 18 34 
25 22 44 
29 20 43 
29 19 36 
28 19 26 
32 23 39 
25 23 26 
26 21 28 
27 17 51 
30 19 36 
26 19 44 
33 21 33 
30 17 27 
29 
24 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 13 

Гострота зору пацієнтів 
visus_1_ visus_7_ visus_month 

0.02 0.07 0.07 
0.2 0.45 0.6 
0.2 0.35 0.4 

0.25 0.25 0.5 
0.3 0.5 0.55 
0.3 0.5 0.6 
0.3 0.55 0.6 
0.3 0.35 0.2 

0.35 0.4 0.3 
0.5 0.75 0.75 
0.5 0.6 0.65 
0.6 0.5 0.75 
0.7 0.75 0.75 
0.8 1 1 
0.7 0.75 1 
0.9 1 1 
0.4 0.4 0.6 

0.45 0.5 0.6 
0.7 0.75 1 
0.8 0.9 0.85 
1 1 1 

0.9 0.9 0.95 
0.7 0.75 0.8 
0.8 0.9 0.9 
0.5 0.55 0.6 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 14 

Гострота зору пацієнтів 

Before After V_1month V_3month V_6month V_12month

0.01 0.02 0.08 0.09 0.09 0.09 
0.01 0.06 0.2 0.3 0.3 0.3 
0.01 0.05 0.07 0.08 0.08 0.08 
0.01 0.03 0.6 0.7 0.7 0.7 
0.01 0.05 0.08 0.08 0.08 0.08 
0.01 0.09 0.04 0.03 0.03 0.03 
0.01 0.04 0.09 0.09 0.1 0.1 
0.01 0.09 0.6 0.5 0.5 0.5 
0.01 0.06 0.3 0.3 0.3 0.3 
0.02 0.05 0.08 0.08 0.08 0.08 
0.02 0.06 0.06 0.07 0.08 0.08 
0.02 0.06 0.08 0.09 0.07 0.08 
0.02 0.01 0.2 0.3 0.2 0.3 
0.02 0.06 0.08 0.08 0.08 0.08 
0.02 0.05 0.5 0.5 0.5 0.5 
0.02 0.09 0.8 0.9 0.9 0.9 
0.02 0.09 0.08 0.08 0.08 0.08 
0.02 0.09 0.06 0.08 0.06 0.04 
0.03 0.1 0.09 0.09 0.08 0.08 
0.03 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2 
0.03 0.1 0.3 0.3 0.3 0.3 
0.03 0.09 0.6 0.5 0.5 0.5 
0.03 0.09 0.09 0.08 0.08 0.08 
0.03 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 15 

Meth Result 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 0 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 1 
M1 0 
M1 1 
M1 1 
M1 0 
M1 1 
M1 0 
M2 1 
M2 1 
M2 0 
M2 1 
M2 1 
M2 1 
M2 0 
M2 1 
M2 1 
M2 0 
M2 0 
M2 1 
M2 1 

M2 0 
M2 1 
M2 1 
M2 1 
M2 0 

Meth Result 

M2 1 
M2 0 
M2 0 
M2 0 
M2 0 
M2 1 
M3 1 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 1 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 0 
M3 1 
M3 0 
M3 0 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 16 

Алергенна дія речовини: 
так – «1», ні – «0» 

P1 P2 P3 
0 0 1 
0 0 1 
0 0 1 
0 0 1 
0 0 1 
0 0 1 
0 0 1 
1 1 1 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 0 0 
1 1 0 
1 1 0 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 17 

Показники цитокінів 
IL-6, пг/л IL-8, пг/л 

18.84 3.00 
20.99 13.25 
21.28 15.35 
22.46 12.38 
19.62 13.25 
17.61 4.03 
22.15 12.52 
22.15 12.38 
18.59 6.71 
15.81 5.66 
17.15 10.56 
21.86 11.18 
14.58 12.10 
18.34 12.24 
18.84 3.72 
22.46 9.01 
13.09 11.05 
14.19 8.23 
17.61 11.43 
19.10 9.98 
21.28 9.86 
21.86 9.01 
19.10 10.93 
19.62 11.96 
18.59 16.81 
23.70 16.62 
18.10 14.67 
20.99 10.80 
21.56 10.80 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 18 

УО, см3 Вага, кг 
61.00 87 
98.00 75 
96.00 75 
65.00 90 

105.00 70 
107.00 83 
115.00 89 
39.00 92 
58.00 85 
88.00 90 
38.00 80 

104.00 82 
119.00 70 
96.00 85 
96.00 83 
95.00 90 

107.00 85 
110.00 89 
112.00 84 
129.00 69 
106.00 67 
98.00 70 
54.00 85 
96.00 92 
98.00 87 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 19 

X1 X2 X3 X4 X5 Y 
10 8 7 3 21 8 
6 6 8 5 20 11 
5 6 4 5 19 12 
4 6 7 4 21 14 
6 8 5 5 19 14 

10 7 8 3 21 14 
4 8 7 6 18 15 
4 7 5 5 16 16 
6 8 5 5 18 16 
6 6 7 5 18 16 
6 7 7 5 19 16 
7 6 10 5 16 17 
6 7 5 6 17 18 
8 8 7 6 15 18 
8 7 8 6 16 18 
9 6 7 6 18 18 
4 5 8 6 17 19 
5 5 8 5 17 19 
6 8 6 6 15 19 
6 8 8 6 17 19 
6 7 6 6 14 19 
4 4 6 8 18 20 
4 4 4 5 17 20 

10 8 9 6 19 20 
10 6 8 6 19 20 
5 8 7 7 16 21 
7 4 5 8 17 21 
8 2 7 7 18 21 

10 6 6 7 13 21 
4 2 6 8 14 22 
7 7 7 6 17 22 
8 6 8 7 14 22 
9 4 6 10 11 24 
8 7 6 9 13 25 
8 5 9 8 11 25 

10 6 6 8 12 25 
6 9 6 9 13 28 
8 6 7 10 11 28 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 20 

X1 X2 X3 X4 X5 Y 
70 1 0 1 1 1 
72 0 0 1 0 0 
59 0 0 1 0 0 
77 1 0 1 0 0 
78 1 0 1 0 1 
83 0 0 0 1 1 
70 1 0 1 0 0 
72 0 0 0 0 0 
72 0 0 0 1 1 
75 0 0 1 1 0 
71 0 0 0 0 0 
74 1 0 1 0 0 
54 0 1 1 0 0 
79 0 0 1 0 1 
57 0 0 1 0 0 
58 0 0 1 1 0 
52 0 1 0 0 0 
74 0 0 1 0 0 
74 0 0 1 0 0 
52 0 0 0 1 0 
60 1 0 0 1 1 
86 0 1 0 0 1 
78 0 0 0 0 0 
68 1 0 0 0 0 
51 0 1 1 0 0 
55 0 0 0 1 0 
70 0 0 1 1 1 
82 0 0 1 1 0 
47 0 0 0 1 0 
47 0 0 1 0 0 
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ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 21 

Y P 
1 0.572 
0 0.147 
0 0.026 
0 0.262 
1 0.291 
1 0.898 
0 0.114 
0 0.147 
1 0.641 
0 0.734 
0 0.130 
0 0.187 
0 0.013 
1 0.322 
0 0.019 
0 0.190 
0 0.009 
0 0.187 
0 0.187 
0 0.090 
1 0.239 
1 0.567 
0 0.291 
0 0.088 
0 0.008 
0 0.132 
1 0.572 
0 0.884 
0 0.046 
0 0.005 

199 



ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Метод Результат Метод 
Час спостере-
ження (міс.) Результат

New 5.4 0 New 1.0 0 
New 126.8 0 New 27.5 1 
New 18.0 0 Contr 9.9 1 

Contr 15.9 1 New 10.2 1 
Contr 69.7 0 New 114.1 0 
Contr 14.4 1 New 0.7 0 
Contr 185.9 0 New 42.1 0 
New 17.0 0 New 5.7 1 
New 132.7 0 New 108.4 0 

Contr 16.4 1 New 81.0 0 
New 112.2 0 New 82.5 0 

Contr 18.6 0 New 93.2 0 
New 45.5 1 New 19.8 0 

Contr 25.8 1 Contr 60.7 1 
New 253.1 0 Contr 15.0 0 
New 132.3 0 Contr 57.0 0 
New 95.3 0 Contr 67.3 0 
New 126.7 0 Contr 18.8 1 
New 35.1 1 Contr 41.0 0 

Contr 30.9 1 Contr 50.6 1 
New 79.9 0 Contr 21.1 1 
New 53.2 0 Contr 12.1 0 
New 57.4 0 Contr 2.0 0 

Contr 29.4 1 Contr 31.8 1 
Contr 189.5 0 Contr 154.2 1 
New 4.4 0 Contr 61.2 0 
New 129.5 0 Contr 68.2 1 
New 98.9 0 Contr 262.1 0 

Contr 98.7 0 Contr 141.0 0 
New 51.0 1 Contr 14.4 1 

Contr 68.2 0 Contr 6.8 1 
New 111.5 0 Contr 172.8 0 
New 78.4 0 Contr 213.8 0 

Contr 245.8 0 Contr 54.6 1 
New 75.1 0 
New 36.4 1 
New 22.1 0 
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Час спостере-
ження (міс.)



ДОДАТКИ. ТАБЛИЦІ ДАНИХ 

Таблиця. Приклад 23 

В
ік

 (р
ок

ів
) 

Л
ок

ал
і-

М
ет

од
 

Ре
зу

ль
-

та
т 

В
ік

 
(р

ок
ів

) 

Л
ок

ал
і-

за
ці

я 

М
ет

од
 

Ре
зу

ль
-

та
т 

Ча
с 

сп
о-

ст
ер

еж
ен
ня

75 v2 0 0 8 56 v1 1 0 16 
50 v2 1 1 9 52 v1 1 1 7 
69 v2 1 1 13 56 v1 1 0 10 
39 v2 0 1 15 70 v1 0 1 10 
53 v2 0 0 21 67 v1 0 1 4 
59 v2 1 1 8 59 v1 0 1 8 
56 v2 0 1 7 56 v1 0 1 12 
64 v2 1 1 10 67 v1 0 1 10 
74 v2 1 0 13 59 v3 1 0 24 
54 v2 0 1 4 68 v3 1 0 31 
52 v2 0 0 15 63 v3 1 1 5 
59 v2 1 0 21 53 v3 1 0 18 
49 v2 0 1 8 74 v3 1 0 20 
56 v2 0 1 16 62 v3 1 0 19 
64 v2 0 1 3 39 v3 1 0 15 
56 v2 0 0 12 61 v3 1 1 9 
59 v2 0 1 5 51 v3 1 0 7 
50 v2 0 1 4 45 v3 1 0 9 
65 v2 0 1 14 65 v3 1 0 9 
58 v1 0 0 14 57 v3 0 1 16 
60 v1 1 1 13 54 v3 0 1 8 
65 v1 1 1 9 60 v3 0 1 19 
72 v1 1 1 5 70 v3 0 1 11 
58 v1 0 1 6 55 v3 0 1 15 
57 v1 0 0 8 64 v3 0 1 12 
73 v1 1 0 9 69 v3 0 1 10 
48 v1 1 1 10 59 v3 0 1 10 
63 v1 0 1 4 49 v3 0 1 21 
60 v1 0 1 6 66 v3 0 0 6 
67 v1 0 0 9 65 v3 0 0 6 
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ПРЕДМЕТНИЙ ПОКАЖЧИК

ПРЕДМЕТНИЙ ПОКАЖЧИК 
Абсолютний ризик 82, 83 
Альтернативна гіпотеза 48 

Апостеріорні порівняння  
93, 95, 99, 102, 104, 106, 

110, 112 
Байєсівський інформаційний критерій  132,148,168 
Вибірка 19 
Відношення ризиків 83, 168 
Відношення шансів 84, 143 
Вірогідний інтервал 13, 31, 32, 33, 44, 45 
Генеральна сукупність 22, 32, 44, 51 
Гіпергеометричний закон розподілу 42, 168 
Двостороння критична область 49, 61, 63 
Дискретні числові змінні 20 
Дисперсія 13, 26, 91 

Дихотомічні змінні 
42, 44, 45, 73, 74, 78, 81, 

109, 111, 114 
Досягнутий рівень значимості 53, 55 
Зниження абсолютного ризику 83 
Інформаційний критерій Акаіке  132, 148 
Кількість хворих, яких потрібно лікувати  83 
Клінічна значимість 54, 55, 56 
Клінічно значимий ефект 177, 178 
Коефіцієнт детермінації 137 
Коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона 119, 123, 130 
Коефіцієнт множинної кореляції 130 
Кореляційний аналіз 16, 122, 124, 126 
Крива виживання 165 
Крива операційних характеристик 146, 147, 150 
Критерій Бартлета 93, 95 
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Критерій Вілкоксона 59, 66, 107 
Критерій Данна 94 
Критерій Даннета 92, 93 
Критерій досягнення порогу значимості 132, 148 
Критерій знаків 70 
Критерій Кохрена 114, 115, 116 
Критерій Крускала-Уолліса 99, 100, 101 
Критерій Мак-Немара 79, 80 
Критерій перевірки 53, 54 
Критерій Стіла 94 
Критерій Стьюдента 55, 58, 59, 60, 63, 66, 68 
Критерій Тьюкі 92, 93, 95, 96, 97 
Критерій Уелча 58 
Критерій Фрідмана 102, 106 
Критерій Шеффе 92 

Критичний рівень значимості 
53, 63, 67, 92, 98, 111, 

123 
Критерій хі-квадрат 75, 110, 111, 112, 113 
Логістична модель регресії 141, 142, 149, 151 
Логранговий критерій 167, 169 
Математичне сподівання 23, 24, 25, 32 
Медіана 12, 13 
Медіана виживання 166, 170, 171, 172 
Метод Каплана-Мейєра 165 
Метод найменших квадратів 129 
Метод покрокового включення 
/виключення змінних 131 
Мінімальний об'єм вибірки 177 
Множинні порівняння 92, 93, 94, 97, 100, 102 
Мода 12,13, 24, 25, 27 
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Модель пропорційних інтенсивностей 
Кокса  

167, 168, 172, 173, 174, 
175, 176 

Надійність критерію 50 

Незалежні сукупності 

58, 59, 62, 65, 73, 74, 76, 
90, 91, 94, 97, 100, 109, 

110, 111, 112 
Непараметричні критерії 54, 70, 93, 102, 124 
Неперервні змінні 20 
Номінальні змінні 21 

Нормальний закон розподілу 
23, 27, 29, 30, 31, 33, 58, 

59, 65, 67, 91, 101, 119 

Нульова гіпотеза 

48, 50–53, 58, 61, 66, 68, 
71, 73, 76, 77, 99, 104, 

112, 116, 167 
Одностороння критична область 49 
Однофакторний дисперсійний  
аналіз для повторних вимірювань  101 
Однофакторний дисперсійний аналіз 91 
Оперативна характеристика критерію 50 
Параметричні критерії 54, 63 
Перший квартиль 26 
Площа під ROC-кривою 146, 154 
Пов'язані сукупності 57, 65, 67, 73, 77, 78, 90 
Показник рангової кореляції Спірмена 121, 125 

Поправка Бонферроні 

92, 93, 102, 105, 107, 
110, 112–114, 116, 117, 

178 
Порядкові змінні 21 
Потужність критерію 92 
Похибка другого роду 50 
Похибка першого роду 50 
Прогностичність негативного результату 143, 162 
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Прогностичність позитивного результату 143, 162 
Процентиль 26 
Рандомізація 19 
Регресійний аналіз 126, 127 
Рівень значимості критерію 53 
Розмах 26 
Розповсюдженість 145 
Специфічність 144, 145 
Стандартна похибка 30, 43, 44 
Стандартне відхилення 26 
Статистична значимість 15, 54 
Точний метод Фішера 73 
Третій квартиль 26 
Функція правдоподібності 142, 143 
Цензуровані дані 163–166 
Частковий коефіцієнт кореляції 131 
Чутливість 143 
Шанс 82, 84 
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Absolute Risk Reduction 83 
Akaike information criterion 132, 148 
Analysis of variance 91 
Area under curve 146 
Bayesian information criterion  132, 148 
Confidence interval 31 
Hazard Ratio  168 
Negative predictive value 143 
Number Nedeed to Treat 83 
Odds Ratio 84 
Population 19 
Positive predictive value 143 
Post hoc tests 92, 102, 110, 114 
Prevalence 145 
Receiver Operating Characteristic 146 
Risk Ratio 83 
Sample 19 
Sensitivity 143, 145, 146 
Specificity 143, 145, 146 
Standard deviation 26 
Standard error 30 
Stepwise method 131, 148 
Variance 26 
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