Лабораторная работа №2
Расчет относительного риска
Представление данных с помощью таблицы два-на-два

	
	Заболевание
	Всего

	
	Есть
	Нет
	

	Воздействие
	Есть
	a
	b
	a+b

	
	Нет
	c
	d
	c+d

	
	Всего
	a+c
	b+d
	a+b+c+d


В частности, если, как представлено в таблице, строки представляют собой два уровня воздействия, а столбцы - два уровня статуса болезни, то:

а = число заболевших лиц, которые были подвержены воздействию;

b = число лиц, которые были подвержены воздействию, но не заболели;

с = число заболевших лиц, не подверженных воздействию;

d = число лиц, которые не заболели и не подвергались воздействию.    


Поля таблицы представляют общее количество лиц в каждой строке или столбце. Таким образом, 

а + b = общее число лиц, подвергшихся воздействию;

с + d = общее число лиц, не подвергавшихся воздействию;

а + с = общее число заболевших;

b + d = общее число не заболевших.

Сумма всех четырех клеток представляет собой размер всей выборки.

Заболеваемость в группе, подвергшейся воздействию:
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Заболеваемость в группе, не подвергшейся воздействию:
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Основная таблица два -на -два может быть расширена с целью отражения дополнительных уровней воздействия или заболевания. Она обычно называется таблица r - на - c, где r представляет число строк, а с - число столбцов. 

Формула расчета относительного  риска для данных в когортном исследовании, представленных в виде таблицы два - на - два, выглядит следующим образом:
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В исследованиях типа случай-контроль, где участники выбираются на основе статуса заболевания, обычно невозможно рассчитать показатель развития заболевания в зависимости от наличия или отсутствия воздействия., Относительный риск в исследованиях случай-контроль может быть оценен путем расчета отношения неравенства воздействия среди случаев и среди контролей. Это отношение (OН)  выражается следующей формулой:
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Если данные представлены расширенной таблицей  r - на - с, то общая таблица может быть рассмотрена как сочетание ряда таблиц 2-на-2, в которых лица, служащие группой сравнения,  всегда соотносятся с теми, которые имели определенный уровень изучаемого воздействия.

Величина относительного риска должна характеризоваться также величиной доверительного интервала. Для расчета ДИ для ОР существует аальтернативная формула расчета ДИ
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где z- это значение стандартного нормального распределения, связанное с требуемым доверительным уровнем, а (=
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  - из теста на статистическую значимость (критерий Пирсона).
Задачи

1.В исследовании случай контроль для выявления связи между курением сигарет и инфарктом миокарда были получены следующие результаты

	Некурящие
	Курящие  (число пачек в день)

	
	
	0,5
	1
	2

	Случаи
	27
	9
	39
	18

	Контроли
	2100
	710
	1825
	605


Рассчитайте относительный риск развития инфаркта миокарда  по сравнению с составленной из некурящих группой сравнения для курящих в день :0, 5 пачки, 1 пачку, 2 пачки. Сделайте выводы.

2. Из 595 пациентов, которым было сделано переливание крови и 712 без переливания, 75 и 16 заболели гепатитом в течение 5  лет последующего наблюдения в исследовании для оценки риска этого заболевания.

Какого типа это исследование. Рассчитайте относительный риск заболевания гепатитом в этих группах.

3.  В исследовании связи между острым лейкозом и персональной экспозицией к нефтепродуктам применялась следующая методика. В клинике было зарегистрировано последовательно 50 случаев заболевания и по производственным данным определена экспозиция больных к нефтепродуктам. Кроме того, были зарегистрированы и обследованы 100 пациентов , обращающихся с жалобами на другие , незлокачественные заболевания крови.

	
	Острый лейкоз
	Незлокачественные заболев.

	Экспонированные 
	18
	10

	Неэкспонир
	32
	90


Какого типа это исследование?

Есть ли связь между исследуемой экспозицией и данным заболеванием?

Произведите количественные сравнения частоты заболевания в экспонированной и неэкспонированной группах

4. У мужчин с раком гортани и представителей контрольной группы исследовалось употребление спиртных напитков

	Употребление алкоголя (единиц/месяц)
	Случаи
	Контроли

	0
	38
	87

	Менее 3
	41
	51

	3-30
	111
	104

	Более 30
	179
	116


Рассчитайте риск развития гортани для каждого уровня употребления алкоголя по сравнению с непьющими. Сделайте выводы

5. В исследовании случай-контроль изучалась связь между употреблением жевательной резинки фирм  и возникновением кариеса зубов. 

	
	Экспонированные
	Неэкспонир

	
	Случай
	Контроль
	Случай
	Контроль

	Фирма А
	13
	85
	5
	50

	Фирма В
	23
	43
	3
	60


Вычислите риск развития кариеса зубов при употреблении   жевательной резинки. Сделайте выводы.

6 В исследовании случай-контроль изучалась связь между  условиями проживания в промышленном районе вблизи предприятий и частотой возникновения аллергических заболеваний у детей 

	
	Проживающие вблизи промышленных предприятий
	Проживающие вдали промышленных предприятий

	
	Случай
	Контроль
	Случай
	Контроль

	До 1 года
	45
	20
	25
	15

	1-4 года
	30
	25
	35
	10

	5-7 лет
	30
	15
	15
	10


Вычислите  риск развития аллергических заболеваний  в каждой из возрастных групп. Сделайте выводы.

7. В исследовании связи между раком кожи  и профессиональной экспозицией  к  дубильным веществам на кожзаводе было зарегистрировано в заводской поликлинике последовательно 60 случаев заболеваний мужчин раком кожи и определена экспозиция больных к дубильным веществам. Таким же образом были зарегистрированы  и обследованы 90 мужчин пациентов , обращавшихся  с жалобами на другие.незлокачественные заболевания кожи.

	
	Рак кожи
	Незлокачеств.забол.кожи

	Экспонир.мужч
	18
	10

	Неэкспонир.мужч
	42
	80


Какого типа это исследоваине .

Произведите количественное сравнение частоты заболевания в экспонированной  и  неэкспонированной группах Сделайте выводы.

8.  В исследовании случай контроль для выявления связи между курением сигарет и раком легкого были получены следующие результаты

	Некурящие
	Курящие  (число пачек в день)

	
	
	0,5
	1
	2

	Случаи
	31
	9
	39
	18

	Контроли
	3500
	700
	1800
	600


Рассчитайте относительный риск рака легкого  по сравнению с составленной из некурящих группой сравнения для курящих в день :0, 5 пачки, 1 пачку, 2 пачки. Сделайте выводы.

9. В исследовании связи между частотой возникновения  ОРВИ и проживанием в экологически неблагоприятной обстановке было зарегистрировано в поликлинике  №14 г.Минска -60 случаев заболеваний детей, проживающих вблизи промышленных предприятий и 90 – вдали ,а в поликлинике №6 - 30 и 50 соответственно

	
	Вблизи промышленных предприятий
	Вдали промышленных предприятий.

	Случаи п-ка №14
	18
	10

	Контроли п-ка №14
	42
	80

	Случаи п-ка №6
	10
	20

	Контроли п-ка №6
	20
	30


Какого типа это исследование 

Произведите количественное сравнение частоты заболевания в экспонированной  и неэкспонированной группах. Сделайте выводы.

10.  У мужчин с раком легкого и представителей контрольной группы исследовалось употребление сигарет.

	Употребление сигарет (пачек)
	Случаи
	Контроли

	0
	28
	77

	0,5
	42
	44

	1
	113
	98

	более 1
	157
	116


Рассчитайте риск развития рак легкого для каждого уровня употребления сигарет по сравнению с некурящими. Сделайте выводы.

11. В проведенном в Финляндии исследовании заболеваемости и смертности от инфаркта миокарда, сравнивались женатые и одинокие мужчины. Были получены следующие результаты (см. табл.): 

Инфаркт миокарда у мужчин 40-64  лет (стандартизованные по возрасту коэффициенты на 100 000 человеко-лет)

	Семейное положение
	Заболеваемость
	Смертность

	Женатый
	1371
	498

	Одинокий
	1228
	683


Каков относительный риск:

а)  инфаркта миокарда для женатых по сравнению с одинокими?

в)  смерти от инфаркта для женатых по сравнению с одинокими?

12. Для исследования влияния техногенного загрязнения  на риск развития патологии беременности, было проведено сравнительное исследование женщин  22-25 лет, проживающих в различных экологических условиях.

	
	Невынашивание беременности
	Другие патологии беременности

	превышение ПДУ техногенного загрязнения
	70
	16

	норма ПДУ
	45
	18


Рассчитать относительный риск невынашивания беременности в зависимости от техногенного загрязнения .

13. В исследовании связи между уровнем шума   и  хххххххх (Порада, Леня) было зарегистрировано в заводской поликлинике последовательно 80 случаев заболеваний мужчин ххххххх 

	
	хххххх
	Другие ЛОР заболевания

	Рабочие кузнечных цехов
	68
	10

	Контроль
	22
	78


Какого типа это исследование .Проведите количественное сравнение частоты заболевания в экспонированной  и  неэкспонированной группах Сделайте выводы

14. В исследовании случай-контроль изучалась связь между курением сигарет  и возникновением рака легкого. 

	Курящие 
	Некурящие

	Случай
	Контроль
	Случай
	Контроль

	13
	85
	5
	50


 Вычислите риск развития рака легкого при курении сигарет. Сделайте выводы.

Вопросы 

1. Кратко опишите принципы  1) когортного исследования 2) исследования случай-контроль

2. Приведите примеры ситуаций, когда исследование случай-контроль  следует предпочесть когортному исследованию

3. Опишите достоинства и недостатки а)исследований кейс-контроль и б)когортных иссдеований. 

4. Назовите источники получения информации для аналитических исследований.

5. Когда произошло воздействие в а)исследованиях кейс-контроль и б) когортных исследованиях 

6. Основные требования к случаям и контролям в а)исследованиях кейс-контроль и б) когортных исследованиях 

7. В исследовании была обнаружена отрицательная корреляционная связь между употреблением спиртных напитков и физической активностью  и положительная корреляция его с курением и ожирением. Обсудите достоверность результатов когортного исследования , демонстрирующих повышенный риск развития инфаркта миокарда для лиц, употребляющих алкоголь

8. Сравнение показало, что у матерей, употребляющих во время беременности большое количество спиртных напитков, рождаются дети с меньшим ростом, объемом черепа  и большей частотой пороков развития. Какие потенциальные мешающие факторы  следует учитывать  при попытке  сделать окончательный вывод о положительной связи между этими явлениями?

9.  Для членов случайной выборки из населения было установлено употребление ими алкоголя. Они были поделены на употребляющих и неупотребляющих спиртные напитки. Дальнейшее наблюдение показало среди употребляющих алкоголь повышенную заболеваемость  раком легкого. Обсудите его достоверность.

10. Результаты исследования показали, что женщины, выпивающие 5 и более чашек кофе  в день, подвергаются вдвое большему риску  развития инфаркта миокарда. Более тщательный анализ показал, что избыточный риск можно полностью приписать влиянию одного смешивающего фактора. Какой это фактор.

11. Приведите пример исследования кейс-контроль и назовите основной смешивающий фактор, влияющий на достоверность исследования.

12. Лица, контактирующие по роду своей работы с асбестом, проходят мед.обследование, включающее рентгенографию легких. При обнаружении отклонений обследование продолжается в больнице. Сотрудники поликлиники планируют провести исследование случай-контроль для обнаружения очаговых теней в легких и производственной экспозиции к асбесту. Случаи и контроли представляют всех лиц, которым производилась рентгеногр=афия  легких в этом году . Обсудите достоверность исследования.
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