1. Стандартизация  показателей.
Статистические показатели состояния здоровья населения - общая заболеваемость, заболеваемость с временной утратой трудоспособности, заболеваемость госпитализированных больных, инвалидность, смертность, показатели физического развития - относятся к числу важнейших индикаторов системы медико-экологического мониторинга. При этом нередко упускается из виду, что на величину общих показателей существенное влияние оказывает состав (структура) сравниваемых популяций (коллективов) по полу, возрасту, производственному стажу и другим структурообразующим определяющим признакам, которые  являются важными определяющими факторами статистических показателей состояния здоровья населения. При сравнительном анализе показателей в разных группах населения данные должны быть обработаны таким образом, чтобы влияние выделенных факторов было максимальным образом снижено[1].

Интенсивные коэффициенты правильно отражают частоту распространения  явления лишь в том случае, если состав сравниваемых коллективов однороден. Если же сравниваемые совокупности (населения, рабочих, больных и т.д.) имеют неоднородный возрастно-половой или профессиональный состав, различие по тяжести болезни или другим признакам, то наиболее правильным видом анализа является сопоставление специальных коэффициентов частоты, например повозрастных коэффициентов заболеваемости или смертности. 
Однако часто в сравниваемых группах наблюдаются противоречивые данные: уровень  показателей в некоторых возрастных подгруппах первой группы может быть низким, а во второй группе другие возрастные подгруппы характеризуются  более низкими показателями. Сделать правильное заключение в данном случае  весьма затруднительно. Кроме того, даже при наличии одинаковой тенденции во всех сравниваемых подгруппах  не всегда удобно пользоваться набором показателей, а предпочтительно получить единую суммарную оценку. Во всех подобных случаях прибегают к методу стандартизации, т.е. к устранению, элиминации влияния состава (структуры) совокупностей на общий итоговый показатель. Сравнение по годам даже в пределах одной и той же территории  также может привести к прямо противоположным выводам по сравнению с оценкой грубых показателей. При анализе, когда сопоставляются данные по одной группе населения с интервалом в один год или меньше, нет смысла прибегать к стандартизации, так как за это время структура, как правило, не могла существенно измениться. Но при сравнении коэффициентов с интервалом в 5 или более лет, или для населения разных территорий различия в структурах населения целесообразно устранить [1,2].
 Для того, чтобы устранить влияние неоднородности составов сравниваемых совокупностей на величину получаемых коэффициентов, их приводят к единому стандарту, т.е. при этом условно допускается, что состав сравниваемых групп одинаков. Стандартизованные коэффициенты показывают, каковы были бы общие интенсивные показатели, если бы на их величину не оказывала влияние неоднородность в составах сравниваемых групп, являются условными величинами и применяются исключительно в целях сравнения. Целесообразным является выбор стандарта, близкий по существу к сравниваемым совокупностям, или в качестве стандарта принять состав одной из них. При изменении взятого стандарта изменяются и стандартизованные коэффициенты. Поэтому при анализе следует акцентировать внимание не на абсолютных значениях коэффициентов, а на степень различия коэффициентов между собой [6].  
Исходя из определения интенсивных коэффициентов, для выполнения стандартизации в принципе необходимо иметь достаточно надежные величины значений явления по возрастам и численность среды по возрастным группам. Однако на практике эти данные не всегда известны. Подчас отсутствует численность среды по отдельным группам. Нередко величины явления представлены малыми числами, а поэтому частные показатели, рассчитанные на этой основе, не могут считаться надежными. Опираться на них без дополнительной информации нецелесообразно. С учетом возможных соотношений явления и среды предложено три способа стандартизации: прямой, косвенный и обратный (Таблица 1) [4].
Таблица 1

Правила выбора способа стандартизации

	Способ стандарти-зации
	Распределение среды по однородным группам (Ni)
	Распределение явления по однородным группам (Ai )
	Стандарт

	Прямой
	имеется,
данные надежны
	имеется,
данные надежны
	средний состав среды сравниваемых популяций или состав среды какой-либо третьей популяции

	Косвенный
	имеется,

данные надежны
	1. отсутствует,

имеется лишь величина Аобщ;

2. величины [image: image1]представлены малыми числами
	подготовленные заранее надежные частные показатели [image: image2]


	Обратный
	отсутствует,

имеется лишь величина Nобщ
	имеется,

данные надежны
	подготовленные заранее надежные частные показатели [image: image3]


 2. Прямой метод стандартизации
Для описания методов стандартизации  введем обозначения:
[image: image4]Ni - численность отдельной (i-ой) структурообразующей группы (среда);[image: image5]Ai - величина явления в i-ой группе; Nобщ - численность популяции (совокупности) в целом; Аобщ- величина явления в целом; i - порядковый номер группы,Ii – интенсивный показатель в i-ой группе, Iобщ – интенсивный показатель в популяции (совокупности).
 Сущность прямого способа стандартизации состоит в том, чтобы перевзвесить специальные показатели, рассчитанные по отдельным группам среды весами стандарта, единого для сравниваемых популяций: 
Входные данные:

А11,  А12,………… А1n, А1общ   - величина явления по выделенным подгруппам (от 1 до n) в группе 1.
А21,  А22,………… А2n, А2общ   - величина явления по выделенным подгруппам  (от 1 до n) в группе 2.

N11, N12,………… N1n, N1общ - численность среды по подгруппам (от 1 до n) в группе 1. 
N21, N22,………… N2n, N2общ - численность среды по подгруппам (от 1 до n) в группе 2. 
Стандарт:
S1,  S2,………… Sn, Sобщ  – состав среды хорошо изученной популяции.

1этап . Вычисление фактических интенсивных коэффициентов
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2 этап. Расчет ожидаемых интенсивных коэффитциентов.
Под термином «ожидаемые интенсивные коэффициенты » подразумевается значения интенсивных коэффициентов в подгруппах (от 1 до n), которые были бы в изучаемых группах, если бы структура среды  в них была одинаковой и равна стандартной.
Введем следующие обозначения: I11ож - I1nож – ожидаемые интенсивные коэффициенты в группе 1 (подгруппы от 1 до n); I21ож – I2nож – ожидаемые интенсивные коэффициенты в группе 2 (подгруппы от 1 до n). 
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Изменить Ир на И
Суммируя ожидаемые интенсивные коэффициенты  по подгруппам (от 1 до n)

в каждой группе , получаем соответственно стандартизированные показатели 

– для 1 группы -  CT1, для 2 группы - CT2.
З этап.Сравниваем полученные стандартизованные коэффициенты в гр.1 и гр.2.

Если общие интенсивные коэффициенты выше в гр.1(I1общ  >  I2общ ) и стандартизованный коэффициент выше в гр.1 (Cт1 > Ст2), значит интенсивные коэффициенты  действительно выше в гр.1 и состав сравниваемых групп не влияет на значения общих интенсивных коэффициентов.Если  же общие интенсивные коэффициенты выше в гр.1 (I1общ  >  I2общ )  , а стандартизованный коэффициент выше в гр.2 (Cт2 > Ст1),  , значит интенсивные коэффициенты  выше в гр.2, а высокое значение  общего интенсивного коэффициента в гр.1 было вызвано неоднородным  составом. 
Пример. Поясним технологию использования прямого метода стандартизации на конкретном примере данных о травматизме на двух промышленных предприятиях (Таблица 2).
Таблица 2

Травматизм на промышленных предприятиях

	 
	Предприятие 1
	Предприятие 2
	Стандарт

	Произ-вод-ственная группа
	Число рабочих (N1i)
	Число травм (A1i)
	Уровень травм на 100 рабочих (I1i)
	Число рабочих (N2i)
	Число травм (A2i)
	Уровень травм на 100 рабочих (I2i)
	Число рабочих на 2-х предприятиях (N1i +N2 i)
	То же в долях единицы (Si)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Основные профессии
	200
	32
	16.0
	600
	84
	14.0
	800
	61.5

	Вспомо-гательные профессии
	300
	21
	7.0
	200
	12
	6.0
	500
	38.5

	Всего
	500
	53
	10.6
	800
	96
	12.0
	1300
	100.0


 В примере представлена парадоксальная ситуация: частные показатели уровня травм на первом предприятии выше, чем на втором, а общие показатели уровня травм имеют обратное соотношение (I2общ > I1общ). Такой результат объясняется тем, что на первом предприятии преобладают рабочие вспомогательных профессий, уровень травм среди которых ниже. На втором предприятии, наоборот, число рабочих основных профессий гораздо больше, чем вспомогательных. За стандарт принята структура работников 2-х предприятий.  Проведенная стандартизация позволила установить, что  стандартизованные показатели  уровня травм на 100 рабочих, при условии одинакового состава работников на этих двух сравниваемых предприятиях, оказались выше на первом предприятии (Ст1> Ст2). Значит уровень травм выше на 1 предприятии, а высокое значение  I2общ было связано с тем, что на 2 предприятии больше рабочих основных профессий, среди которых уровень травматизма выше.
Этапы расчета:
1 этап. Расчет уровня травм на каждом предприятии. Результаты вычислений занесены в графы 3 и 4.

2 этап. Расчет ожидаемого уровня травм на 100 рабочих на каждом предприятии при условии, что состав рабочих на сравниваемых предприятиях одинаков и равен стандартному. За стандарт принимаем состав рабочих на 2-х предприятиях (графы 7 и 8).

I1ожосновн. = (16 х 61,5)/100 =  9,84         I1ожвспомогат= (7 х 38,5)/100 =2,695
                                 Ст1  =9,84 + 2,695 = 12,535

         I2ож основн = (14 х 61,5)/100 =  8,61         I2ож вспомогат = (6 х 38,5)/100 =2,31

                              Ст2  =8,61 + 2,31 = 10,92

3 этап. Так как Ст1> Ст2 , значит уровень травм выше на 1 предприятии, а высокое значение  I2общ было связано с тем, что на 2 предприятии больше рабочих основных профессий (600 человек), среди которых уровень травматизма выше.
В настоящее время для эпидемиологического анализа используют несколько стандартов, основными из которых являются мировой стандарт (World Standard), европейский стандарт (European Standard), африканский стандарт (African Standard), а также в каждой стране существует национальный стандарт, который строится исходя из структуры населения за определенный год. Например, для расчетов стандартизованных коэффициентов в РБ можно использовать несколько таких республиканских стандартов, которые строятся исходя из переписи населения 1970г., 1979г., 1989г., 1999г. соответственно. В случае расчетов статистических коэффициентов для какого-либо региона удобнее использовать республиканский стандарт. При необходимости провести сравнение каких-либо коэффициентов между разными республиками  следует использовать мировой или европейский стандарт. В этом случае стандартное мировое население будет представлено повозрастным составом , представленным в таблице 3. В этом случае стандартизованные повозрастные коэффициенты будут рассчитываться по следующей формуле: 
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 EMBED Equation.3  [image: image16.wmf]

 EMBED Equation.3  [image: image17.wmf]

 EMBED Equation.3  [image: image18.wmf]å
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где ai - повозрастной коэффициент заболеваемости на 100000 населения (рассчитывается по абсолютным значениям заболеваемости), wi - весовой коэффициент i-той возрастной группы стандартного мирового населения. Для сопоставлений показателей здоровья населения крупных регионов можно использовать стандарты, рекомендуемые ВОЗ (Таблица 3).
Таблица 3
	Возраст
(лет)
	Eвропейский
стандарт
	Mировой
стандарт
	Возраст
(лет)
	Eвропейский
стандарт
	Mировой
стандарт

	0
	0.016
	0.024
	45-49
	0.070
	0.060

	1-4
	0.064
	0.096
	50-54
	0.070
	0.050

	5-9
	0.070
	0.100
	55-59
	0.060
	0.040

	10-14
	0.070
	0.090
	60-64
	0.050
	0.040

	15-19
	0.070
	0.090
	65-69
	0.040
	0.030

	20-24
	0.070
	0.080
	70-74
	0.030
	0.020

	25-29
	0.070
	0.080
	75-79
	0.020
	0.010

	30-34
	0.070
	0.060
	80-84
	0.010
	0.005

	35-39
	0.070
	0.060
	85+
	0.010
	0.005

	40-44
	0.070
	0.060
	 
	 
	 


3. Косвенный метод стандартизации  

Сущность косвенного способа стандартизации состоит в том, что на основе заранее рассчитанных надежных частных показателей (IS1………ISn,ISобщ),  принимаемых за стандарт определяют ожидаемую величину явления (Аож). Для получения сопоставимых величин отношение Афакт/Аож умножают на общий показатель стандарта (ISобщ ). 
Входные данные:

N11, N12,………… N1n, N1общ - численность cреды по подгруппам (от 1 до n) в группе 1.
N21, N22,………… N2n, N2общ - численность cреды по подгруппам (от 1 до n) в группе 2.

А1факт; А2факт – величина явления в целом в каждой из групп.

Стандарт:  IS1, IS2……………….. ISn, ISобщ   - частные интенсивные показатели по выделенным подгруппам (i =1 – n).
1 этап. Расчет значений ожидаемого явления в сравниваемых группах 1 и 2. Под термином «ожидаемое явление» подразумевается такое значение явления в группах 1 и 2, которое было бы, если бы частные интенсивные показатели в этих группах были одинаковыми и равны стандарту.


Введем обозначения:

А11ож, А12 ож,………… А1n ож   ожидаемое число случаев в группе 1.

А21 ож, А22 ож,………… А2n ож ожидаемое число случаев в группе 2.
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k - нормирующий делитель (k = 100 при Аn[image: image23.wmf] - в процентах; k = 1000 при Аn - в промилле  и т.д.)). 
Cуммируя полученные значения (А11ож ……А1n ож   )  и    (А21ож…… А2n ож   ) , вычислим соответственно     А1общож и   А2общож.

2 этап. Расчет стандартизированных коэффициентов
Для получения сопоставимых величин отношение Афакт/Аож умножают на общий показатель стандарта (ISобщ ). 
CT1=
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3 этап. Расчет фактических общих интенсивных коэффициентов  
I1факт =  
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4 этап. .Сравнение полученных стандартизованных коэффициентов в гр.1 и гр.2.

Если общие интенсивные коэффициенты выше в гр.1(I1общ  >  I2общ ) и стандартизованный коэффициент выше в гр.1 (Cт1 > Ст2), значит интенсивные коэффициенты  действительно выше в гр.1 и состав сравниваемых групп не влияет на значения общих интенсивных коэффициентов. Если  же общие интенсивные коэффициенты выше в гр.1 (I1общ  >  I2общ )  , а стандартизованный коэффициент выше в гр.2 (Cт2 > Ст1),  , значит интенсивные коэффициенты  выше в гр.2, а высокое значение  общего интенсивного коэффициента в гр.1 было вызвано неоднородным  составом. 
Стандартизация косвенным методом весьма распространена в демографии, поскольку не требует знания специфических для данного возраста показателей смертности в изучаемой группе населения. При применении данного метода используются специфические для данного возраста показатели смертности в стандартной группе населения, и на их основании рассчитываются ожидаемые показатели смертности (заболеваемости) в изучаемой группе. Ожидаемое количество случаев смерти, полученное таким образом, сравнивается затем с реально зарегистрированным числом случаев. Отношение наблюдаемого количества случаев к ожидаемому называется стандартизованным отношением смертности (SMR, Standardized Mortality Ratio) или стандартизованным показателем распространенности изучаемого явления (SIR, Standardized Incidence Ratio). Метод позволяет рассчитывать смертность или распространенность других связанных с состоянием здоровья населения явлений.

SMR =Число ожидаемых случаев смерти, если бы в каждой возрастной группе изучаемой популяции были такие же показатели повозрастной смертности, как и в стандартной популяции, где в качестве ожидаемого числа случаев смерти принимается показатель смертности или распространенности явления, характерный для стандартной группы. Таким образом, непрямая

стандартизация предполагает вначале вычисление SMR, затем, умножив полученное значение SMR, на показатель общей смертности стандартной популяции, получают непрямой стандартизованный показатель смертности (на 100 тыс. населения). SMR позволяет сравнивать смертность (заболеваемость) в национальной, региональной или иной группе населения с выбранной стандартной группой, показатели которой известны. Этот показатель очень нагляден: смертность в стандартной популяции принимается за 1,0, и все показатели больше 1,0 свидетельствуют о повышенном (по сравнению со стандартом) уровне смертности, меньше 1,0 – об относительно низкой (по сравнению со стандартом) смертности в изучаемой группе (1).
Пример
Провести стандартизацию косвенным методом коэффициентов смертности от злокачественных новообразований в двух городах: х   и y. ( числа условные) (Таблица 3).
Входными данными является повозрастная численность населения (Nx и Ny), а также число случаев умерших от ЗНО за изучаемый период (Аxфакт= 754; Аyфакт= 590).
Таблица 3
	Возрастные группы
	Смертность населения в городе z на 100000 человек, принятая за стандарт (IS)
	Повозрастная численность населения в городе х (Nх)
	Повозрастная численность населения в городе y (Ny)
	«ожидаемые» числа умерших от ЗНО в городе х (Axож)
	«ожидаемые» числа умерших от ЗНО в городе y (Ayож)

	До 30 лет

30-39 лет

40-49 лет

50-59 лет

60 лет и старше
	5,0

32,0

130,0

360,0

730,0
	280 000

90 000

75 000

70 000

65 000
	275 000

78 000

56 000

51 000

40 000
	14,0

28,8

97,5

252,0

474,5
	43,75

24,96

72,8

183,6

292,0

	Всего
	125,0
	580 000
	500 000
	
	


Так как нам неизвестны специальные коэффициенты сравниваемых коллективов, то за стандарт берутся специальные коэффициенты какого-то хорошо изученного коллектива. В рассматриваемом примере - повозрастные показатели смертности от злокачественных новообразований в городе С.

1 этап  включает вычисление «ожидаемых чисел», умерших от злокачественных новообразований. Допуская, что повозрастные коэффициенты смертности в обоих сравниваемых городах равны стандартным, определяем, сколько бы умерло людей от злокачественных новообразований в каждой возрастной группе. Вычисления производим следующим образом:
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Например «ожидаемое»число умерших от злокачественных новообразований в городе х в возрасте до 30 лет составит:

                       (Axож)до30 лет =  
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 и т.д. см.таблицу 3

Суммируя полученные значения, получаем Ахобщож = 866,8 и   А2общож= 587,11

2 этап. Расчет стандартизованных коэффициентов смертности населения от злокачественных новообразований. Для этого действительное число умерших относят к суммарному «ожидаемому» числу и результат умножают на общий коэффициент смертности стандарта:

Действительное число умерших(Афакт)
------------------------------------------  х  общий коэффициент смертности стандарта (ISобщ)                  

«Ожидаемое» число умерших(Аож)
Для приведенного примера вычисление стандартизованных коэффициентов смертности от злокачественных новообразований проводится следующим образом:

                Для города x -  Cт х  =    
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                Для города y -  Cтy   =   
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3 этап. Расчет фактических  коэффициентов смертности в городах х  и y.

для города x –Ixфакт = 
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для города y - Iyфакт = 
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4 этап. Cтандартизованный коэффициент смертности от злокачественных новообразований выше в городе y, значит смертность выше в городе  y, а низкий общий коэффициент смертности населения в городе y (118,0 %000 по сравнению с 130,0 %000 в городе x) объясняется только более благоприятной возрастной структурой населения в этом городе. Здесь значительно меньший удельный вес составляют возрастные группы (50-59, 60 лет и старше), которые имеют характеризуются более высокой  смертностью от злокачественных новообразований.

3.Обратный способ стандартизации 
Этот метод дает менее точные результаты, чем предыдущие два метода стандартизации. Результаты этого метода тем точнее, чем более дробные возрастные интервалы применяются при стандартизации. Важно также выбрать подходящий, близкий к сравниваемым контингентам стандарт. Сущность его состоит в том, что рассчитывается ожидаемая численность среды по отдельным группам, а затем и общая ожидаемая численность всей популяции, которая и сравнивается с фактической.  Название «обратный» характеризует, что входные данные для его расчета обратны тем, которые используются в косвенном способе.

Входные данные:

А11,  А12,………… А1n, А1общ   - величина явления по выделенным подгруппам (от 1 до n) в группе 1.
А21,  А22,………… А2n, А2общ   - величина явления по выделенным подгруппам  (от 1 до n) в группе 2.

N1факт; N2факт – величина cреды в целом в каждой из групп.

Стандарт:  IS1, IS2……………….. ISn, ISобщ   - частные интенсивные показатели по выделенным подгруппам (i =1 – n).
1 этап. Расчет величины  ожидаемой среды в сравниваемых группах 1 и 2. Под термином «ожидаемая среда» подразумевается такая величина  среды, которая была бы  в группах 1 и 2 , если бы частные интенсивные показатели в этих группах были одинаковыми и равны стандарту.


Введем обозначения:
N11ож, N12 ож,………… N1n ож     -  величина ожидаемой среды в группе 1 ( по подгруппам от 1 до n).

N21 ож, N22 ож,………… N2n ож   -   величина ожидаемой среды в группе 2 ( по подгруппам от 1 до n).

N11ож = 
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N21 ож = 
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…………………………………………………………….   N2n ож   = 
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k - нормирующий множитель (k = 100 при Аn[image: image38.wmf] - в процентах; k = 1000 при Аn - в промилле  и т.д.)). 
      Суммируя полученные значения от 1 до n в каждой из групп, получаем соответственно   N1общ и  N2общ   
2 этап. Расчет стандартизованных коэффициентов. Для получения сопоставимых величин отношение Nфакт/Nож умножают на общий показатель стандарта (ISобщ ). 
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3 этап.Расчет фактических значений общих интенсивных коэффициентов.                  
I1факт =  
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4 этап. .Сравнение полученных стандартизованных коэффициентов в гр.1 и гр.2.

Если общие интенсивные коэффициенты выше в гр.1(I1общ  >  I2общ ) и стандартизованный коэффициент выше в гр.1 (Cт1 > Ст2), значит интенсивные коэффициенты  действительно выше в гр.1 и состав сравниваемых групп не влияет на значения общих интенсивных коэффициентов. Если  же общие интенсивные коэффициенты выше в гр.1 (I1общ  >  I2общ )  , а стандартизованный коэффициент выше в гр.2 (Cт2 > Ст1),  , значит интенсивные коэффициенты  выше в гр.2, а высокое значение  общего интенсивного коэффициента в гр.1 было вызвано неоднородным  составом. 
Пример. Поясним применение обратного метода стандартизации на примере (табл.4). В городе N за 5 лет увеличились коэффициенты смертности населения от злокачественных новообразований. За это время численность населения возросла с 800 000 до 900 000 человек, по-видимому, и возрастной состав был различен в сравниваемые годы. Примем за стандарт повозрастные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований на 100 000 населения в городе в год последней переписи населения, когда эти коэффициенты были определены с достаточной точностью.

2 этап.  Вычисление «ожидаемой» численности населения города, при этом допускается, что повозрастные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований в 2000 и 2005 гг. были такими же, как и в 1999г.

Для вычисления «ожидаемой» численности населения делим число умерших в каждой возрастной группе на соответствующие повозрастные коэффициенты смертности от  злокачественных новообразований принятого за стандарт населения и результат умножаем на 100 000.

Например, для того, чтобы в возрасте до 30 лет коэффициент смертности от злокачественных новообразований составлял 4,0 на 100 000  при наличии 21 умершего в этом возрасте в 2000 г., численность населения данного возраста в этом году должна была бы составить:                             
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          Проводим  подобные вычисления для всех остальных возрастных групп населения (Таблица 4). В результате подсчета оказалось, что «ожидаемая» численность населения в 2000 году  составляла 890 548 человек, а в 2005

- 840 020 человек. Расхождение «ожидаемых» и фактических чисел населения вызвано различием действительных и принятых за стандарт повозрастных коэффициентов смертности населения от злокачественных новообразований.

Таблица 4

Расчет стандартизованных коэффициентов смертности от ЗНО

 в городе N в 2000  и 2005 г.г.
	Возрастные группы
	Смертность населения в 1999 году на 100000 человек, принятая за стандарт (ISi)
	числа умерших от ЗНО в 2000 году (A2000i)
	числа умерших от ЗНО в 2005году (A2005i)
	Ожидаемая повозрастная численность населения в 2000 году (N2000iож))
	Ожидаемая повозрастная численность населения в 2005 году (N2005iож)

	До 30 лет

30-39 лет

40-49 лет

50-59 лет

60 лет и старше
	4,0

25,0

132,0

354,0

722,0


	21

44

156

221

482
	18

36

181

278

558
	525 000

125 714

110 606

62 469

66 759
	450 000

102 857

136 364

78 523

72 280

	Всего
	121,0
	924
	1 071
	890 548
	840 024


2этап. Для устранения указанного различия делим ожидаемые числа населения на фактические и умножаем на общий принятый за стандарт коэффициент смертности.                                
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Таким образом, Ст2000 = 134,7 0/0000, Ст2005 = 112,940/0000

3 этап.Расчет фактических показателей смертности от ЗНО в городе N в 2000 и 2005 г.г.
I2000 факт =  
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I2005факт =  
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4 этап. Так как I2005факт  >   I2000 фак , а Ст2005  <  Ст2005  cледовательно, некоторый рост общих коэффициентов смертности населения города N от злокачественных новообразований в 2005 году был вызван только изменением возрастного состава населения. После применения стандартизации и элиминирования влияния изменений возрастного состава оказалось, что за истекшие 5 лет население города стало реже умирать от злокачественных новообразований.

Контрольные вопросы
1. Когда необходимо применять методы стандартизации показателей?
2. Что характеризуют интенсивные показатели и какие факторы влияют на значения общих (грубых) интенсивных показателей ? Приведите примеры.

3. Что показывают стандартизованные коэффициенты?
4. Как выбирается стандарт при использовании методов стандартизации?
5. Как изменятся стандартизованные коэффициенты при смене стандарта? Влияет ли смена стандарта на выводы о частоте встречаемости явления?
6.       Когда используют прямой метод стандартизации? Что принимают за cтандарт?
7. Когда используют косвенный метод стандартизации? Что принимают за стандарт? 
8. Когда используют обратный метод стандартизации Что принимают за стандарт?
9. Когда целесообразно использовать Мировой и Европейский стандарты?
10. От чего зависит точность стандартизованных показателей?
11. Для чего используется стандартизация показателей ?

12. Что является входными данными для стандартизации прямым методом?
13. Что является входными данными для стандартизации косвенным методом?
14. Что является входными данными для стандартизации обратным методом?
15. Какой метод стандартизации считается наиболее точным? Наглядным?
6. Примеры задач для самостоятельного решения.
1.Вычислите стандартизованные коэффициенты заболеваемости дизентерией в зависимости от типа жилищ . Сделайте выводы.
	Возрастные
	Общежития
	Частные дома
	Многоквартирные дома

	группы
	Число человеко-лет
	Число случаев
	Число человеко-лет
	Число случаев
	Число человеко-лет
	Число случаев

	До 2 лет
	95
	79
	28
	9
	137
	108

	2-3 года
	22
	5
	9
	1
	45
	19

	4-18 лет
	158
	14
	30
	14
	497
	57

	Всего
	275
	98
	67
	34
	679
	184


· Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите средний возрастной состав, живущих во всех трех типах жилищ. 

· Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите возрастной состав, живущих в многоквартирных домах. Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите возрастной состав, живущих в общежитии. 

· Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите  возрастной состав, живущих в частных домах

2. Вычислите стандартизованные коэффициенты заболеваемости  пневмонией  в различных профессиональных группах.

	Возрастные
	Работники автостоянок
	Водители грузов н а дальние расстояния
	Калийные шахты

	группы
	Число человеко-лет
	Число случаев
	Число человеко-лет
	Число случаев
	Число человеко-лет
	Число случаев

	18-20
	95
	79
	28
	9
	137
	108

	21-25
	22
	5
	9
	1
	45
	19

	26-30
	158
	14
	30
	14
	497
	57

	31-40
	160
	30
	25
	10
	150
	100

	41-50
	140
	40
	25
	10
	250
	30

	51-60
	155
	30
	50
	20
	225
	70

	Всего
	730
	198
	167
	74
	1304
	384


· Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите  возрастной состав работников автостоянок. Сделайте выводы.
· Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите возрастной состав водителей на дальние расстояния. Сделайте выводы.
· Стандартизацию провести прямым методом. За стандарт примите возрастной состав работников калийных шахт. Сделайте выводы.
3. Вычислите стандартизованные коэффициенты смертности от условной болезни  в городах А и Б , если известно, в городах А и Б за изучаемый период умерло от этой болезни 260 и 320 человек соответственно. Условно принять, что численность населения в течение наблюдаемого периода не изменялось. Стандартизацию проведите косвенным методом. Сделайте выводы.
	Возрастная группа
	Смертность населения от условной болезни в городе Е, принятая за стандарт
	Численность населения

	
	(на 100000 населения)
	города А
	города Б

	До 20 лет
	2,0
	300 000
	280 000

	20-29
	9,0
	250 000
	260 000

	30-39
	150,0
	140 000
	150 000

	40-49
	159,0
	130 000
	100 000

	50 и старше
	120,0
	202 000
	119 000

	Всего
	198,0
	1 022 000
	909 000


4. Вычислите стандартизованные коэффициенты заболеваемости условной болезнью, если известно, в городах А и Б заболело  250 и 180 человек соответственно. Условно принять, что численность населения в течение наблюдаемого периода (1 год) не изменялось. Стандартизацию проведите косвенным методом. Сделайте выводы.
	Возрастная группа
	Повозрастные коэффициенты

заболеваемости условной болезнью  на 100000 населения, принятого за стандарт
	Численность населения

	
	
	Численность населения  города А
	Численность населения города Б

	До 20
	18,8
	100000
	300000

	20-29
	24,0
	300 000
	290 000

	30-39
	15,6
	290 000
	160 000

	40-49
	6,6
	250 000
	100 000

	50-59
	1,9
	98 000
	179 000

	Всего
	176,0
	1 638 000
	1 419 000


5. Используя обратный метод стандартизации рассчитайте стандартизованные коэффициенты  смертности от болезней сердечно-сосудистой системы (ССС) в населенном пункте в 2000 и 2005г.г., учитывая, что численность населения в снизилась соответственно с 800000 до 750000 чел. 

	Возрастная группа
	Повозрастные коэфф. смертности от болезней ССС, принятые за стандарт
	2000 год
Число умерших от болезней  ССС
	2005 год
Число умерших от болезней ССС

	До 20 лет
	2,0
	3
	2

	20-29
	3,5
	9
	8

	30-39
	15,0
	17
	19

	40-49
	49,0
	61
	59

	50-59
	89,0
	72
	83

	60 и старше
	121,0
	99
	102

	Всего
	98,0
	261
	273


6. Используя обратный метод стандартизации рассчитайте стандартизованные коэфф. заболеваемости  условной болезнью городе А в 2000 и 2005г.г., учитывая, что численность населения за изучаемый период  увеличилась с 985000 до 1 200 000 чел. Сделайте выводы.
	Возрастная группа
	Повозрастные коэфф. заболеваемости  условной болезнью, принятые за стандарт
	2000 год 
Число случаев заболеваний условной болезнью
	2005 год
Число случаев заболеваний условной болезнью

	До 2 0лет
	7,5
	15
	12

	20-29
	16,0
	50
	62

	30-40
	28,0
	76
	71

	41-50
	35,0
	140
	158

	51-60
	49,0
	221
	219

	61 и старше
	88,0
	435
	428

	Всего
	91,0
	937
	850


Заключение
Для оценки влияния неблагоприятных условий обитания на популяцию в целом или отдельные ее части, в т.ч. и организованные коллективы (например, рабочие конкретного производства), используется метод сопоставления показателей. Прежде всего сравниваются общие показатели, характеризующие явление в целом. При этом нередко упускается из виду, что на величину общих показателей существенное влияние оказывает состав (структура) сравниваемых популяций (коллективов) по полу, возрасту, производственному стажу и другим структурообразующим определяющим признакам. Опора исключительно на общие (грубые) показатели приводит подчас к серьезным ошибочным заключениям с неоправданными практическими последствиями и организационными выводами. Стандартизация позволяет нам сделать правильный вывод о том, имеется ли действительно разница общих интенсивных коэффициентов в сравниваемых группах или эти отличия зависят только от неодинаковой структуры подгрупп.
В заключение необходимо подчеркнуть, что выбор конкретного метода стандартизации зависит от того, насколько полный статистический материал имеется в наличии. Прямой метод наиболее нагляден, но в случае невозможности  его применения следует использовать косвенный или обратный методы  стандартизации, так как они достаточно точны для практического применения. Кроме того, следует учитывать, что:

· точность стандартизованного показателя тем выше, чем более дробно представлены явления и среда, но данные должны оставаться надежными, представительными; наиболее точным способом стандартизации является косвенный, более наглядным – прямой, а обратный способ следует применять в тех случаях, когда нельзя использовать ни косвенный, ни прямой способы стандартизации;
· стандартизованные показатели не характеризуют истинный уровень явления, используются исключительно в целях сравнения и самостоятельного значения не имеют. 
Таким образом, стандартизация показателей позволяет проводить сравнения между разными группами населения, а также населением разных стран и регионов, имеющих различный половой и возрастной состав, или любым другим фактором. Стандартизованные показатели не отражают действительных размеров явления, они показывают только их соотношение (какими были бы эти показатели, если бы влияние фактора отсутствовало) и применяются только для сравнения.
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