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Коренные преобразования, происходя-
щие в управлении общественным здоровьем, 
предполагают получение и использование 
разнообразной и достоверной информации 
по ряду показателей. Статистическому методу 
принадлежит ведущее место. С его помощью 
оценивается количественная сторона каче-
ственно определенных явлений в конкретных 
условиях места и времени. Особенностью ста-
тистического исследования является то, что 
в нем изучаются только варьирующие при-
знаки, т.е. признаки, принимающие различ-
ные значения (для атрибутивных, альтерна-
тивных признаков) или имеющие различные 
количественные уровни у отдельных единиц 
совокупности. Его значимость определяется 
не только количественным измерением из-
учаемых явлений, но и вскрытием причин-
но-следственных закономерностей этих явле-
ний. Вариационная статистика обеспечивает 
обработку материала, а затем сравнение полу-
ченных результатов (сравнивают с нормами, 
нормативами, стандартами, среднереспубли-
канскими показателями, с данными внутри 
изучаемой совокупности, в динамике и т.п.), 
оценку взаимодействия и интеграции изуча-
емых факторов, качественную оценку и объ-
яснение результатов исследования и на этом 
основании разработку мер, направленных на 
улучшение состояния изучаемого явления. 

Специальные статистические исследова-
ния проводятся научно-исследовательски-
ми и учебными заведениями (медицинским 
университетом), различными практически-
ми учреждениями и органами здравоохране-
ния. Особое место этот метод занимает в из-
учении здоровья населения  — рождаемости, 
смертности и её причинах, младенческой и 

перинатальной смертности, заболеваемости, 
физического развития, инвалидности. Такой 
метод необходим врачу любой специальности. 
Участковому врачу, например, для оценки со-
стояния здоровья населения обслуживаемого 
участка, состояния диспансеризации, проти-
воэпидемической работы, анализа заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности, 
ординатору стационара — для анализа работы 
своего подразделения, руководителю меди-
цинского учреждения — для оценки здоровья 
различных контингентов обслуживаемого на-
селения и т.п. [1–3]. 	 Владение методикой 
организации статистического исследования 
является обязательным умением практическо-
го врача. В связи с этим, целью данной работы 
является описание алгоритма организации 
статистического исследования по изучению со-
стояния здоровья населения, другого процесса 
или явления из области здравоохранения. 

В методике проведения медико-статисти-
ческого исследования выделяют 2 периода: 
период подготовки и период собственно ста-
тистического исследования. Каждый из этих 
периодов включает ряд последовательно про-
водимых этапов. 

Период подготовки имеет шесть этапов, 
которые позволяют решить теоретические, 
методические и организационные вопросы 
исследования.

I этап  — определение цели исследования. 
Цель  — это конечный итог, то, к чему стре-
мятся, что хотят осуществить. Определить 
цель исследования — это значит ответить на 
вопросы  — для чего мы его предпринимаем 
и зачем понадобились его результаты. Цель 
исследования должна соответствовать теме. 
Цели могут быть различны при исследовании 
одного и того же объекта. Цель должна быть 
реальна, достижима, сформулирована четко и 
недвусмысленно. Обязательное условие при 
достижении цели исследования — получение 
определенного эффекта.

Целями исследования в здравоохранении 
могут быть:
•	 изучение актуальных проблем медицины;
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•	 разработка мероприятий по улучшению 
здоровья населения, планов развития и ра-
боты медицинских учреждений, их подраз-
делений, служб;

•	 снижение уровней заболеваемости, трав-
матизма, смертности, инвалидности и т.д.;

•	 обоснование нормативов, финансового 
обеспечения;

•	 определение экономического эффекта от 
проведения лечебно-профилактических или 
оздоровительных мероприятий определен-
ных групп больных.
Таким образом, в зависимости от цели 

исследования и соответствующих резуль-
тативных показателей медико-статистиче-
ские исследования могут быть направлены 
на изучение здоровья населения (статисти-
ка здоровья) и выявление различных сторон 
деятельности лечебно-профилактических 
учреждений и служб здравоохранения (стати-
стика здравоохранения).

II этап — определение задач исследования. 
Формулируя задачи, исследователь должен 
ответить на вопрос: какие конкретные дей-
ствия ему необходимо выполнить, чтобы до-
стичь намеченной цели. Иначе, исследователи 
ставят перед собой препятствия и, постепен-
но преодолевая их, достигают конечной цели. 
Для небольших исследований намечают обыч-
но несколько задач (от 3 до 6). Среди них мож-
но выделить задачи, которые характеризуют 
состояние изучаемого явления (распростра-
ненности, структуры и т.п.) и задачи, которые 
устанавливают влияние одного или комплек-
са факторов на изучаемое явление(я).

Обычно формулировка задач начинается 
со слов: изучить, сравнить, установить зави-
симость, выявить взаимодействие, оценить, 
проанализировать и т.п.

III этап — ознакомление с сутью изучаемого 
явления. Чтобы убедиться в том, насколько гра-
мотно и адекватно поставлена цель и определе-
ны задачи изучения любой проблемы, а также 
для последующего анализа материала, нужно 
получить об этой проблеме максимум имею-
щейся информации, более полную характери-
стику объекта изучения. Это достигается путем 
знакомства с объектом исследования, с факто-
рами, которые могут влиять на этот объект.

Также знакомятся с данными литературы, 
справочников, результатами предыдущих от-
четов. Узловые вопросы, которые следует изу-
чать по литературным источникам, отражены 
в задачах исследования.

Получив нужную информацию относитель-
но сущности проблемы исследования, целесо-
образно приступить к следующему этапу.

IV этап  — выработка рабочей гипотезы. 
Этот этап нельзя считать абсолютно обяза-
тельным. Он предпринимается целенаправ-
ленно для выбора групп более глубокого 
изучения, возможного сокращения объема ра-
боты. Рабочая гипотеза — «предварительный 
диагноз»  — формулируется в форме предло-
жений основной идеи исследования, которую 
предстоит доказать или опровергнуть в ходе 
дальнейшей работы.

V этап  — разработка программы исследо-
вания. Программа статистического исследова-
ния состоит из двух частей:

•	 программы наблюдения;
•	 программы группировки и сводки материала.

Обе части программы взаимосвязаны меж-
ду собой и подчинены цели и задачам иссле-
дования.

Программа наблюдения включает:
•	 выбор объекта наблюдения;
•	 определение статистической совокупности из-

учаемого явления и ее единицы наблюдения;
•	 определение учетных признаков единицы 

наблюдения;
•	 выбор учетного документа официальной 

государственной статистики или - состав-
ление специального учетного документа 
для конкретного исследования.
Определимся с некоторыми понятиями.
Статистическая совокупность — это группа, 

состоящая из большого числа относительно 
однородных элементов (единиц наблюдения), 
взятых вместе в известных границах времени 
и пространства. Можно выделить две разно-
видности статистических совокупностей: со-
вокупность среды и совокупность явления. Со-
вокупность среды представлена абсолютным 
числом различных контингентов населения. 
Примерами такой совокупности могут быть 
трудящиеся в масштабах государства или одно-
го предприятия, цеха, одной профессии; боль-
ные, состоящие под диспансерным наблюде-
нием или госпитализированные в стационар; 
женщины определенной возрастной группы; 
дети, родившиеся живыми или мертвыми и т.д. 
Совокупность явлений представлена абсолют-
ным числом изучаемых явлений. Например, 
число всех случаев зарегистрированных забо-
леваний среди жителей определенной админи-
стративной территории; число случаев рожде-
ний среди женщин определенной возрастной 
группы; число зарегистрированных браков или 
разводов среди населения; число патологиче-
ских или морфофункциональных отклонений, 
выявленных на медицинском осмотре и т.д.

Статистическая совокупность, подлежа-
щая изучению, является объектом наблюде-
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ния. Иначе говоря, это среда, в которой будут 
изучены те или другие явления. В каждой 
статистической совокупности есть едини-
ца наблюдения. Единица наблюдения (счет-
ная единица)  — наименьшая составная часть 
статистической совокупности, подлежащая 
отдельной регистрации. Выбор объекта на-
блюдения, определение статистической сово-
купности и ее единицы наблюдения обуслов-
лено целью и задачами исследования. Следует 
обратить внимание на то, что в одном иссле-
довании может быть несколько различных 
объектов и единиц наблюдения. 

По характеру учитываемые признаки делят 
на атрибутивные (описательные), выраженные 
словесно, и параметрические (количествен-
ные), выраженные числом. К атрибутивным 
признакам относят: пол, профессии, нозологи-
ческие формы заболеваний, исходы лечения, 
место жительства и пр. К параметрическим 
признакам относят: рост, массу тела, число 
дней лечения, количество холестерина в крови, 
количество белка в моче и т.д. Каждая величина 
количественного признака называется вари-
антой. Врачом должно быть выявлено влияние 
отдельных признаков на изучаемое явление, 
поэтому различают факториальные (причина) 
и результативные (следствие) признаки.

Факториальными называются такие учи-
тываемые признаки, под влиянием которых 
изменяются другие, зависящие от них резуль-
тативные признаки. К факториальным при-
знакам следует отнести методы профилакти-
ки и лечения (или дозу лекарств), а также пол, 
возраст, профессию, образование, доход, т.е. 
признаки, которые могут прямо или косвенно 
повлиять на результативные признаки.

К результативным признакам можно отне-
сти заболевание (диагноз), его исход (выздо-
ровление, смерть, инвалидность), массу тела, 
рост, уровень белка в моче и др.

Выделение факториальных и результатив-
ных признаков необходимо при составлении 
макетов таблиц.

Получив общее представление об объекте 
и единице наблюдения, ее учетных признаках, 
остановимся на учетном документе. Назван-
ный документ исследования представляет со-
бой карту (бланк, анкету и пр.), в которой пе-
речислены учетные признаки и должна быть 
указана единица наблюдения. 

При проведении исследования используются:
•	 медицинские и статистические документы 

официальной государственной статистики 
(история болезни, карта выбывшего из ста-
ционара, дневник врача, статистический 
талон для регистрации заключительного 

(уточненного) диагноза, амбулаторный та-
лон, листок нетрудоспособности и т. п.); та-
кие медицинские документы утверждены 
министерством здравоохранения и пред-
ставляют собой единые по стране програм-
мы сбора сведений о здоровье населения и 
его медицинском обслуживании;

•	 карты выкопировки из медицинских и ста-
тистических документов;

•	 специальные анкеты, дневники и другие 
документы, разработанные для каждого 
конкретного исследования.
Специальные учетные документы состав-

ляются, если в официально утвержденном до-
кументе не определены все необходимые для 
работы учетные признаки или такого доку-
мента нет.

При составлении учетного документа необ-
ходимо соблюдать следующие правила:

•	 документ должен иметь заглавие, в кото-
ром сформулирована единица наблюдения;

•	 статистический регистрационный бланк 
должен содержать некоторые вопросы 
формально-контрольного порядка, как-то: 
наименование и порядковый номер блан-
ка, номер документа, из которого взяты 
сведения (номер истории болезни), назва-
ние лечебного учреждения (больницы, ам-
булатории), где производится регистрация, 
а также Ф.И.О. лица, к которому относятся 
данные, и обязательно дату регистрации и 
подпись регистрирующего лица;

•	 вопросы  — учетные признаки, должны 
быть четкими, краткими, соответствовать 
цели и задачам исследования (на каждый 
вопрос следует предусмотреть варианты 
ответов в соответствии с принятой группи-
ровкой изучаемых признаков. 
В одном исследовании могут быть исполь-

зованы несколько учетных документов (это 
зависит от сути задач исследования).

Программа группировки и сводки мате-
риала предусматривает составление маке-
тов разного типа таблиц, которые будут за-
полняться во втором периоде исследования 
в абсолютных цифрах, а на основании этих 
данных рассчитываться показатели, которые 
помогут вскрыть закономерности, причин-
но-следственные связи между изучаемыми 
признаками (факториальными и результатив-
ными). Прежде, чем составить макеты таблиц, 
изученные учитываемые признаки следует 
сгруппировать.

Группировка признаков осуществляется с 
целью выделения качественно однородных 
групп для установления тех или иных законо-
мерностей в изучаемом явлении.
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При выборе группированных признаков 
надо иметь в виду ответы на два основных во-
проса: что должна вскрыть группировка и, на 
каком признаке можно строить наиболее со-
вершенную группировку. Необходимо также 
учитывать, что одни и те же признаки могут 
иметь различные значения в зависимости от 
конкретных целей и задач работы, от конкрет-
ных условий места и времени.

В зависимости от характера учитываемых 
признаков различают два вида группировок: 
типологическую и вариационную.

Типологическая группировка  — это груп-
пировка по атрибутивным признакам, кото-
рые могут быть выражены словесно, описа-
тельно (например, пол, виды заболеваний, 
профессии и др.)

Вариационная группировка  — это группи-
ровка по признакам, имеющим числовое вы-
ражение (масса тела, рост, уровень АД и др.).

Вопрос о группировках должен быть решен 
перед составлением макетов таблиц. 

Статистическая таблица — это система на-
глядного изложения результатов статистиче-
ского наблюдения. Числовые данные таблицы 
объясняются общим заголовком, подлежащим 
и сказуемым. Подлежащие  — совокупность 
результативных признаков или совокупность 
единиц наблюдения. Сказуемое  — фактори-
альный признак или иначе учетный признак 
единицы наблюдения, характеризующие 
подлежащее. Статистическое подлежащее 
располагается, как правило, по горизонталь-
ным строкам таблицы, статистическое ска-
зуемое  — в вертикальных графах таблицы. 
Оформление таблицы заканчивается итогами 
(по горизонтали и вертикали).

Различают три вида статистических та-
блиц: простые; групповые; комбинационные 
(сложные).

Простой называется таблица, в которой 
представлена итоговая сводка данных лишь 
по одному признаку. Простые таблицы можно 
использовать лишь для получения общей ста-
тистической информации. Для анализа про-
стые таблицы малопригодны, так как в них не 
отражены взаимосвязи признаков между со-
бой. Для этих целей используются групповые 
или комбинационные таблицы. Групповая 
статистическая таблица — имеет одно стати-
стическое подлежащее и несколько не связан-
ных между собой статистических сказуемых, 
его характеризующих. В комбинационной 
таблице статистические сказуемые представ-
лены в комбинации. То есть вид таблицы за-
висит от расположения в ней статистических 
сказуемых. 

В групповую или комбинационную табли-
цы не рекомендуется включать более пяти 
признаков, т.к. это делает ее громоздкой, не-
удобной и приводит к значительному дро-
блению материала. При построении стати-
стических таблиц следует руководствоваться 
требованиями действующего ГОСТа. 

VI этап  — составление плана подготови-
тельного периода. Этот этап  — последний 
этап подготовительного периода. Он включа-
ет методический и организационный разделы.

При составлении методического раздела 
плана определяют вид и метод наблюдения, а 
также решается вопрос об определении объе-
ма наблюдения.

Различают два вида статистического на-
блюдения: единовременное и текущее. Еди-
новременное наблюдение обеспечивает по-
лучение данных на какой-то момент времени 
(например, проведение медицинских профи-
лактических осмотров, переписи населения). 
Его применяют при изучении явления, изме-
нение которых происходит сравнительно мед-
ленно. Текущее наблюдение обеспечивается 
повседневной систематической регистрацией 
явлений по мере их возникновения (напри-
мер, учет рождений, случаев смерти).

При выборе метода  — различают в зави-
симости от охвата единиц наблюдения изуча-
емой совокупности сплошное и несплошное 
наблюдения. Сплошной метод наблюдения 
предусматривает охват единиц наблюдения, 
составляющих исследуемое явление, т.е. сто-
процентную регистрацию всех интересующих 
случаев. При не сплошном наблюдении изу-
чается часть единиц наблюдения, а выводы с 
достаточной степенью достоверности распро-
страняются на все явления в целом.

Не сплошной метод наблюдения имеет раз-
новидности. К ним относятся:

•	 анкетный метод;
•	 монографический метод;
•	 метод основного массива;
•	 гнездовой метод;
•	 выборочный метод.

В организационном разделе плана необхо-
димо определить:

•	 число и состав исполнителей;
•	 место и срок исследования;
•	 источник финансирования;
•	 перечень технического оснащения.

Период собственно статистического исследо-
вания включает ряд последовательных этапов.

Статистическое наблюдение — это процесс 
регистрации единиц наблюдения, который на 
практике заключается в заполнении учетных 
документов в строгом соответствии с про-
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граммой наблюдения, разработанной в подго-
товительном периоде.

На этом этапе основное внимание должно 
быть уделено соблюдению правил регистра-
ции, охвату всех включенных в исследование 
единиц наблюдения, достоверности собирае-
мых данных. 

Нельзя нарушать порядок отбора единиц 
наблюдения, пропускать, исключать отдель-
ные случаи, подменять одни единицы на-
блюдения другими. То есть, при регистрации 
должны выполняться условия непрерывно-
сти, полноты и достоверности собираемого 
материала.

Учетные документы заполняются теми ли-
цами, которые были определены как участни-
ки-исполнители работы, в течение того срока и 
на территории, которые были оговорены в ор-
ганизационном разделе плана исследования.

Во время сбора материала необходимо 
осуществлять периодический (текущий) кон-
троль правильности заполнения учетных 
документов. После того, как срок статистиче-
ского наблюдения истек, весь необходимый 
материал собран, его следует подвергнуть 
заключительному контролю. Такой контроль 
позволяет оценить полноту, количественную 
достаточность собранных материалов и каче-
ство их заполнения (в необходимых случаях 
исправить дефектные признаки или докумен-
ты, исключить дубликаты или изъять из по-
следующей разработки).

За статистическим наблюдением следует 
этап шифровки.  Проверенный и исправлен-
ный материал подвергается разметке или 
шифровке — техническому приему, упрощаю-
щему и ускоряющему сортировку анкет по со-
ответствующим признакам. Шифровка заклю-
чается в условном обозначении (цифровом, 
буквенном, цветовом и т.д.) зарегистрирован-
ных признаков в соответствии с рубриками 
программы сводки материала. В случае, если 
при составлении программы наблюдения 
была предусмотрена шифровка возможных 
ответов, то при сводке эта статистическая опе-
рация исключается. Сводка материалов может 
быть ручной и машинной.

Далее следует этап группировки и сводки 
материала. 

Группировка материала  — это раскладка 
всех учетных документов на различные груп-
пы, которые определены составителями в 
подготовительном периоде макетами стати-
стических таблиц. 

Так, при раскладке учетных карт для за-
полнения макета комбинационной таблицы, 
следует все учетные документы разложить на 

группы, затем в каждой такой группе разло-
жить учетные документы по подгруппам и т.д. 
Подсчитав количество учетных документов в 
каждой группе, проставляют результаты под-
счета в соответствующие ячейки таблицы.

Если некоторые признаки повторяются в 
нескольких таблицах, то при ручной обработ-
ке следует начинать раскладку именно с этих 
признаков, не смешивая до тех пор, пока пу-
тем постепенной их раскладки не будут полу-
чены данные, необходимые для всех таблиц, 
где этот признак встречается. 

Когда все графы таблицы заполнены, а не 
заполненные из-за отсутствия материала про-
черкнуты, подводят вертикальные и горизон-
тальные итоги. Сумма вертикальных итогов 
должна быть равна сумме горизонтальных. От-
сутствие равенства говорит об ошибке, допу-
щенной либо при подведении итогов, либо при 
подсчете разложенных учетных документов. 
Учитывая возможность ошибки, разложенные 
учетные документы не следует смешивать, 
пока не будут подведены и выверены итоги в 
таблицах и оценено их логическое содержание.

Таким образом, сводка является первич-
ной статистической операцией по обработке 
собранного материала. Назначением сводки 
является подытоживание, суммирование, си-
стематизация первично собранных данных, 
объединение и преобразование единичных 
фактов и явлений.

Можно считать этап группировки и сводки 
завершенным, если все макеты таблиц будут 
заполнены. 

Этап счетной обработки полученных дан-
ных предусматривает вычисление статистиче-
ских показателей (относительных, средних или 
специальных статистических коэффициентов). 

Завершающим этапом исследования явля-
ется представление рассчитанных показате-
лей в виде таблиц или рисунков, далее следует 
их описание. 

Выводы. Представлен алгоритм организа-
ции статистического исследования по изуче-
нию состояния здоровья населения. Выделе-
ны периоды и их этапы. Даны рекомендации 
по формулировке цели, задач, содержанию 
программ наблюдения и разработки данных. 
Детально охарактеризованы этапы периода 
собственно статистического наблюдения. 

V.I. Agarkov, S.V. Grishchenko, L.V. Buteva, I.V. Koktyshev,    
I.I. Grishchenko, K.A. Yakimova, A.V. Zorkina, V.A. Simakopulo 
TOPICAL ISSUES OF TEACHING VARIATION 
STATISTICS TO MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS
Summary. The necessity of mastering the methodology of 

organizing statistical research has been substantiated. 
An algorithm for organizing a statistical study to 
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study the health status of the population is presented. 
The periods and their stages are highlighted. 
Recommendations are given on the formulation of 
goals, objectives, content of observation programs and 
data development.

Key words: variation statistics, medical - statistical 
research
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