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МЕТОД СТАНДАРТИЗАЦИИ
ВВЕДЕНИЕ


При изучении общественного здоровья и здравоохранения в научных или практических целях исследователю нередко приходится доказывать влияние факторных признаков на результативные при сравнении двух или более совокупностей. С этой целью применяется целый ряд статистических приемов.


При сравнении двух неоднородных совокупностей по какому-либо признаку (составу) применяются методы стандартизации (прямой, обратный, косвенный).


ЦЕЛЬ ИЗУЧЕНИЯ: на основе применения метода стандартизации при изучении общественного здоровья и анализе деятельности медицинских учреждений.


Уметь:


- вычислять стандартизованные показатели;


- сопоставлять интенсивные и стандартизованные показатели и делать соответствующие выводы:


- применять метод стандартизации при решении конкретных задач, связанных с изучением общественного здоровья и деятельности учреждений здравоохранения.


Знать:


- условия применения метода стандартизации;


- сущность и назначение метода;


- этапы расчета стандартизованных показателей.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

1. Изучить материалы обязательной и рекомендуемой литературы, данный раздел учебного пособия.

2. Разобрать задачу-эталон.

3. Ответить на контрольные вопросы и тестовые задания в данном учебном пособии.

4. Решить ситуационные задачи.

5. Выполнить задание в курсовой работе, сделать соответствующие выводы.

БЛОК ИНФОРМАЦИИ

1. Условия применения метода стандартизации. Метод применяется при сравнении интенсивных показателей в совокупностях, отличающихся по составу (например, по возрасту, полу, профессиям и т.д.).
2. Сущность метода стандартизации. Он позволяет устранить (элиминировать) возможное влияние различий в составе совокупностей по какому-либо признаку на величину сравниваемых интенсивных показателей. С этой целью составы совокупностей по данному признаку уравниваются, что в дальнейшем позволяет рассчитать стандартизованные показатели.

Стандартизованные показатели – условные, гипотетические величины,

они не отражают истинных размеров явлений.

Стандартизованные показатели свидетельствуют о том, каковы были бы значения сравниваемых интенсивных показателей, если бы были исключены различия в составах совокупностей.

3. Назначение метода стандартизации. Таким образом, метод стандартизации применяется для выявления влияния фактора неоднородности составов совокупностей по какому-либо признаку на различия сравниваемых интенсивных показателей.

Этапы расчета стандартизованных показателей

I этап. Расчет общих и частных интенсивных показателей:

            общих   - по совокупностям в целом;

            частных- по признаку различия (полу, возрасту, стажу работы и т.д.).
II этап.  Определение стандарта, т.е. выбор одинакового численного состава среды по данному признаку (по возрасту, полу и т.д.) для сравниваемых совокупностей. Как правило, за стандарт принимается сумма или полусумма численностей составов соответствующих групп. В то же время стандартом может стать состав любой из сравниваемых совокупностей, а также состав по аналогичному признаку какой-либо другой совокупности. Например, при сравнении летальности в конкретной больнице по двум отделениям скорой помощи за стандарт может быть выбран состав больных любой другой больницы скорой помощи. Таким образом, так или иначе уравниваются условия среды, что дает возможность провести расчеты новых чисел явления, называемых «ожидаемыми величинами».
Ш этап. Вычисление ожидаемых абсолютных величин явления в группах стандарта на основе групповых интенсивных показателей, рассчитанных на 1 этапе. Итоговые числа по сравниваемым совокупностям являются суммой ожидаемых величин в группах.

IV этап. Вычисление стандартизованных показателей для сравниваемых совокупностей, используя итоговые ожидаемые величины в группах и новую среду стандарт.

V этап. Сопоставление соотношений стандартизованных и интенсивных показателей, формулировка вывода.

ЗАДАЧА-ЭТАЛОН


Задание. Используя метод стандартизации при сравнении уровней летальности в больницах А. и Б., сделайте соответствующие выводы

	Возраст 

больных

(в годах)
	Больница А.
	Больница Б.

	
	число

выбывших

больных
	из них

умерло
	число

выбывших

больных
	из них

умерло

	До 40
	600
	12
	1400
	42

	От 40 до 59
	200
	8
	200
	10

	От 60 и старше
	1200
	60
	400
	24

	Всего:
	2000
	80
	2000
	76


Этапы расчета стандартизованных показателей
1 этап. Сначала определяют общие показатели летальности 
в больницах А. и  Б.
       Больница А. : 80  х  100/2000 = 4 на 100 выбывших больных;

       Больница Б.:  76  х  100/2000 = 3,8 на 100 выбывших больных.

Затем находят показатели летальности в зависимости от возраста больных (частные показатели). Например, в  больнице А. у больных в возрасте до 40 лет летальность составляет

12 х  100/600 = 2%,

а в больнице Б., соответственно, 42 х 100/1400 = 3%. Аналогично проводят расчеты и в других возрастных группах (см. сводную таблицу – 1 этап).
П этап.  За стандарт принимают сумму выбывших больных по каждой возрастной группе в обеих больницах.

	Возраст больных
(в годах)
	Число больных в больницах А. и Б.
	Стандарт

	До 40
	600 + 1400
	2000

	От 40 до 59
	200 + 200
	400

	От 60 и старше
	1200 + 400
	1600

	Всего:
	2000 + 2000
	4000


Ш этап.  Определяют ожидаемое число умерших в стандарте по каждой возрастной группе в больнице А. и Б., с учетом соответствующих показателей летальности:

Возраст до 40 лет:
Больница А.  100 – 2

                       2000 – Х    Х = 2   х   2000/100 = 40

Больница Б.   100 – 3
                        2000 – Х            Х = 3  х  2000/100 = 60

Возраст от 40 до 59 лет:

Больница А.  100 – 4

                        400 – Х             Х = 4  х  400/100 = 16

Больница Б. 100 – 5

                      400 – х                Х = 5  х  400/100 = 20

Возраст 60 лет и старше:

Больница А. 100 – 5

                      1600 – Х            Х = 5  х  1600/100 = 80

Больница Б.  100 – 6

                       1600 – Х           Х  = 6  х  1600/100 = 96


Находят сумму ожидаемых чисел умерших в стандарте в больнице А. (40 + 16 + 80 = 136) и больнице Б. ( 60 + 20 + 96 = 176).

1V этап. Определяют общие стандартизованные показатели травматизма в больницах А. и Б.

Больница А. 136  х 100/4000 = 3,4 на 100 выбывших больных;

Больница Б. 176  х  100/4000 = 4,4 на 100 выбывших больных.


Результаты поэтапного расчета стандартизованных показателей летальности оформляют в виде таблицы:

	Возраст
	Больница А.
	Больница Б.
	1 этап
	П этап
	Ш этап

	больных

(в го-х)
	Выбы

ло

боль-

ных
	Из

них

умер

ло
	Выбы

ло

боль-

ных
	Из

них

умер

ло
	Летально-

сть на 100

выбывших

больных
	Станд-т

(сумма

составов

б-х обе-

их боль-

ниц)
	Ожидаемое

Число

Умерших в

стационаре

	
	
	
	
	
	Б-ца   Б-ца

А.       Б.
	
	Б-ца

А.
	Б-ца

Б.

	До 40
	600
	12
	1400
	42
	2
	3
	2000
	40
	60

	От 40
До 59
	200
	8
	200
	10
	4
	5
	400
	16
	20

	60 и
старше
	1200
	60
	400
	24
	5
	6
	1600
	80
	96

	Всего:
	2000
	80
	2000
	76
	4.0
	3.8
	4000
	136
	176


                                              1V этап                                 
                                               Определение

                                               стандартизованных             100             34      4,4

                                               показателей                         

                                               ___________________________________________

V этап. Сопоставление соотношения интенсивных и стандартных показателей летальности в больницах А. и Б.

	показатели
	Больница А.
	Больница Б.
	Соотношение А. и Б.

	Интенсивные
	4,0
	3,8
	А>Б

	Стандартизованные
	3,4
	4,4
	А<Б


Выводы:
1. Уровень летальности в больнице А. выше, чем в больнице Б.

2. Однако если возрастной состав выбывших больных в этих больницах был одинаков, то летальность была бы выше в больнице Б.

3. Следовательно, на различия в уровнях летальности (в частности, на «завышение» ее в больнице А. и «занижение» в больнице Б.) оказала влияние неоднородность возрастного состава больных, а именно, преобладание в больнице А. пожилых пациентов (60 лет и более) с относительно высоким показателем летальности, и наоборот, в больнице Б. – больных в возрасте до 40 лет, имеющих низкие показатели летальности.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. В каких случаях возникает необходимость в применении метода стандартизации?

2. В чем состоит сущность метода?

3. Как можно элиминировать влияние неоднородного состава совокупностей на величину интенсивных показателей?
4. Дают ли  стандартизованные показатели объективную информацию об истинных размерах изучаемого явления?

5. Какова последовательность этапов расчета стандартизованных показателей?

6. Что такое стандарт и как его получить?

7. Что позволяет установить метод стандартизации?

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Выберите один или несколько правильных ответов

1. Метод стандартизации применяется:


а) для определения существенности различий в интенсивных показателях;


б) для выявления влияния фактора неоднородности среды на интенсивные  показатели сравниваемых совокупностей;

в) для сравнения интенсивных показателей в неоднородных по составу совокупностях.

2. Стандартизованные показатели необходимы:


а) для получения истинных показателей, по которым можно сравнивать совокупности:


б) для устранения влияния различий в составе сравниваемых групп на величину обобщающих показателей;


в) для установления существенности различий между обобщающими показателями.
3. Величина стандартизованных показателей в зависимости от использованного стандарта:
а) не меняется;

б) меняется только при малом числе наблюдений;

в) меняется (в принципе).

4. При сравнении интенсивных показателей в неоднородных совокупностях с целью выявления влияния каких-либо факторов применяются:

 а) метод оценки достоверности относительных величин;

б) метод стандартизации;

в) метод корреляции.
