Клементьев А.А.  Словарь терминов, используемых в курсе “Научно обоснованная профилактика неинфекционных заболеваний”

_________________________________________________________________________________________________________________________


Словарь терминов, используемых в курсе

“Научно обоснованная профилактика неинфекционных заболеваний”

Составитель: А.А. Клементьев

klement@wamail.net
Март, 2003
Оглавление

2Предисловие


3Измерение воздействия болезней и их последствий на население.


6Здоровье. Количественное оценивание здоровья.


12Эпидемиология. Эпидемиологическое исследование.


16Статистика. Введение.


18Статистика. Проверка гипотез.


21Типы данных.


22Демографические понятия.


24Разработка программ в здравоохранении.


28Алфавитный словарь.


48Алфавитный индекс русскоязычных терминов.


52Англо-русский индекс.


56Библиография.




Предисловие

В настоящий словарь включены понятия, тематически относящиеся к учебному курсу “Научно обоснованная профилактика неинфекционных заболеваний”. Определения включенных в словарь понятий заимствованы, в основном, из профессиональных англоязычных словарей и согласованы с определениями, принятыми в русскоязычной литературе.

При составлении словаря преследовались следующие цели: 
 - Помочь избежать несходства в определении и интерпретации понятий, используемых в разных лекциях учебного курса;

 - Предоставить слушателям компактный справочный материал для помощи в усвоении материалов курса, а также для последующего использования в практической работе; 

 - Помочь созданию “общего языка” для специалистов из различных областей знаний, работающих в области разработки программ по охране здоровья населения;

 - Дать возможность специалистам найти русскоязычные эквиваленты терминов из англоязычных источников. 

Потребность в составлении словаря также связана с тем, что в англоязычной литературе в последние десятилетия появилась новая терминология, отражающая современный зарубежный опыт в области оценки здоровья населения и разработки программ по охране здоровья. Эквивалентная ей русскоязычная терминология еще не устоялась. Это выражается, во-первых, в отсутствии русскоязычных понятий, соответствующих некоторым новым англоязычным. Во-вторых, - в неоднозначном толковании в русскоязычной литературе отдельных терминов, привнесенных из англоязычных источников. 

Проблема неоднозначности усугубляется еще и тем, что толкование некоторых новых англоязычных понятий иногда приходит в русский язык в таком буквальном переводе, который оказывается невнятным и поэтому мало полезным для практического использования. К этому надо добавить, что не все заимствованные понятия можно считать общеупотребительными даже и в англоязычной литературе. Включение подобных “не общеупотребительных” понятий в словарь, по возможности, не допускалось.

Не каждое англоязычное понятие имеет точный и однозначный русскоязычный эквивалент. Для таких понятий в словаре были предложены достаточно близкие по смыслу русскоязычные эквиваленты с необходимыми пояснениями. Это замечание не относится к “техническим” терминам, так как для них сложилось ясное и однозначное соответствие, не порождающее проблем перевода. 
Словарь не может рассматриваться как полный словарь терминов, соответствующих курсам “Эпидемиология” и “Социальная гигиена и организация здравоохранения”, однако он может быть рекомендован при изучении этих курсов как дополнительное учебное пособие. 
Впервые определенные в тексте понятия выделены жирным шрифтом, а ссылки на них в тексте словаря даны курсивом. Словарь организован в двух форматах. В первом термины упорядочены по темам, а во втором - по алфавиту. 

Я благодарен всем коллегам, приславшим свои замечания по улучшению словаря. Работа над словарем не закончена, и я заранее благодарю пользователей этого словаря за критику и предложения по его улучшению. Ваши замечания и предложения по улучшению словаря, пожалуйста, направляйте по электронной почте:

klement@wamail.net
А.А. Клементьев

© Клементьев А.А., 2002

Измерение воздействия болезней и их последствий на население.
Возрастные коэффициенты смертности (Age-Specific Mortality Rates)
Отношение абсолютного числа умерших в данном возрасте за год к среднегодовой численности лиц данного возраста. ВКС характеризуют среднюю интенсивность смертности в каждой возрастной группе. Поло-возрастные коэффициенты смертности определяются также как ВКС, но для каждого пола в отдельности. Возрастные коэффициенты смертности по причинам смерти определяются отдельно для каждой причины смерти. 
Глобальное бремя болезней (Global Burden of Disease Study)
Концепция, предложенная для количественного изучения общественного здоровья с учетом не только преждевременной смертности, но также и с учетом заболеваемости и инвалидизации. Эта концепция была положена в основу проекта “Изучение глобального бремени болезней”, проводимого под эгидой ВОЗ и Всемирного банка. Цель проекта заключается в том, чтобы выявить потери здоровья в населении различных стран мира и рекомендовать приоритетные направления при разработке программ здравоохранения в этих странах. Для количественной оценки потерь здоровья в изучаемом населении в рамках концепции ГББ используется показатель утраченные годы здоровой жизни. 
Доля (Proportion)

Часть целого, выраженная в виде дроби. Определение доли всегда предполагает, что числитель дроби является частью знаменателя. Доля – величина безразмерная, поскольку числитель и знаменатель измеряются в одинаковых единицах. См. также частота новых случаев. 

Пример. Доля лиц старше 60 лет в данном населении в 1950 году составляла 1/5, или 20%.

Заболеваемость (Morbidity)

Общее понятие, обозначающее как сам феномен отклонения от состояния физиологической или психической нормы, отмечаемый в населении, так и некоторые показатели, выражающие его количественно. К числу этих показателей относится, например, частота новых случаев заболеваний.
Различают общую заболеваемость (совокупность заболеваний, впервые обнаруженных в данном году), “госпитализированную” заболеваемость (часть общей заболеваемости, учтенную по картам больных, выбывших из стационара), исчерпанную заболеваемость (совокупность заболеваний, обнаруженных в данном году при проведении т.наз. углубленных исследований), профессиональную заболеваемость (отражает учтенное число профессиональных заболеваний), и др.
Коэффициент младенческой смертности (Infant Mortality Rate)

Показатель, определяющий уровень смертности детей в возрасте до одного года. Рассчитывается как отношение числа умерших в возрасте до одного года к числу родившихся живыми. 

Коэффициенты смертности (Death Rates)
Показатели демографической статистики, измеряющие уровень смертности населения вне зависимости от его численности. К их числу относятся возрастные коэффициенты смертности, коэффициент младенческой смертности, и др. 

Младенческая смертность (Infant Mortality)

Смертность детей на первом году жизни. Измеряется коэффициентом младенческой смертности. 
Общий коэффициент смертности (Crude Mortality Rate)

Показатель, определяющий интенсивность смертности населения. Представляет собой отношение общего числа умерших в течение года к среднегодовой численности населения. ОКС обычно рассчитывается на 1000 населения.

Показатель неонатальной смертности (Mortality Rate, Neonatal)
Отношение числа случаев смерти среди новорожденных в возрасте до 28 дней, возникших за определенный промежуток, к общему числу живорожденных, зарегистрированных на данном промежутке времени. ПНС обычно рассчитывается на 1000 живорожденных. Вместо ПНС также используется понятие показатель смертности среди новорожденных.

Показатель постнеонатальной смертности (Mortality Rate, Postneonatal)

Отношение числа случаев смерти среди младенцев в возрасте от 28 дней и до одного года, возникших за определенный промежуток времени, к общему числу живорожденных в этом промежутке времени. Обычно рассчитывается на 1000 живорожденных. 
Потерянные годы потенциальной жизни (Years of Potential Life Lost)

Этот показатель выражает меру влияния преждевременной смертности на население. ПГПЖ рассчитывается как сумма разностей лет между пороговым значением возраста смерти (ПЗВС) и фактическим возрастом смерти всех лиц, умерших в течение года в возрастах моложе ПЗВС. Значение ПЗВС задается произвольно в зависимости от целей расчета, и оно обычно выбирается равным 60, 65 или 80 годам. ПГПЖ может учитывать смертность как от всех причин, так и от отдельных причин смерти. Вместо ПГПЖ также используется название Годы потерянной потенциальной жизни. 
Распространенность (Prevalence) 
Этот термин обычно используется по отношению к хроническим заболеваниям. Он употребляется в нескольких различных смыслах, определение которых дано ниже. 

 - Число случаев заболеваний, имеющихся в момент наблюдения.

Этому значению соответствует уточняющее название абсолютная распространенность на данный момент времени. 

Например, абсолютная распространенность ССЗ в России на 1 января 2000 года. 

 - Число случаев заболеваний в данной популяции на данный период времени. 

В этом случае в число заболеваний влючаются также и те, начало которых относится ко времени, предшествовавшему данному периоду, обычно одному году. Этому значению соответствует уточняющее название абсолютная распространенность на данный период времени.
Например, абсолютная распространенность ССЗ в Московской области в 2000 году.

 - Число случаев заболеваний, имеющихся в момент наблюдения, деленное на численность данной популяции. Это – наиболее употребительное значение понятия распространенность. Ему соответствует уточняющее название удельная распространенность на данный момент времени. 

Например, распространенность ССЗ на 1000 населения России на 1 января 2000 года. 

 - Число случаев заболеваний в данной популяции на данный период времени деленное на число человеко-лет наблюдения, т.е. деленное на экспозицию. Этому значению понятия соответствует уточняющее название удельная распространенность на данный период времени.
Например, распространенность ССЗ на 1000 населения Московской области в 2000 году.

Иногда распространенность употребляют в значении слова “распространение”, т.е. для того, чтобы просто обозначить наличие больных в населении.

В некоторых случаях используют понятие болезненность в качестве синонима понятия распространенность.

Англоязычным эквивалентом понятия распространенность является prevalence. Следует отметить, что и в англоязычной литературе в отношении употребления этого термина не существует полного согласия. Иногда prevalence употребляют в значении prevalence rate или prevalence ratio.

Соотношение умерших и заболевших (Death-to-Case Ratio)

Отношение числа смертельных случаев от данного заболевания, возникших в течение определенного промежутка времени, к общему числу новых случаев этого заболевания, выявленное за тот же период. СУИЗ используется как количественная характеристика серьезности исхода данного заболевания. 

Частота новых случаев (Rate)
Общее понятие, означающее отношение числа новых случаев изучаемого события в данной популяции за определенный период времени к экспозиции. Существенно, что в определении ЧНС числитель и знаменатель измеряются в разных единицах: размерность числителя - число новых случаев, а размерность знаменателя – число человеко-лет. При измерении интенсивности смертности вместо ЧНС используют коэффициенты смертности. См. также доля. 

Пример. Частота новых случаев инвалидизации в мужском населении в возрастах 18 – 59 лет в 1950 году составляла 0.004 случ./год, или 4 случ. на 1000 населения в год. 

Частота новых случаев заболеваний (Incidence Rate)
Отношение числа новых случаев заболеваний к экспозиции, т.е. к числу человеко-лет, в течение которых данная популяция подвергалась риску заболеть. 

Понятие ЧНСЗ иногда заменяют понятием заболеваемость. Такая подмена понятий может привести к недоразумению из-за множественности значений понятия заболеваемость. Для того, чтобы избежать неоднозначности в толковании, используют понятие интенсивный показатель заболеваемости, а также понятие первичная заболеваемость, являющиеся синонимом ЧНСЗ.
Пример. Население изучаемого региона составляло 20,000 человек в 2002 году. В этом регионе за первую половину 2002 года было зарегистрировано 30 новых случаев онкологических заболеваний. ЧНСЗ в этом примере равна 30/(24,000х0,5года) = 0.0025 случаев в год на одного жителя, или 25 случаев в год на 10,000 населения.

Экспозиция (Exposure)

В определении частоты новых случаев заболеваний понятие экспозиция для данной популяции соответствует суммарному времени, в течение которого представители этой популяции подвергалась риску заболеть. Экспозиция измеряется числом человеко-лет. 

Понятие экспозиция используется и в более широком контексте, применительно к другим рискам, например, к риску смерти. В этом случае экспозиция соответствует знаменателю в определении коэффициентов смертности. 

В русскоязычной литературе понятие экспозиция не является общеупотребительным. Однако, по аналогии с англоязычным понятием exposure, использование понятия экспозиция представляется уместным в определении таких терминов как частота новых случаев и распространенность. 
Пример. В 1998, 1999, и 2000 годах население изучаемого региона составляло 20,000, 22,000, и 24,000 человек, соответственно. Данные об онкологической заболеваемости в этой популяции доступны для всего 1998 года, всего 1999 года и для первой половины 2000 года. Экспозиция Exp, рассчитанная для определения частоты новых случаев заболеваний по онкологии, равна: 

Exp = 20,000x1год + 22,000х1год + 24,000х0.5года = 54,000 чел-года.

Здоровье. Количественное оценивание здоровья.
Детерминанты здоровья (Determinants of Health)

Биологические, психические, социальные, экономические и экологические факторы, определяющие состояние здоровья как отдельных людей, в этом случае говорят о детерминантах индивидуального здоровья, так и групп населения. В последнем случае говорят о детерминантах популяционного здоровья. 

Здоровье (Health)

Состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов.  Это общее определение здоровья, предложенное в Преамбуле Устава ВОЗ, может быть отнесено как к индивидуальному, так и к общественному здоровью. 

Предложенное ВОЗ концептуальное определение здоровья не является инструментальным, поскольку не может быть использовано для измерения уровня здоровья как на индивидуальном, так и на популяционном уровне по следующим причинам. 

Во-первых, здоровье здесь определяется как предельное, недостижимое на практике, идеальное состояние, к которому можно в каком-то смысле приблизиться, но достичь его нельзя. Из-за этого данное определение ВОЗ не может быть применено на практике, так как для практики важно определить реальное, практически достижимое здоровье, допускающее неполное физическое, или психическое, или социальное благополучие. По этой же причине определение ВОЗ не может быть использовано для формулировки целей программ здравоохранения, поскольку такие цели должны формулироваться в терминах реально достижимого результата.

Во-вторых, приведенное выше определение не содержит способа или даже принципа оценки того, насколько достигаемое, реальное здоровье далеко от идеального. Поэтому данное определение принципиально не позволяет перейти к количественной квалификации здоровья ни на индивидуальном, ни на популяционном уровне. 

В-третьих, в формулировке ВОЗ понятие здоровье определяется через понятие “благополучие”, которое в свою очередь нуждается в определении.

Существует много других определений здоровья, как индивидуального, так и общественного. В их числе следующие. Зигерист определяет здоровье как “… не просто отсутствие болезни: это нечто позитивное, это удовлетворенность жизнью, готовность с радостью брать на себя те обязанности, которые жизнь предъявляет человеку” [Si41]. Блюм считает здоровье состоящим из:

“- способности организма находиться в таком равновесии со средой, которое соответствуем возрасту и социальным потребностям индивидуума и которое достаточно свободно от значительной неудовлетворенности, дискомфорта, болезни или инвалидности, а также

 - поведения, способствующего как выживанию вида, так и самовыражению и удовольствию индивидуума” [Bl71].
Приведенные, также как и многие другие определения понятия здоровье, дают разные о нем представления. В этих определениях, каждом по-своему, отражены наиболее существенные с точки зрения их авторов свойства такого сложного явления, каким является здоровье. Универсального и общепринятого определения понятия здоровье не существует. Это не означает, что понятие здоровье не поддается определению. Просто на практике используют такое определение здоровья, которое наилучшим образом соответствует контексту решаемых задач.
В практическом здравоохранении понятию здоровье на индивидуальном уровне предпочитают понятие практическое здоровье, понимаемое как отсутствие выявленных расстройств или заболеваний. 

Под здоровьем населения (ЗН) в широком смысле обычно понимается обобщенная характеристика, учитывающая идивидуальное здоровье людей, составляющих данное население. Формулировка обобщенной характеристики, зависит от задач, для решения которых привлекается понятие ЗН. Содержательно ЗН может включать в себя такие разнородные аспекты как заболеваемость, смертность, инвалидизацию, жизнеспособность населения в целом, социальное и психическое благополучие людей, и др. Конкретный смысл понятия ЗН определяется показателями здоровья населения, используемыми для количественной квалификации ЗН, а также интерпретацией этих показателей. В качестве комплексной характеристики ЗН используется также понятие санитарно-эпидемическая обстановка, характеризующее как ЗН, проживающего на определенной территории, так и среду его обитания. Популяционное здоровье является синонимом понятия ЗН. В англоязычной литературе понятию здоровье населения соответствует population health. 

Единого определения ЗН, применимого для решения всех возможных задач здравоохранения, не существует. В таком едином определении ЗН, по-видимому, и нет необходимости, поскольку ЗН может пониматься по разному, в зависимости от конкретной задачи анализа ЗН. Так, например, для определения репродуктивного здоровья женского населения будут учитываться такие аспекты, как смертность общая и по причинам, фертильность, заболеваемость общая, заболеваемость гинекологическая, число абортов на 1000 женщин репродуктивного возраста, и др. С другой стороны, при определении здоровья мужчин призывного возраста список учитываемых аспектов здоровья будет, очевидно, другим.

Здоровье для всех (Health for All)

Рекомендательная программа ВОЗ, направленная на достижение всеми людьми в мире такого уровня здоровья, который бы позволял им вести продуктивный в социальном и экономическом плане образ жизни. ЗДВ обозначает стратегию ВОЗ и ее государств-членов. ЗДВ интерпретируется неодинаково в различных странах-членах ВОЗ из-за различий в состоянии здоровья их населения и в степени развития их систем здравоохранения. С другой стороны, ЗДВ предоставляет собой общую для всех “путеводную цель”, к которой рекомендовано стремиться, руководствуясь принципами равноправия и справедливости в вопросах здравоохранения. 
Здоровые дни (Healthy Days)

Показатель, характеризующий здоровье населения. Определяется как среднее число дней за прошедший месяц, во время которых опрашиваемый чувствовал себя хорошо. 

ЗД рассчитываются на основании результатов ежегодно проводимого в США популяционного обследования BRFSS. Чтобы сделать ответы опрашиваемых сопоставимыми, протокол опроса BRFSS дает приемлемо точное толкование выражения “чувствовал себя хорошо”.

Здоровые люди 2010 (Healthy People 2010)

Национальная программа США, подробно описывающая цели деятельности в области охраны здоровья населения США в промежутке между годами 2000 и 2010. Главными целями программы ЗЛ2010 объявлены: 

 - увеличение продолжительности здоровой жизни, и

 - устранение различий в здоровье населения в различных демографических группах.

Здоровый вид поведения (Healthy Behavior)

Действия человека, направленные на укрепление, защиту или поддержание здоровья. ЗВП включает развитие навыков, способствующих укреплению здоровья. Примерами ЗВП являются регулярные профилактические медицинские осмотры, регулярные физические упражнения. ЗВП противопоставляется понятию поведение, сопряженное с риском для здоровья. 

Здоровый образ жизни (Healthy Life Style)
На индивидуальном уровне это собирательное понятие означает выработку и систематическое применение навыков, способствующих сохранению или улучшению здоровья. ЗОЖ по смыслу близок понятию здоровый вид поведения. 
Интегральные показатели здоровья населения (Summary Measures of Population Health)

Количественные показатели, предназначенные для измерения здоровья населения с учетом воздействия болезней и их последствий на данное население. ИПЗН обобщенно, одним числом, характеризуют уровень здоровья населения.

Потребность в разработке и использовании ИПЗН была осознана в 1960х – 1970х годах и учтена, в частности, в программе ВОЗ “Здоровье для всех к 2000 году”, где содержится рекомендация использовать ИПЗН при формулировке целей развития и оценке результатов деятельности системы здравоохранения и её отдельных служб. Примерами используемых на практике ИПЗН являются 

 - Продолжительность здоровой жизни, в Национальной программе США Здоровые люди 2010;

 - Утраченные годы здоровой жизни, в исследовании Глобальное бремя болезней, проводимом под эгидой ВОЗ и Всемирного банка. 
При изучении здоровья населения ИПЗН не могут заменить традиционных “негативных” показателей здоровья населения. В то же время, использование ИПЗН представляется предпочтительным при планировании и оценке результатов комплексных программ здравоохранения, нацеленных на общее улучшение здоровья населения. 

Показатели здоровья населения (Population Health Indicators)

Общее название различных количественных характеристик, используемых для описания здоровья населения. Традиционно, к числу ПЗН относят показатели, характеризующие негативное воздействие заболеваний или их последствий на исследуемое население. В их числе различные показатели заболеваемости, инвалидизации и смертности. При использовании таких “негативных” ПЗН исходят из предпосылки о том, что чем чаще встречаются болезни и их последствия, тем на более низком уровне находится здоровье населения. 

“Негативные” ПЗН широко используются для анализа здоровья населения, для обоснования приоритетных направлений деятельности системы здравоохранения, для оценки степени достижения целей программ здравоохранения, и т.п. Предпочтительное использование “негативных” ПЗН связано с тем, что цели различных направлений деятельности системы здравоохранения формулируются, как правило, в терминах “нездоровья”, и результаты деятельности измеряются соответствующими “негативными” ПЗН. Например, цели деятельности кардиологической службы и результаты ее деятельности в значительной степени определяются в терминах снижения заболеваемости и смертности по соответствующим группам заболеваний. 

Использование “негативных” ПЗН может оказаться затруднительным, когда требуется выяснить, как изменилось здоровье населения с учетом изменения различных ПЗН. Примером может служить ситуация, когда требуется ответить на вопрос, улучшилось ли здоровье населения, если известно, что в данном населении 

 - смертность от ССЗ в возрастах старше 60 лет сократилась на 9%, и в то же время 

 - смертность от онкологических заболеваний в возрастах 40 – 69 лет увеличилась на 7%.

В условиях этого примера невозможно ответить на вопрос, улучшилось ли здоровье населения в целом, потому что не известно, насколько снижение смертности по одному виду заболеваний “лучше” или ”хуже” для здоровья населения, чем повышение смертности – по другому. Для решения подобных проблем, когда требуется количественно оценить уровень здоровья населения в целом, используются интегральные показатели здоровья населения. 

Показатели качества здоровой жизни (Health-Related Quality of Life) 

Рассчитанные по специальным методикам показатели, принимающие значения между 0 и 1. Этим крайним значениям соответствуют смерть и оптимальное здоровье. Методики для оценки ПКЗН различны, и основаны на данных популяционных исследований. В зависимости от концепции здоровья, положенной в их основу, эти методики могут учитывать различные аспекты здоровья человека. Так, например, в методиках, использующих т.наз. шкалу EuroQOL измеряются способность опрашиваемых к самообслуживанию, жалобы на физическую боль, настроение, отношения с близкими. Отсутствие единой методики расчета ПКЗН не снижает практической ценности этого показателя. Подобно тому, как разнообразие в шкалах измерения температуры не мешает использовать понятие температуры на практике. В англоязычной литературе близким ПКЗЖ по смыслу является понятие Quality of Well-Being.
Продолжительность здоровой жизни (Years of Healthy Life) 

Интегральный показатель здоровья населения, позволяющий оценивать здоровье населения с учетом как режима смертности, так и заболеваемости и/или инвалидизации данного населения. Исходными данными для расчета ПЗЖ являются возрастные коэффициенты смертности и повозрастные показатели качества здоровой жизни (ПКЗЖ). 
Расчет ПЗЖ основан на использовании методики таблиц смертности, модифицированной с учетом вклада ПКЗЖ. Для этого при расчете ПЗЖ, для лиц из k-той возрастной группы рассчитываются веса wk (0 ( wk ( 1), представляющие ПКЗЖ, а также общее число лет Lk проживаемых в k-той возрастной группе табличного населения. После этого расчитывается ГЗЖ по той же схеме, что средняя продолжительность жизни, но при этом величины Lk заменяются произведениями wkLk . 

В англоязычной литературе близкими ПЗЖ по смыслу являются понятия Healthy Life Expectancy, Health Expectancy. В национальной программе США Здоровые люди 2020 показатель ПЗЖ является отчетным. 

Средняя продолжительность жизни (Life Expectancy)
Число лет, которое в среднем предстояло бы прожить одному человеку из поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в данный период. СПЖ вляется обобщающей характеристикой уровня смертности. Рассчитывается в таблицах смертности. Синонимом СПЖ является ожидаемая продолжительность предстоящей жизни. 

Условия жизни  (Living Conditions)

Повседневная среда обитания людей, в которой они проживают, трудятся и развлекаются. УЖ определяются физической средой обитания и социально-экономическими факторами. УЖ рассматриваются как одна из детерминант здоровья. 
Утраченные годы здоровой жизни (Disability Adjusted Life Years)

Показатель, суммарно характеризующий годы жизни, 

 - утраченные в связи с преждевременной смертью, 

 - проведенные в состоянии болезни,

 - проведенные в состоянии инвалидизации. 

Компонента УГЗЖ, учитывающая годы жизни, утраченные в связи с преждевременной смертью, рассчитывается по методикам таблиц смертности и с учетом пороговых значений средней продолжительности жизни. Эти пороговые значения, обычно разные для мужского и женского населения, задаются произвольно. При изучении здоровья населения России их можно принять равными, например, 78 и 83 годам для мужчин и женщин, соответственно. Годы жизни, проведенные в состоянии болезни и инвалидизации, оцениваются с помощью показателей качества здоровья населения. 
В англоязычной литературе вместо полного названия Disability Adjusted Life Years часто используется сокращение DALY. 
Риск. Показатели риска.
Абсолютный риск (Absolute Risk)
Частота возникновения какого-либо неблагоприятного события в данной популяции в течение конкретного промежутка времени. Обычно в качестве неблагоприятного события рассматривается заболевание или смерть. АР обычно измеряется частотой возникновения изучаемого неблагоприятного события в исследуемой популяции. Примером АР является частота новых случаев заболеваний.
В случае риска смерти частота определяется следующим образом. Если число зарегистрированных за год смертей от данной причины в рассматриваемой популяции обозначить через D, а численность популяции – через P, то абсолютный риск смерти от данной причины в год составит m = D/P.  В данном случае определение абсолютного риска совпадает с определением смертности по данной причине. 

Атрибутивный риск (Аttributable Risk)
Показатель, выражающий долю в частоте новых случаев (заболевания, или смерти, или инвалидизации), которая статистически связана с данным фактором риска. АР вычисляется по таким формулам: 

АР = (Ie - Iu)/Ie
или 

АР = (RR - 1)/RR
Здесь обозначено: 

Ie - частота новых случаев в популяции, подверженной изучаемому фактору риска; 

Iu - частота новых случаев в популяции, не подверженной изучаемому фактору риска;

RR – относительный риск определяемый как RR = Ie /Iu. 

Группа высокого риска (High Risk Group)

Группа лиц с отностительно высокой вероятностью развития у них отклонений в состоянии здоровья вследствие воздействия данного фактора риска.

Относительный риск (Relative Risk)

Отношение абсолютного риска в группе лиц подвергавшихся риску к абсолютному риску в группе лиц, не подвергавшихся риску. В эпидемиологическом исследовании ОР определяется как отношение абсолютного риска, наблюдавшегося в экспериментальной группе к абсолютному риску, наблюдавшемуся в контрольной группе. ОР количественно оценивает степень связи между воздействием и заболеванием. Выявленная с помощью ОР связь имеет статистический характер, и она не всегда может быть интерпретирована как причинно-следственная. 
Пример. Показатель смертности от язвенной болезни желудка в мужском населении Великобритании составлял 96/1,000,000 и 31/1,000,000 в 1950 и в 1980 году, соответственно. ОР смерти от язвенной болезни желудка в мужском населении Великобритании 1980 году по отношению к 1950 составляет 

ОР = (31/1,000,000) / (96/1,000,000) = 0,32. 

Отношение шансов (Оdds Ratio)
Отношение шансов наступления события в экспериментальной группе к шансам наступления события в контрольной группе.

Поведение, сопряженное с риском для здоровья (Risk Behavior)
Вид поведения, либо повышающий восприимчивость человека к некоторым заболеваниям, либо представляющий повышенную угрозу для его жизни. Примерами ПСРЗ являются курение, вождение автомобиля в нетрезвом виде, малоподвижный образ жизни. Виды ПСРЗ, а также связанные с ними степени риска обычно определяются на основе эпидемиологических исследований. ПСРЗ противопоставляется понятию здоровый вид поведения.
Популяционный атрибутивный риск (Рopulation Attributable Risk)
В рассматриваемом населении этот показатель отражает масштаб дополнительной заболеваемости, статистически связанной с фактором риска. ПАР рассчитывается по формуле: 
ПАР% = [Pe (RR -1)] / [1 + Pe (RR -1)] х100%
Здесь обозначено: 

Pe – доля той части населения, которая подвержена фактору риска; 

RR – относительный риск определяемый как RR = Ie / Iu. 

Ie - частота новых случаев в популяции, подверженной изучаемому фактору риска; 

Iu - частота новых случаев в популяции, не подверженной изучаемому фактору риска.

Разность рисков (Risk Difference)
Разность абсолютных рисков наблюденных в двух сравниваемых группах. Вместо понятия РР часто используется понятие снижение абсолютного риска. 

Фактор риска (Risk Factor)
Особенность организма человека, или его образа жизни, или окружающей среды, которая увеличивает возможность возникновения у него заболевания, либо увеличивает вероятность неблагоприятного исхода к.-л. заболевания. 

Примеры. Повышенное систолическое давление является фактором риска для смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Курение является фактором риска для заболеваемости раком легких. 

Шансы (Odds)
Отношение вероятности того, что событие произойдет, к вероятности того, что событие не произойдет. Шансы и вероятности по-разному выражают возможность осуществления изучаемого события. Если вероятность того, что событие произойдет, обозначить через P, то шансы этого события будут равны P/(1–P). 

Пример. Если вероятность заболеть гриппом в течение года в данной популяции оценивается как 20%, то шансы наступления этого события составляют 0,2 / (1 - 0,2) = 0,25, или 25%.

Эпидемиология. Эпидемиологическое исследование.

Выборочное обследование населения (Survey)

Общее название различных видов статистического исследования, направленного на изучение свойств населения и проводимого с использованием выборки. В числе изучаемых свойств могут быть, например, удовлетворенность медицинским обслуживанием, уровень вакцинации населения по отдельным видам заболеваний, самооценка здоровья. В качестве синонима ВОН иногда используют популяционное исследование. 

Достоверность (Validity)
Характеристика, показывающая в какой мере оценка какой-то величины соответствует ее истинному значению. 
Исследование случай–контроль (Case-Control Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором сравниваются две популяционные группы: группа случаи и с контрольная группа. Группа случаи формируется из людей, у которых отмечаются изучаемые заболевания или исходы. Среди лиц в контрольной группе изучаемые заболевания или исходы отсутствуют. Частота воздействия изучаемого фактора риска в обеих группах оценивается ретроспективно, что позволяет рассчитать относительный риск развития заболевания в связи с изучаемым фактором риска. Как и в когортном исследовании, цель ИСК состоит в том, чтобы установить степень влияния изучаемого фактора риска на характеристики здоровья. ИСК относится к категории т.наз. ретроспективных исследований.
Исследование по слепому методу (Blind Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором исследователю и/или испытуемым недоступна информация о том, к какой группе – экспериментальной или контрольной – отнесен каждый испытуемый. При простом слепом методе эта информация отсутствует только у пациента. Двойной слепой метод  предполагает, что эта информация отсутствует как у пациента, так и у исследователя. При тройном слепом методе она недоступна пациенту, исследователю, а также лицам, проводящим статистическую обработку результатов исследования. ИСМ применяется для уменьшения возможной систематической ошибки. 

Историческое когортное исследование (Historical Cohort Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором когорта выделена по архивным документам и прослежена до настоящего времени. ИКИ относится к категории т.наз. ретроспективных исследований.

Исход (Outcome)

В эпидемиологическом исследовании, изменения в состоянии здоровья, явившиеся следствием воздействия изучаемых факторов. В качестве факторов могут выступать, например, факторы риска, либо терапевтические воздействия. 

Outcome, англоязычный эквивалент понятия исход, принимает другой смысл, когда он используется при описании результатов профилактических программ: см. конечный результат.

Клиническая эпидемиология (Clinical Epidemiology)
Наука, разрабатывающая методы клинических исследований, позволяющих специалистам делать обоснованные заключения относительно клинических вмешательств. 

Клиническое исследование (Clinical Trial)
Когортное исследование для оценки клинических вмешательств. 

Когорта (Cohort)

Наблюдаемая во времени группа лиц, имеющих общий признак, представляющий интерес для наблюдения. Таким общим признаком может быть общий год рождения, в этом случае говорят о когорте сверстников. Общим признаком может быть изучаемый фактор риска, например, получение малых доз радиации. 
Пример. “Когорта ликвидаторов”: группа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС в апреле 1986 г., по отношению к которым с 1986 г. по настоящее время проводятся систематические медицинские осмотры. 

Когортное исследование (Cohort Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором когорта прослеживается во времени с целью установить степень влияния изучаемого фактора на характеристики здоровья популяции. Синонимом КИ является понятие продольное исследование. В англоязычной литературе для обозначения КИ также используется понятие Follow-Up Study. 
Контрольная группа (Control Group)
Популяционная группа, не подверженная действию изучаемого фактора. Таковым может быть как фактор риска, так и испытуемый метод лечения. В последнем случае КГ может быть образована из лиц, получающих плацебо, или получающих обычное лечение, или не получающих лечения. Результаты измерений в контрольной группе сравниваются с результатами измерений в экспериментальной группе для оценки воздействия изучаемого фактора. Синонимами КГ являются понятия группа сравнения, референтная группа. 

Кривая выживаемости (Survival Curve)
Кривая, показывающая долю остающихся в живых лиц в изучаемой группе населения на последовательных промежутках времени. 

Мешающий фактор (Confounding Factor) 

Посторонний фактор, связанный с исследуемым фактором риска с одной стороны, и влияющий на результат эпидемиологического исследования – с другой. 
Например, известно, что мужчины чаще, чем женщины болеют раком легких. Однако это может быть связано не с полом, а, возможно, с тем, что курение больше распространено среди мужчин. Если это так, то курение следует рассматривать как мешающий фактор в исследовании, устанавливающем связь между заболеваемостью раком легких и полом. Влияние мешающих факторов приводит к возникновению систематической ошибки. Критерием наличия действия мешающего фактора является изменение оценок относительного риска, аттрибутивного риска, или отношения шансов после стандартизации этих показателей по мешающему фактору. Если стандартизованные показатели отличаются от нестандартизованных, значит влияние мешающего фактора присутствует. Синонимом МФ является понятие вмешивающийся фактор.
Мониторирование (Monitoring)
Систематическое наблюдение за изменениями в состоянии наблюдаемого объекта (такого, например, как здоровье населения или окружающая среда) с целью охраны или прогноза его развития для того, чтобы быть уверенным, что эти изменения происходят согласно намеченному плану. Вместо понятия мониторирование используют также термины мониторинг или система статистического слежения. 
Неконтролируемое исследование (Observational Study)
Эпидемиологическое исследование, при котором, в отличие от экспериментального исследования, не происходит вмешательства в развитие событий в наблюдаемой популяции со стороны исследователя. 

Описание случая (Case Study)
Случай из практики, история заболевания, описание случая или нескольких случаев заболевания. См. также случай. 
Плацебо (Placebo)
Лекарственная форма, неотличимая от исследуемого препарата по внешнему виду, цвету, вкусу и запаху, но не оказывающая специфического лечебного воздействия. Примером плацебо могут служить таблетки глюкозы. В более широком смысле - любое безразличное вмешательство, используемое в медицинских исследованиях для имитации лечения с целью устранения систематической ошибки, связанной с плацебо-эффектом.

Плацебо-эффект (Placebo Effect)
Изменение состояния пациента, отмечаемое самим пациентом или лечащим врачом, и связанное с фактом лечения, а не с лечебным воздействием препарата.

Поперечное исследование (Cross-Sectional Study) 
Эпидемиологическое исследование, которое рассматривает взаимоотношение между заболеваниями (или иными характеристиками состояния здоровья) и другими изучаемыми переменными в определенной популяции в данное конкретное время. ПИ часто проводится с целью оценки распространенности заболевания. Понятие одномоментное исследование является синонимом ПИ. В англоязычной литературе для обозначения ПИ также используется понятие Prevalence Study.
Популяция (Population)
Совокупность лиц, из которой производится выборка и на которую могут быть распространены статистические выводы, полученные для этой выборки. 

Понятие популяция также используют и в более широком смысле, имея в виду совокупность объектов любой природы, из которой осуществляется выборка. В этом случае синонимом понятия популяция является генеральная совокупность. 
Рандомизация (Randomization)
Процедура формирования контрольной группы и экспериментальной группы, основанная на случайном отборе участников этих групп. Цель такой процедуры заключается в том, чтобы исключить субъективные предпочтения исследователя при отборе объектов в группы, и тем самым уменьшить систематическую ошибку. 

Ретроспективное исследование (Retrospective Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором изучаемые исходы наступили до того, как начато исследование. К РИ относятся исследование случай-контроль и историческое когортное исследование.

Скрининг (Screening)
Метод активного выявления лиц с какой-либо патологией или факторами риска ее развития, основанный на применении специальных диагностических исследований. 

Слепой метод (Blinding)

Процедура, обеспечивающая отсутствие информации о том, к какой группе – экспериментальной или контрольной – отнесен каждый испытуемый. При простом слепом методе информация отсутствует только у пациента, при двойном слепом – у пациента и исследователя, при тройном слепом – у пациента, исследователя и лиц, проводящих статистическую обработку результатов исследования. Применяется для устранения систематической ошибки в клинических исследованиях. 

Случай (Case)

В эпидемиологическом исследовании под случаем понимают учтенный факт возникновения изучаемого явления или исхода. К числу таких явлений относятся факты заболеваний, или инвалидизации, или смертные эпизоды. Понятие случай также используется в другом, более узком, смысле для определения группы лиц, подвергавшихся воздействию изучаемого фактора в исследовании случай–контроль. 
Таблица сопряженности (Contingency Table)
Группирование данных в виде таблицы, в которой подклассы одной характеристики расположены по строкам, а подклассы другой характеристики – по столбцам. Таблица 2х2 представляет собой простейшую ТС. 
Экспериментальная группа (Target Population)
Популяционная группа, подверженная действию изучаемого фактора (см. также контрольная группа). 
Экспериментальное исследование (Experimental Study)

В эпидемиологии, статистическое исследование, имеющее целью выявить результаты воздействия изучаемого фактора на популяцию. В ЭИ воздействие фактора устанавливается с помощью формирования экспериментальной и контрольной групп с последующим сравнением исходов, наблюдённых в этих группах. 

Эпидемическая кривая (Epidemic curve)

Гистограмма распределения случаев заболевания по дням от начала заболевания. 

Эпидемиологическая триада (Epidemiologic Triad)
Модель причинно-следственных связей, принятая в эпидемиологии. Включает три элемента: 

 - инфекционный агент или возбудитель; 

 - восприимчивый организм; и 

 - факторы окружающей среды, способствующие взаимодействию первого со вторым. 

Эпидемиологическое исследование (Epidemiological Study)
Исследование, направленное как на выявление заболеваний среди населения, так и факторов, являющихся причиной этих заболеваний.

Эпидемиология (Epidemiology)
Эпидемиология - наука, изучающая причины возникновения заболеваний и особенности их распространения в обществе, с целью применения полученных знаний для решения проблем здравоохранения.
Эпидемия (Epidemic)

Явление, характеризуемое возникновением и изменением во времени такого числа заболеваний, которое превышает ожидаемый, т.наз. фоновый, уровень для населения, проживающего на данной территории. Период времени, в течение которого число регистрируемых случаев заболевания превышает фоновый уровень, называется периодом эпидемии. 

Статистика. Введение.

Выборка (Sample)
Часть популяции, отобранная для проведения статистического исследования. Целью последнего является оценка характеристик выборки и распространение статистических выводов, полученных для выборки, на всю популяцию.

Пример. Рассматривается популяция детей 12 – 18 лет численностью более трех миллионов человек. Для того, чтобы оценить распространенность курения в исследуемой популяции, из нее была отобрана группа в 900 человек, представляющую выборку. Число лиц, которое необходимо включить в исследование для снижения случайности в качестве объяснения полученного результата, называется минимально допустимым объемом выборки. 
Гистограмма (Histogram)

Графическое представление числа наблюдений. Гистограмма строится следующим образом. По горизонтальной оси откладываются разряды, соответствующим заданным интервалам измерений. На каждом из разрядов как их основании строится прямоугольник, площадь которого равна частоте данного разряда. Высота прямоугольника равна частоте каждого разряда деленной на его длину. 

На представленной ниже примерной гистограмме, высота первого слева прямоугольника равна единице, а частота соответствующего разряда равна 20.
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Мера статистической связи (Measure of Association)
В эпидемиологическом исследовании, количественная характеристика, отражающая статистическую связь между действием фактора риска и исходом. Может выражаться, например, в виде относительного риска или отношения шансов. 

Нормальная кривая (Normal Curve)
Колоколообразная кривая, которая получается при графическом представлении данных, имеющих нормальное распределение. Понятие гауссовская кривая является синонимом НК 
Нормальное распределение (Normal Distribution) 
Вид статистического распределения, наиболее часто встречающийся на практике. Оно имеет вид симметричной колоколообразной кривой, которая распространяется до бесконечности как в положительном так и в отрицательном направлениях. Форма кривой определяется функцией

fN(x) = (1/((2()exp{(x - ()2/2(2 }.

Здесь fN(x) - высота нормальной кривой в точке x, параметры ( и ( означают, соответственно, среднее значение и стандартное отклонение случайной величины x. Величина ( может принимать любые числовые значения, и величина ( может принимать любые положительные значения. Пример нормального распределения со средним значением ( = 52 и стандартным отклонением ( = 12 представлен на нижеследующем рисунке.
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В частном случае, когда среднее значение случайной величины равно нулю (( = 0) и ее стандартное отклонение равно единице (( = 1), распределение этой случайной величины называется стандартным или нормированным. Термин гауссовское распределение является синонимом НР. 

Случайная выборка (Random Sample)
Выборка, вероятность отбора в которую из данной популяции для каждого индивидуума одинакова. 

Случайная ошибка (Random Error)
Ошибка в наблюдениях, обусловленная случайной природой изучаемого явления. См. также систематическая ошибка.
Смещение (Bias)
Неслучайное, однонаправленное отклонение результатов исследования от истинных значений. Смещение может возникать по следующим причинам:

 - из-за нарушения правил отбора в группы исследования (смещение, связанное с отбором); 

 - из-за того, что исходные данные о лицах, отбираемых в группы исследования, зависят от того, в какую группу попадает отобранное лицо (информационное смещение);

 - из-за действия мешающего фактора (смещение, обусловленное мешающим фактором);
из-за исключения участников исследуемых групп из исследования (смещение, обусловленное отсевом). 
Синонимом понятия смещение является систематическая ошибка. В англоязычной литературе для обозначения смещения также используется понятие systematic error. 
Смещенная выборка (Biased Sample)
Выборка, изучаемая характеристика которой отличается от таковой в популяции. Расчеты, проводимые на смещенной выборке, содержат систематическую ошибку (см. смещение). Например, группа лиц, добровольно участвующих в программах профилактики заболеваний, может иметь отличия от прочих людей в популяции. Поэтому добровольные участники могут представляют собою смещенную выборку из популяции. Названное отличие может, например, заключаться в том, что “участники-добровольцы” существенно лучше следят за своим здоровьем. 
Частотное распределение (Frequency Distribution)
График, на котором по горизонтальной оси откладываются наблюдаемые величины, а по вертикальной – частоты, с которыми эти величины наблюдались в данном исследовании. См. также: гистограмма. 
Статистика. Проверка гипотез.

Альфа-ошибка (α-error)

Вероятность α (произносится: альфа) того, что нулевая гипотеза будет ошибочно отклонена. 
В клинических исследованиях это альфа-ошибка означает вероятность того, что одно лечение будет считаться эффективнее другого, когда в действительности это различие отсутствует. АО также называют ошибкой первого рода или уровнем значимости критерия. 
Вероятность того, что нулевая гипотеза не будет ошибочно отклонена, называется оперативной  характеристикой критерия (ОХК), и она определяется как ОХК = 1 – α . 
Бета-ошибка (β-error)

Вероятность β (произносится: бета) того, что нулевая гипотеза будет ошибочно принята. 
В клинических исследованиях бета-ошибка означает вероятность того, что оба испытуемые лечения будут считаться одинаково эффективными, когда в действительности одно лечение лучше, чем другое. БО также называют ошибкой второго рода. 
Вероятность не допустить ошибку 2-го рода, т.е. вероятность того, что нулевая гипотеза будет правильно отвергнута, называется мощностью критерия (МК) и определяется как МК = 1 – β. 
Величина p (p-value)
Вероятность того, что лишь случайная природа изучаемых объектов может быть причиной наблюдаемой, или еще большей чем наблюдаемой, разницы в их характеристиках. Величина p (произносится как “величина пи”) в эпидемиологическом исследовании позволяет в какой-то степени судить, насколько можно доверять выводу о том, что существует статистическая связь между изучаемым фактором и исходом. Следует, однако, отметить, что величина p не может служить мерой статистической связи между изучаемым фактором и исходом. Величина p может принимать значения в пределах от 0 до 1. Величина p является мерой статистической значимости полученного различия. Точка разделения для статистической значимости обычно принимается за 0,05, но иногда 0,01 или 0,10.
Доверительный интервал (Confidence Interval) 
Числовой интервал, рассчитанный так, что неизвестная истинная величина интересующей нас характеристики с определенной вероятностью находится в этом интервале. Верхнюю и нижнюю границы ДИ интервала называют доверительными границами (Confidence Limits). Расчет ДИ проводится по формулам, зависящим от типа данных, для которых этот интервал рассчитывается.

Принцип практической уверенности

Предположим, что некоторая величина, содержащая случайную ошибку, измерена однократно. Пусть, например, измеренное систолическое артериальное давление (САД) оказалось равным 130 mm Hg. Можно ли на основании этого однократного измерения САД сделать заключение об отсутствии гипертонии у пациента? На практике так и поступают, полагая, что ошибкой в измерении САД можно пренебречь. При этом фактически, возможно, неосознанно, используют т.наз. принцип практической уверенности, утверждающий следующее. Если вероятность события А в данном испытании очень мала, то при однократном выполнении испытания можно быть уверенным в том, что событие А не произойдет, и в практической деятельности вести себя так, как будто событие А вообще невозможно. Например, для каждого человека существует ненулевая вероятность смерти в данный день его жизни. Однако, планируя свой день, человек обычно игнорирует такую возможность. 
ППУ не может быть доказан математически. ППУ, подтвержденный практическим опытом человеческой деятельности, фактически используется при принятии решений в реальной жизни. 

Проверка гипотез (Hypothesis Testing) 
Статистический метод, позволяющий решить, приемлема ли проверяемая статистическая гипотеза. Для этого обычно выдвигаются две гипотезы. 

 - Нулевая гипотеза (НГ), обычно обозначаемая H0, утверждающая, что статистических различий между двумя выборками, оцененными, например, по их средним значениям, нет, и 

 - Альтернативная гипотеза (АГ), обычно обозначаемая H1, утверждающая обратное. 

Принятие нулевой гипотезы означает, что обнаруженную разницу можно объяснить лишь вмешательством случая. Непринятие нулевой гипотезы означает, что наблюдаемую разницу объяснить лишь вмешательством случая нельзя. 

Процедура ПГ состоит из следующих этапов. 

 - По данным выборки рассчитывается тестируемая характеристика распределения, называемая статистикой. Таковой может быть, например, процент курящих среди лиц моложе 18 лет в данной популяции. Пусть, для примера, в данном исследовании он оказался равным 32%. 

 - Формулируется нулевая гипотеза (НГ). Например, процент курящих среди лиц моложе 18 лет в данной популяции не отличается от 30%. 

 - Формулируется статистический критерий. Для этого множество всех возможных значений статистики разбивается на два непересекающиеся интервала: область допустимых значений (ОДЗ) и критическую область (КО). Пусть в нашем примере было рассчитано, что ОДЗ представляет собой интервал значений между 29% и 35%. 

 - Полагается, что если статистика попадает в ОДЗ, то нулевую гипотезу принимают. В противном случае нулевая гипотеза отвергается. Результат ПГ нашем примере будет таким: наблюдаемое различие между процентом курящих среди лиц моложе 18 лет в изучаемой популяции статистически не значимо.

Вероятность ошибочного отклонения нулевой гипотезы называется альфа-ошибкой, уровень статистической значимости обнаруженных различий обозначается как величина p, вероятность ошибочного принятия нулевой гипотезы называется бета-ошибкой. 

Отметим, что принцип проверки статистической гипотезы не дает логического доказательства ее верности или неверности. Принятие НГ в сравнении с альтернативной гипотезой не гарантировано абсолютной правильностью НГ. Просто в результате проведения ПГ оказалось, что НГ не противоречит данным выборки. Может оказаться, что проведении ПГ на другой выборке НГ будет отвергнута. Применение ПГ в практической деятельности обосновывается принципом практической уверенности. 

Синонимом ПГ является понятие проведение статистического теста. 
Специфичность теста (Specificity)
Вероятность того, что в результате теста здоровые будут идентифицированы как здоровые. Определяется как отношение: Число лиц, определенных в результате теста как здоровые деленное на Общее число тестированных здоровых.

Специфичность теста является количественной мерой того, насколько правильно данный тест выявляет здоровых.  СТ иногда называется долей истинно отрицательных результатов.

Статистическая гипотеза (Statistical Hypothesis)

Любое предположение о виде или параметрах неизвестного закона распределения. 

При проведении статистических тестов гипотеза формулируется так, чтобы ее можно подтвердить или отвергнуть методами статистики. Нулевая гипотеза обычно содержит утверждение о том, что воздействующий фактор не оказал влияние на результирующий признак в проведенном исследовании. В альтернативной гипотезе обычно содержится утверждение, обратное таковому в нулевой гипотезе. 

Статистическая мощность исследования (Statistical Power)

Вероятность того, что в исследовании будет найдено статистически достоверное различие, когда это различие действительно существует. СМИ выражает чувствительность теста. 

Статистическая значимость теста (Statistical Significance)

Вероятность того, что статистические различия, не менее чем наблюдавшиеся в тесте, могли бы возникнуть случайно. Обычно выражается величиной p. В качестве порогового значения для величины p обычно выбирается 0.05, но может быть выбрано и другое значение, например, 0.01. Какого-то специального правила выбора для порогового значения для величины p не существует. 

Статистический критерий (Test Criterion)

Правило, согласно которому нулевая гипотеза принимается или отвергается в результате проверки гипотез. 

Точность теста (Test Accuracy)
Доля правильных результатов теста (истинно положительных и истинно отрицательных) в общем количестве полученных результатов. 

Чувствительность теста (Sensitivity)
Вероятность того, что в результате теста больные будут идентифицированы как больные. Определяется как отношение: Число больных выявленных в результате теста деленное на Общее число тестированных больных. 

Чувствительность теста является количественной мерой того, насколько правильно данный тест выявляет больных. Иногда называется долей истинно положительных результатов. 

Типы данных.
Дискретные данные (Discrete Data)

Количественные данные, которые выражаются целыми числами. 
Примеры. Число беременностей; число рождений живых младенцев; число судорожных припадков у больного в течение месяца.

Дихотомические данные (Dichotomous Data)

Данные, описывающие признаки, могущие иметь только два возможных значения. 

Пример. Данные, описывающие принадлежность лиц из данной выборки к контрольной группе. Эти данные представлены одним из двух значений: “да” или “нет”. 

Качественные данные (Nominal Data)
Признаки изучаемого объекта, которые нельзя выразить количественно. 
Пример. Словесное описание самочувствия пациента . 

Количественные данные (Numerical Data)

Количественное описание признаков изучаемого объекта. 
Пример. Распространенность ССЗ среди лиц 40 лет и старше в населении изучаемого региона составляет 46 случаев на 100,000 населения. 

Непрерывные данные (Continuous Data)
Количественные данные, которые могут принимать любое значение на непрерывной шкале. 
Пример. Средняя масса тела среди мужчин 40 лет и старше в населении изучаемого региона составляет 68,55 кг. 

Порядковые данные (Ordinal Data)

Качественные характеристики изучаемого объекта, которые могут быть расположены в естественном порядке (ранжированы), при этом размер интервала между такими характеристиками не может быть выражен количественно. 
Пример. Оценки самочувствия больного могут быть ранжированы по шкале “плохое”, “удовлетворительное”, “хорошее”. Названные значения шкалы представляют пример порядковых данных. 

Демографические понятия.

Демографическая статистика (Demographic Data)

Совокупность числовых данных, характеризующих демографические процессы. Тот раздел ДС, который включает в себя данные о случаях смерти с указанием ее причины, браках, разводах, рождениях, в англоязычных источниках называется Vital statistics. 
Наличное население (Census Count)

Население, находящееся на момент переписи на данной территории, включая временно проживающих. В межпереписной период производится текущая оценка наличного населения на базе данных переписи и с учетом сведений текущей регистрации демографических событий. 

Перепись населения (Census)
Процесс сбора демографических, экономических, и социальных данных, характеризующих в определенный момент времени каждого жителя страны или территории.

Постоянное население 
Население, постоянно проживающее на момент переписи на данной территории, включая временно отсутствующих. В межпереписной период производится текущая оценка постоянного населения на базе данных переписи и с учетом сведений текущей регистрации демографических событий. 

Среднегодовая численность населения 
Определяется как среднее арифметическое из численностей населения оцененных на начало и конец календарного года. 

Стандартизация (Standardization)
Способ устранения влияния структурных различий при сопоставлении коэффициентов смертности сравниваемых населений. Вследствие того, что на величину общих коэффициентов смертности оказывают влияние особенности состава населения, например, по возрасту или полу, сравнение общих коэффициентов смертности может создать неправильное представление о различиях в интенсивности смертности в сравниваемых населениях. Метод стандартизации применяется не только по отношению к показателям смертности, но также и к другим общим показателям, чье значение может зависеть от структурных различий сопоставляемых населений. 

Таблицы смертности (Life Tables)

Система возрастных показателей, измеряющих уровень смертности в отдельные периоды времени или дожитие до некоторого возраста, продолжительность жизни и др. ТС представляют собой наиболее точную и адекватную характеристику смертности. Термин таблицы дожития является синонимом ТС. В ТС рассчитываются такие показатели как средняя продолжительность жизни, вероятность смерти в данной возрастной группе, вероятность дожития до данного возраста и др.
Таблицы смертности по причинам смерти (Multiple Decrement Life Tables)

Таблицы смертности, дифференцированные по причинам смерти. Представляют собой упорядоченные ряды взаимосвязанных величин, характеризующих влияние отдельных причин смерти на интенсивность возрастной смертности, дожитие до определенных возрастов, среднюю продолжительность предстоящей жизни и др. характеристики смертности. ТСПС рассчитываются на основе математической модели множественного выбытия. В ТСПС рассматриваются следующие три типа характеристик смертности: 

 - Фактические показатели в ТСПС измеряют интенсивность смертности от отдельных причин, определяемую при условии, что действуют все причины смерти. Примером может служить рассчитанная в группе фактических показателей вероятность смерти от ССЗ в данной возрастной группе. В англоязычной литературе этому понятию соответствует термин crude probability of death.
 - Чистые показатели в ТСПС измеряют интенсивность смертности от некоторой причины, определяемую при условии, что устранено действие остальных причин. Примером может служить вероятность смерти от ССЗ в данной возрастной группе, найденная при условии, что население подвергается единственному риску смерти от ССЗ. Также к группе чистых показателей относится вероятность смерти в данной возрастной группе, найденная при условии, что население подвергается риску смерти от всех причин, кроме ССЗ. В англоязычной литературе этому понятию соответствует термин net probability of death.
 - Условные фактические показатели в ТСПС измеряют интенсивность смертности от данной причины, определяемую при условии, что из списка действующих исключена другая причина смерти. Примером может служить вероятность смерти от ССЗ в данной возрастной группе, найденная при условии исключения всех онкологических заболеваний из списка действующих причин смерти. В англоязычной литературе этому понятию соответствует термин partial crude probability of death.
ТСПС дают уникальную информацию, используемую для целей медико-демографического анализа. Например, позволяют рассчитывать долю лиц в рассматриваемом населении, которым предстоит умереть от данной причины. Или, насколько увеличится смертность от данной причины при условии, что смертность от другой причины уменьшится на заданную величину.
Разработка программ в здравоохранении.

Доказательная медицина (Evidence-Based Medicine)

Добросовестная медицинская деятельность, эффективность и безопасность которой обоснованы результатами клинических исследований. ДМ противопоставляется такому подходу в лечении людей, в основу которого положены экономические соображения, либо личное мнение специалиста, либо рекламные материалы. 

Здравоохранительная политика (Health Policy)

ЗП выражает согласие, консенсус среди партнеров по вопросу о том, какие проблемы охраны здоровья необходимо решать, а также о том, каким способом или с помощью каких стратегий здравоохранения это следует делать. 

ЗП может быть официально не объявленной. В тех случаях, когда ЗП официально провозглашена, используют термин официальная здравоохранительная политика, определяемый как согласованная и официально декларированная позиция, определяющая приоритеты и направления деятельности в области здравоохранения. 

Информационная база системы здравоохранения (Health Information System) 

Совокупность источников информации, используемых в системе здравоохранения для получения данных 

 - о состоянии здоровья населения, 

 - о ресурсном обеспечении системы медицинского обслуживания, 

 - о воздействии факторов, влияющих на здоровье населения, а также 

 - о воздействии системы здравоохранения на здоровье населения. 

Инфраструктура для укрепления здоровья (Infrastructure for Health Promotion)

Собирательное определение, включающее разнородные объекты, относящиеся к деятельности по укреплению здоровья. К таким объектам относятся организационные структуры совместно с регламентирующими их деятельность правилами, людские и материально-технические ресурсы, законодательство и политика в области здравоохранения, а также система, создающая у людей мотивацию к формированию потребности в здоровье. 

Коалиция (Coalition)

Временный союз между структурами, секторами, партиями, фракциями, группами и отдельными индивидуумами для достижения определенных целей, для сотрудничества или поддержки программы или проекта.

Коммунальный уровень профилактики (Community Level of Prevention)

Организация профилактических мероприятий, охватывающих население или отдельные его группы по месту жительства. 

Конечный результат (Outcome)
При проведении профилактических программ, результат влияния здравоохранительной политики или профилактической медицинской деятельности на здоровье населения или на факторы риска. 

Англоязычный эквивалент понятия КР – outcome –принимает другой смысл, когда он используется при описании результатов эпидемиологического исследования: см. исход).

Консенсус (Consensus)
Согласие между партнерами по какому-либо вопросу или кругу вопросов.

Критерии качества профилактической медицинской деятельности (Criteria for Preventive Health Care Quality) 
Для объективного и всестороннего суждения о качестве профилактической медицинской деятельности (ПМД) применяются следующие критерии:
 - Доступность (Availability) – определяется перечнем и полнотой профилактических услуг, оказываемых медицинскими учреждениями, а также возможностью получения этих услуг потребителями в удовлетворяющих их условиях. 

 - Адекватность (Adequacy) – оценивается тем, насколько ПМД соответствует поставленным целям укрепления здоровья и профилактики. 
 - Безопасность (Safety) – оценивается риском для здоровья населения, являющимся следствием оказания ПМД. 
 - Действенность (Efficacy) – определяется предельным конечным результатом, достижимым при выполнении идеальных условий проведения ПМД. 

 - Результативность (Effectiveness) – оценивается конечным результатом, фактически достигнутым при проведении ПМД. 

 - Эффективность (Efficiency) – определяется соотношением между ресурсными затратами и конечным результатом ПМД.

 - Преемственность (Continuity) - определяется качеством координации в работе как медицинских учреждений так и отдельных специалистов, участвующих в проведении ПМД. 
 - Степень удовлетворенности (Satisfaction) – определяется соответствием между конечным результатом ПМД и представлениями людей о том, каким должен быть этот результат.

Приведенные критерии не являются независимыми. Так, например, результативность ПМД оказывается выше при повышении доступности и действенности. Суждение о качестве ПМД производится на основании количественных показателей, разрабатываемых по выбранным критериям и с учетом особенностей конкретной ПМД. 

Межсекторальное сотрудничество (Intersectorial Collaboration)

В области охраны здоровья населения, взаимодействие, в котором здравоохранение совместно с другими отраслями сотрудничают для достижения общей цели в отношении здоровья. 

Мотивация к формированию потребности в здоровье
Внутреннее побуждение людей к действиям, направленным на укрепление, сохранение и восстановление своего здоровья. 
Научно-обоснованная профилактика (Evidence-Based Preventive Care)

Профилактическая медицинская деятельность, эффективность которой обосновывается объективными данными медицинской и демографической статистики, а также результатами эпидемиологических и клинических исследований. 

Научно-обоснованная профилактика противопоставляется такой организации профилактической медицинской деятельности, в основу которой положены рекламные материалы, или чьи-то личные мнения, или объективно не обоснованные политические установки. 

Научно-обоснованная профилактика неинфекционных заболеваний (Evidence-Based Noncommunicable Diseases Prevention)

Название учебного курса, разработанного российско-американской группой экспертов на основе американской модели, предложенной специалистами Школы Общественного Здравоохранения из университета г. Сент-Луис, Миссури, США. 

Курс предназначен для администраторов здравоохранения разных уровней, а также для специалистов, работающих в области социальной гигиены и организации здравоохранения. Цель курса – обучить методам и приемам Научно-обоснованной профилактики применительно к разработке программ профилактики неинфекционных заболеваний. 

Оценка (Evaluation)

В области охраны здоровья населения, понятие оценка включает в себя систематический анализ:

· изменений в здоровье населения, обусловленных проведением профилактических программ и программ укрепления здоровья, 

· анализ показателей, характеризующих сами эти программы. 

К последним относятся, например, затраты времени на проведение отдельных мероприятий, ресурсные затраты, показатели эффективности.

Популяционный уровень (Population Level)
При разработке и проведении профилактических программ, ПУ определяет такую организацию профилактических действий, которая охватывает большие группы населения или все население в целом. 

Построение коалиции (Coalition Building)

При разработке и проведении профилактических программ, установление временного союза, могущего включать общественные и государственные структуры, группы людей, а также отдельных людей для сотрудничества с целью достижения определенных целей в области охраны здоровья людей, или для поддержки программы или проекта. 

Программа (Program)

Комплекс мероприятий или проектов, связанных между собой общими целями и задачами. 


Проект (Project)

Группа мероприятий, связанных между собой общими задачами и осуществляемых под руководством единого центра. 

Профилактическая медицинская деятельность (Preventive Health Care)

Действия, направленные на предупреждение возникновения болезней, на снижение их распространенности и тяжести их протекания, а также на снижение нетрудоспособности. Понятие профилактика часто используется вместо понятия ПМД. 

При разработке и проведении профилактических программ различают три вида профилактики.

 - Первичная профилактика (Primary Prevention) направлена на устранение причин возникновения заболеваний.

 - Вторичная профилактика (Secondary Prevention) направлена на уменьшение распространенности заболеваний за счет сокращения длительности их протекания.

 - Третичная профилактика (Tertiary Prevention) направлена на предотвращение ухудшения течения или предотвращение осложнений заболеваний. 

Для суждения о качестве ПМД рекомендованы специальные критерии качества профилактической медицинской деятельности. 

Термин профилактика используется как синоним ПМД. В англоязычной литературе понятию ПМД также соответствуют Preventive Care и Prevention. 
Сеть (Network)

При проведении профилактических программ понятие сеть определяется как группа лиц или организаций, объединенных общими интересами и взаимодействующих между собой для решения общих вопросов. Взаимодействие между участниками сети основывается не на их иерархической соподчиненности, а на взаимном доверии и на разделяемой всеми участниками приверженности к достижению цели.

Система здравоохранения (Public Health System)
Отрасль государственного управления, включающая службы лечебно-профилактической деятельности, санитарно-гигиенического и противоэпидемического обеспечения, охраны здоровья женщин и детей, и др. В Российской системе государственного управления под СЗ обычно понимают службы и учреждения, входящие в структуру Министерства Здравоохранения РФ.
Понятие СЗ употребляется и в более широком контексте, подразумевающем общегосударственную систему социально-экономических и медико-санитарных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения, на обеспечение высокой трудоспособности и активного долголетия людей. В этом случае понятие СЗ собирательно обозначает все государственные, общественные и частные организации, планирующие и осуществляющие такие мероприятия. Иногда вместо СЗ используют термин общественное здравоохранение или просто – здравоохранение.
Следует отметить, что англоязычное понятие Public Health может не вполне соответствовать термину СЗ, принятому в русскоязычной литературе. Так, например, в США, понятие Public Health обычно не предполагает включение лечебной помощи населению. В англоязычной литературе понятию СЗ также соответствует Health Sector.
Социальный маркетинг (Social Marketing)

Разработка и осуществление программ, направленных на общественное мнение. Целью СМ является формирование или изменение представлений и предпочтений людей. 

Стратегия здравоохранения (Health Strategy)

Общее направление действий, предпринимаемых для достижения цели в отношении здоровья. Стратегия включает в себя:

- определение приоритетов в деятельности, направленной на достижение цели в отношении здоровья;

 - выявление необходимых ресурсов и способы их использования с учетом возможных ограничений;

 - целенаправленное и последовательное следование разработанному плану действий с учетом таких общих факторов как политические, социальные, и др. 

Укрепление здоровья (Health Promotion)

Действия, позволяющие людям повысить контроль за своим здоровьем, а также улучшить его. УЗ на индивидуальном уровне охватывает действия, направленные на развитие индивидуальных навыков, способствующих сохранению или улучшению здоровья. УЗ на общественном уровне обозначает деятельность, направленную на изменение социальных, экологических и экономических условий с целью снижения их вредного воздействия на здоровье людей. 
Цель в отношении здоровья (Health Goal)

Заранее сформулированный результат, на достижение которого направлена, или планируется быть направленной, деятельность по охране здоровья населения. ЦОЗ отражают ценности данного общества в отношении здоровья людей. Как правило, ЦОЗ формулируются для того, чтобы заявить о направленности инвестиций, предназначенных для охраны здоровья населения. При разработке программ, и в частности, профилактических программ, ЦОЗ разбивается на подцели, достижение которых, в свою очередь, определяется выполнением задач. 

В формулировке ЦОЗ, подцель определяется как один из нескольких заранее сформулированных промежуточных результатов, получение которых необходимо для достижения цели в отношении здоровья. Задача определяется как планируемый промежуточный результат для достижения целей, более специфичных, чем определенные в подцелях. Подцель и задача обычно обозначаются количественными характеристиками и временными рамками для их выполнения. В англоязычной литературе понятиям подцель и задача соответствуют objective и target.
Алфавитный словарь.

Абсолютный риск (Аbsolute Risk)

Частота возникновения какого-либо неблагоприятного события в данной популяции в течение конкретного промежутка времени. Обычно в качестве неблагоприятного события рассматривается заболевание или смерть. АР обычно измеряется частотой возникновения этого неблагоприятного события в исследуемой популяции. 

В случае риска смерти частота определяется следующим образом. Если число зарегистрированных за год смертей от данной причины в рассматриваемой популяции обозначить через D, а численность популяции – через P, то абсолютный риск смерти от данной причины в год составит m = D/P.  В данном случае определение абсолютного риска совпадает с определением смертности по данной причине. 

Альфа-ошибка (α-error)

Вероятность α (произносится: альфа) того, что нулевая гипотеза будет ошибочно отклонена. 

В клинических исследованиях это альфа-ошибка означает вероятность того, что одно лечение будет считаться эффективнее другого, когда в действительности это различие отсутствует. АО также называют ошибкой первого рода или уровнем значимости критерия. 

Вероятность того, что нулевая гипотеза не будет ошибочно отклонена, называется оперативной  характеристикой критерия (ОХК), и она определяется как ОХК = 1 – α . 
Атрибутивный риск (Аttributable Risk)

Показатель, выражающий долю в частоте новых случаев (заболевания, или смерти, или инвалидизации), которая статистически связана с данным фактором риска. АР вычисляется по таким формулам: 


АР = (Ie - Iu)/Ie
или 


АР = (RR - 1)/RR
Здесь обозначено: 

Ie - частота новых случаев в популяции, подверженной изучаемому фактору риска; 

Iu - частота новых случаев в популяции, не подверженной изучаемому фактору риска;

RR – относительный риск определяемый как RR = Ie /Iu. 

Бета-ошибка (β-error)

Вероятность β (произносится: бета) того, что нулевая гипотеза будет ошибочно принята. 

В клинических исследованиях бета-ошибка означает вероятность того, что оба испытуемые лечения будут считаться одинаково эффективными, когда в действительности одно лечение лучше, чем другое. БО также называют ошибкой второго рода. 

Вероятность не допустить ошибку 2-го рода, т.е. вероятность того, что нулевая гипотеза будет правильно отвергнута, называется мощностью критерия (МК) и определяется как МК = 1 – β. 
Величина p (p-value)
Вероятность того, что лишь случайная природа изучаемых объектов может быть причиной наблюдаемой, или еще большей чем наблюдаемой, разницы в их характеристиках. Величина p (произносится как “величина пи”) в эпидемиологическом исследовании позволяет в какой-то степени судить, насколько можно доверять выводу о том, что существует статистическая связь между изучаемым фактором и исходом. Следует, однако, отметить, что величина p не может служить мерой статистической связи между изучаемым фактором и исходом. Величина p может принимать значения в пределах от 0 до 1. Величина p является мерой статистической значимости полученного различия. Точка разделения для статистической значимости обычно принимается за 0,05, но иногда 0,01 или 0,10.
Возрастные коэффициенты смертности (Age-Specific Mortality Rates)
Отношение абсолютного числа умерших в данном возрасте за год к среднегодовой численности лиц данного возраста. ВКС характеризуют среднюю интенсивность смертности в каждой возрастной группе. Поло-возрастные коэффициенты смертности определяются также как ВКС, но для каждого пола в отдельности. Возрастные коэффициенты смертности по причинам смерти определяются отдельно для каждой причины смерти. 
Выборка (Sample)
Часть популяции, отобранная для проведения статистического исследования. Целью последнего является оценка характеристик выборки и распространение статистических выводов, полученных для выборки, на всю популяцию.

Пример. Рассматривается популяция детей 12 – 18 лет численностью более трех миллионов человек. Для того, чтобы оценить распространенность курения в исследуемой популяции, из нее была отобрана группа в 900 человек, представляющую выборку. Число лиц, которое необходимо включить в исследование для снижения случайности в качестве объяснения полученного результата, называется минимально допустимым объемом выборки. 
Выборочное обследование населения (Survey)

Общее название различных видов статистического исследования, направленного на изучение свойств населения и проводимого с использованием выборки. В числе изучаемых свойств могут быть, например, удовлетворенность медицинским обслуживанием, уровень вакцинации населения по отдельным видам заболеваний, самооценка здоровья. В качестве синонима ВОН иногда используют популяционное исследование. 

Гистограмма (Histogram)

Графическое представление числа наблюдений. Гистограмма строится следующим образом. По горизонтальной оси откладываются разряды, соответствующим заданным интервалам измерений. На каждом из разрядов как их основании строится прямоугольник, площадь которого равна частоте данного разряда. Высота прямоугольника равна частоте каждого разряда деленной на его длину. 

На представленной ниже примерной гистограмме, высота первого слева прямоугольника равна единице, а частота соответствующего разряда равна 20.
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Глобальное бремя болезней (Global Burden of Disease Study)
Концепция, предложенная для количественного изучения общественного здоровья с учетом не только преждевременной смертности, но также и с учетом заболеваемости и инвалидизации. Эта концепция была положена в основу проекта “Изучение глобального бремени болезней”, проводимого под эгидой ВОЗ и Всемирного банка. Цель проекта заключается в том, чтобы выявить потери здоровья в населении различных стран мира и рекомендовать приоритетные направления при разработке программ здравоохранения в этих странах. Для количественной оценки потерь здоровья в изучаемом населении в рамках концепции ГББ используется показатель утраченные годы здоровой жизни. 
Группа высокого риска (High Risk Group)

Группа лиц с отностительно высокой вероятностью развития у них отклонений в состоянии здоровья вследствие воздействия данного фактора риска.

Демографическая статистика (Demographic Data)

Совокупность числовых данных, характеризующих демографические процессы. Тот раздел ДС, который включает в себя данные о случаях смерти с указанием ее причины, браках, разводах, рождениях, в англоязычных источниках называется Vital statistics. 

Детерминанты здоровья (Determinants of Health)

Биологические, психические, социальные, экономические и экологические факторы, определяющие состояние здоровья как отдельных людей, в этом случае говорят о детерминантах индивидуального здоровья, так и групп населения. В последнем случае говорят о детерминантах популяционного здоровья. 

Дискретные данные (Discrete Data)

Количественные данные, которые выражаются целыми числами. 

Примеры. Число беременностей; число рождений живых младенцев; число судорожных припадков у больного в течение месяца.

Дихотомические данные (Dichotomous Data)

Данные, описывающие признаки, могущие иметь только два возможных значения. 

Пример. Данные, описывающие принадлежность лиц из данной выборки к контрольной группе. Эти данные представлены одним из двух значений: “да” или “нет”. 

Доказательная медицина (Evidence-Based Medicine)

Добросовестная медицинская деятельность, эффективность и безопасность которой обоснованы результатами клинических исследований. ДМ противопоставляется такому подходу в лечении людей, в основу которого положены экономические соображения, либо личное мнение специалиста, либо рекламные материалы. 

Доля (Proportion)

Часть целого, выраженная в виде дроби. Определение доли всегда предполагает, что числитель дроби является частью знаменателя. Доля – величина безразмерная, поскольку числитель и знаменатель измеряются в одинаковых единицах. См. также частота новых случаев. 
Пример. Доля лиц старше 60 лет в данном населении в 1950 году составляла 1/5, или 20%.

Достоверность (Validity)
Характеристика, показывающая в какой мере оценка какой-то величины соответствует ее истинному значению. 
Заболеваемость (Morbidity)

Общее понятие, обозначающее как сам феномен отклонения от состояния физиологической или психической нормы, отмечаемый в населении, так и некоторые показатели, выражающие его количественно. К числу этих показателей относится, например, Частота новых случаев заболеваний.
Различают общую заболеваемость (совокупность заболеваний, впервые обнаруженных в данном году), “госпитализированную” заболеваемость (часть общей заболеваемости, учтенную по картам больных, выбывших из стационара), исчерпанную заболеваемость (совокупность заболеваний, обнаруженных в данном году при проведении т.наз. углубленных исследований), профессиональную заболеваемость (отражает учтенное число профессиональных заболеваний), и др.
Здоровые дни (Healthy Days)

Показатель, характеризующий здоровье населения. Определяется как среднее число дней за прошедший месяц, во время которых опрашиваемый чувствовал себя хорошо. 

ЗД рассчитываются на основании результатов ежегодно проводимого в США популяционного обследования BRFSS. Чтобы сделать ответы опрашиваемых сопоставимыми, протокол опроса BRFSS дает приемлемо точное толкование выражения “чувствовал себя хорошо”.

Здоровые люди 2010 (Healthy People 2010)

Национальная программа США, подробно описывающая цели деятельности в области охраны здоровья населения США в промежутке между годами 2000 и 2010. Главными целями программы ЗЛ2010 объявлены: 

 - увеличение продолжительности здоровой жизни, и

 - устранение различий в здоровье населения в различных демографических группах.

Здоровый вид поведения (Healthy Behavior)

Действия человека, направленные на укрепление, защиту или поддержание здоровья. ЗВП включает развитие навыков, способствующих укреплению здоровья. Примерами ЗВП являются регулярные профилактические медицинские осмотры, регулярные физические упражнения. ЗВП противопоставляется понятию поведение, сопряженное с риском для здоровья. 

Здоровый образ жизни (Healthy Life Style)
На индивидуальном уровне это собирательное понятие означает выработку и систематическое применение навыков, способствующих сохранению или улучшению здоровья. ЗОЖ по смыслу близок понятию здоровый вид поведения. 
Здоровье (Health)

Состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов.  Это общее определение здоровья, предложенное в Преамбуле Устава ВОЗ, может быть отнесено как к индивидуальному, так и к общественному здоровью. 

Предложенное ВОЗ концептуальное определение здоровья не является инструментальным, поскольку не может быть использовано для измерения уровня здоровья как на индивидуальном, так и на популяционном уровне по следующим причинам. 

Во-первых, здоровье здесь определяется как предельное, недостижимое на практике, идеальное состояние, к которому можно в каком-то смысле приблизиться, но достичь его нельзя. Из-за этого данное определение ВОЗ не может быть применено на практике, так как для практики важно определить реальное, практически достижимое здоровье, допускающее неполное физическое, или психическое, или социальное благополучие. По этой же причине определение ВОЗ не может быть использовано для формулировки целей программ здравоохранения, поскольку такие цели должны формулироваться в терминах реально достижимого результата.

Во-вторых, приведенное выше определение не содержит способа или даже принципа оценки того, насколько достигаемое, реальное здоровье далеко от идеального. Поэтому данное определение принципиально не позволяет перейти к количественной квалификации здоровья ни на индивидуальном, ни на популяционном уровне. 

В-третьих, в формулировке ВОЗ понятие здоровье определяется через понятие “благополучие”, которое в свою очередь нуждается в определении.

Существует много других определений здоровья, как индивидуального, так и общественного. В их числе следующие. Зигерист определяет здоровье как “… не просто отсутствие болезни: это нечто позитивное, это удовлетворенность жизнью, готовность с радостью брать на себя те обязанности, которые жизнь предъявляет человеку” [Si41]. Блюм считает здоровье состоящим из:

“- способности организма находиться в таком равновесии со средой, которое соответствуем возрасту и социальным потребностям индивидуума и которое достаточно свободно от значительной неудовлетворенности, дискомфорта, болезни или инвалидности, а также

 - поведения, способствующего как выживанию вида, так и самовыражению и удовольствию индивидуума” [Bl71].

Приведенные, также как и многие другие определения понятия здоровье, дают разные о нем представления. В этих определениях, каждом по-своему, отражены наиболее существенные с точки зрения их авторов свойства такого сложного явления, каким является здоровье. Универсального и общепринятого определения понятия здоровье не существует. Это не означает, что понятие здоровье не поддается определению. Просто на практике используют такое определение здоровья, которое наилучшим образом соответствует контексту решаемых задач.

В практическом здравоохранении понятию здоровье на индивидуальном уровне предпочитают понятие практическое здоровье, понимаемое как отсутствие выявленных расстройств или заболеваний. 

Под здоровьем населения (ЗН) в широком смысле обычно понимается обобщенная характеристика, учитывающая идивидуальное здоровье людей, составляющих данное население. Формулировка обобщенной характеристики, зависит от задач, для решения которых привлекается понятие ЗН. Содержательно ЗН может включать в себя такие разнородные аспекты как заболеваемость, смертность, инвалидизацию, жизнеспособность населения в целом, социальное и психическое благополучие людей, и др. Конкретный смысл понятия ЗН определяется показателями здоровья населения, используемыми для количественной квалификации ЗН, а также интерпретацией этих показателей. В качестве комплексной характеристики ЗН используется также понятие санитарно-эпидемическая обстановка, характеризующее как ЗН, проживающего на определенной территории, так и среду его обитания. 

Единого определения ЗН, применимого для решения всех возможных задач здравоохранения, не существует. В таком едином определении ЗН, по-видимому, и нет необходимости, поскольку ЗН может пониматься по разному, в зависимости от конкретной задачи анализа ЗН. Так, например, для определения репродуктивного здоровья женского населения будут учитываться такие аспекты, как смертность общая и по причинам, фертильность, заболеваемость общая, заболеваемость гинекологическая, число абортов на 1000 женщин репродуктивного возраста, и др. С другой стороны, при определении здоровья мужчин призывного возраста список учитываемых аспектов здоровья будет, очевидно, другим.

Здоровье для всех (Health for All)

Рекомендательная программа ВОЗ, направленная на достижение всеми людьми в мире такого уровня здоровья, который бы позволял им вести продуктивный в социальном и экономическом плане образ жизни. ЗДВ обозначает стратегию ВОЗ и ее государств-членов. ЗДВ интерпретируется неодинаково в различных странах-членах ВОЗ из-за различий в состоянии здоровья их населения и в степени развития их систем здравоохранения. С другой стороны, ЗДВ предоставляет собой общую для всех “путеводную цель”, к которой рекомендовано стремиться, руководствуясь принципами равноправия и справедливости в вопросах здравоохранения. 
Здравоохранительная политика (Health Policy)

ЗП выражает согласие, консенсус среди партнеров по вопросу о том, какие проблемы охраны здоровья необходимо решать, а также о том, каким способом или с помощью каких стратегий здравоохранения это следует делать. 

Интегральные показатели здоровья населения (Summary Measures of Population Health)

Количественные показатели, предназначенные для измерения здоровья населения с учетом воздействия болезней и их последствий на данное население. ИПЗН обобщенно, одним числом, характеризуют уровень здоровья населения.

Информационная база системы здравоохранения (Health Information System) 

Совокупность источников информации, используемых в системе здравоохранения для получения данных 

 - о состоянии здоровья населения, 

 - о ресурсном обеспечении системы медицинского обслуживания, 

 - о воздействии факторов, влияющих на здоровье населения, а также 

 - о воздействии системы здравоохранения на здоровье населения. 

Инфраструктура для укрепления здоровья (Infrastructure for Health Promotion)

Собирательное определение, включающее разнородные объекты, относящиеся к деятельности по укреплению здоровья. К таким объектам относятся организационные структуры совместно с регламентирующими их деятельность правилами, людские и материально-технические ресурсы, законодательство и политика в области здравоохранения, а также система, создающая у людей мотивацию к формированию потребности в здоровье. 

Исследование по слепому методу (Blind Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором исследователю и/или испытуемым недоступна информация о том, к какой группе – экспериментальной или контрольной – отнесен каждый испытуемый. При простом слепом методе эта информация отсутствует только у пациента. Двойной слепой метод  предполагает, что эта информация отсутствует как у пациента, так и у исследователя. При тройном слепом методе она недоступна пациенту, исследователю, а также лицам, проводящим статистическую обработку результатов исследования. ИСМ применяется для уменьшения возможной систематической ошибки. 

Исследование случай–контроль (Case-Control Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором сравниваются две популяционные группы: группа случаи и с контрольная группа. Группа случаи формируется из людей, у которых отмечаются изучаемые заболевания или исходы. Среди лиц в контрольной группе изучаемые заболевания или исходы отсутствуют. Частота воздействия изучаемого фактора риска в обеих группах оценивается ретроспективно, что позволяет рассчитать относительный риск развития заболевания в связи с изучаемым фактором риска. Как и в когортном исследовании, цель ИСК состоит в том, чтобы установить степень влияния изучаемого фактора риска на характеристики здоровья. ИСК относится к категории т.наз. ретроспективных исследований.
Историческое когортное исследование (Historical Cohort Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором когорта выделена по архивным документам и прослежена до настоящего времени. ИКИ относится к категории т.наз. ретроспективных исследований.

Исход (Outcome)

В эпидемиологическом исследовании, изменения в состоянии здоровья, явившиеся следствием воздействия изучаемых факторов. В качестве факторов могут выступать, например, факторы риска, либо терапевтические воздействия. 

Outcome, англоязычный эквивалент понятия исход, принимает другой смысл, когда он используется при описании результатов профилактических программ: см. конечный результат.

Качественные данные (Nominal Data)
Признаки изучаемого объекта, которые нельзя выразить количественно. 

Пример. Словесное описание самочувствия пациента . 

Клиническая эпидемиология (Clinical Epidemiology)
Наука, разрабатывающая методы клинических исследований, позволяющих специалистам делать обоснованные заключения относительно клинических вмешательств. 

Клиническое исследование (Clinical Trial)
Когортное исследование для оценки клинических вмешательств. 

Коалиция (Coalition)

Временный союз между структурами, секторами, партиями, фракциями, группами и отдельными индивидуумами для достижения определенных целей, для сотрудничества или поддержки программы или проекта.

Когорта (Cohort)

Наблюдаемая во времени группа лиц, имеющих общий признак, представляющий интерес для наблюдения. Таким общим признаком может быть общий год рождения, в этом случае говорят о когорте сверстников. Общим признаком может быть изучаемый фактор риска, например, получение малых доз радиации. 

Пример. “Когорта ликвидаторов”: группа участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС в апреле 1986 г., по отношению к которым с 1986 г. по настоящее время проводятся систематические медицинские осмотры. 

Когортное исследование (Cohort Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором когорта прослеживается во времени с целью установить степень влияния изучаемого фактора на характеристики здоровья популяции. Синонимом КИ является понятие продольное исследование. В англоязычной литературе для обозначения КИ также используется понятие Follow-Up Study. 
Количественные данные (Numerical Data)

Количественное описание признаков изучаемого объекта. 

Пример. Распространенность ССЗ среди лиц 40 лет и старше в населении изучаемого региона составляет 46 случаев на 100,000 населения. 

Коммунальный уровень профилактики (Community Level of Prevention)

Организация профилактических мероприятий, охватывающих население или отдельные его группы по месту жительства. 

Конечный результат (Outcome)
При проведении профилактических программ, результат влияния здравоохранительной политики или профилактической медицинской деятельности на здоровье населения или на факторы риска. 

Консенсус (Consensus)

Согласие между партнерами по какому-либо вопросу или кругу вопросов.

Контрольная группа (Control Group)
Популяционная группа, не подверженная действию изучаемого фактора. Таковым может быть как фактор риска, так и испытуемый метод лечения. В последнем случае КГ может быть образована из лиц, получающих плацебо, или получающих обычное лечение, или не получающих лечения. Результаты измерений в контрольной группе сравниваются с результатами измерений в экспериментальной группе для оценки воздействия изучаемого фактора. Синонимами КГ являются понятия группа сравнения, референтная группа. 

Коэффициент младенческой смертности (Infant Mortality Rate)

Показатель, определяющий уровень смертности детей в возрасте до одного года. Рассчитывается как отношение числа умерших в возрасте до одного года к числу родившихся живыми. 

Коэффициенты смертности (Death Rates)
Показатели демографической статистики, измеряющие уровень смертности населения вне зависимости от его численности. К их числу относятся возрастные коэффициенты смертности, коэффициент младенческой смертности, и др. 

Кривая выживаемости (Survival Curve)
Кривая, показывающая долю остающихся в живых лиц в изучаемой группе населения на последовательных промежутках времени. 

Критерии качества профилактической медицинской деятельности (Criteria for Preventive Health Care Quality) 
Для объективного и всестороннего суждения о качестве профилактической медицинской деятельности (ПМД) применяются следующие критерии:
 - Доступность (Availability) – определяется перечнем и полнотой профилактических услуг, оказываемых медицинскими учреждениями, а также возможностью получения этих услуг потребителями в удовлетворяющих их условиях. 

 - Адекватность (Adequacy) – оценивается тем, насколько ПМД соответствует поставленным целям укрепления здоровья и профилактики. 
 - Безопасность (Safety) – оценивается риском для здоровья населения, являющимся следствием оказания ПМД. 
 - Действенность (Efficacy) – определяется предельным конечным результатом, достижимым при выполнении идеальных условий проведения ПМД. 

 - Результативность (Effectiveness) – оценивается конечным результатом, фактически достигнутым при проведении ПМД. 

 - Эффективность (Efficiency) – определяется соотношением между ресурсными затратами и конечным результатом ПМД.

 - Преемственность (Continuity) - определяется качеством координации в работе как медицинских учреждений так и отдельных специалистов, участвующих в проведении ПМД. 
 - Степень удовлетворенности (Satisfaction) – определяется соответствием между конечным результатом ПМД и представлениями людей о том, каким должен быть этот результат.

Приведенные критерии не являются независимыми. Так, например, результативность ПМД оказывается выше при повышении доступности и действенности. Суждение о качестве ПМД производится на основании количественных показателей, разрабатываемых по выбранным критериям и с учетом особенностей конкретной ПМД. 

Межсекторальное сотрудничество (Intersectorial Collaboration)

В области охраны здоровья населения, взаимодействие, в котором здравоохранение совместно с другими отраслями сотрудничают для достижения общей цели в отношении здоровья. 

Мера статистической связи (Measure of Association)
В эпидемиологическом исследовании, количественная характеристика, отражающая статистическую связь между действием фактора риска и исходом. Может выражаться, например, в виде относительного риска или отношения шансов. 

Мешающий фактор (Confounding Factor) 

Посторонний фактор, связанный с исследуемым фактором риска с одной стороны, и влияющий на результат эпидемиологического исследования – с другой. 

Например, известно, что мужчины чаще, чем женщины болеют раком легких. Однако это может быть связано не с полом, а, возможно, с тем, что курение больше распространено среди мужчин. Если это так, то курение следует рассматривать как мешающий фактор в исследовании, устанавливающем связь между заболеваемостью раком легких и полом. Влияние мешающих факторов приводит к возникновению систематической ошибки. Критерием наличия действия мешающего фактора является изменение оценок относительного риска, аттрибутивного риска, или отношения шансов после стандартизации этих показателей по мешающему фактору. Если стандартизованные показатели отличаются от нестандартизованных, значит влияние мешающего фактора присутствует. Синонимом МФ является понятие вмешивающийся фактор.
Младенческая смертность (Infant Mortality)

Смертность детей на первом году жизни. Измеряется коэффициентом младенческой смертности. 

Мониторирование (Monitoring)
Систематическое наблюдение за изменениями в состоянии наблюдаемого объекта (такого, например, как здоровье населения или окружающая среда) с целью охраны или прогноза его развития для того, чтобы быть уверенным, что эти изменения происходят согласно намеченному плану. Вместо понятия мониторирование используют также термины мониторинг или система статистического слежения. 
Наличное население (Census Count)

Население, находящееся на момент переписи на данной территории, включая временно проживающих. В межпереписной период производится текущая оценка наличного населения на базе данных переписи и с учетом сведений текущей регистрации демографических событий.
Научно-обоснованная профилактика (Evidence-Based Preventive Care)

Профилактическая медицинская деятельность, эффективность которой обосновывается объективными данными медицинской и демографической статистики, а также результатами эпидемиологических и клинических исследований. 

Научно-обоснованная профилактика противопоставляется такой организации профилактической медицинской деятельности, в основу которой положены рекламные материалы, или чьи-то личные мнения, или объективно не обоснованные политические установки. 

Научно-обоснованная профилактика неинфекционных заболеваний (Evidence-Based Noncommunicable Diseases Prevention)

Название учебного курса, разработанного российско-американской группой экспертов на основе американской модели, предложенной специалистами Школы Общественного Здравоохранения из университета г. Сент-Луис, Миссури, США. 

Курс предназначен для администраторов здравоохранения разных уровней, а также для специалистов, работающих в области социальной гигиены и организации здравоохранения. Цель курса – обучить методам и приемам Научно-обоснованной профилактики применительно к разработке программ профилактики неинфекционных заболеваний. 

Неконтролируемое исследование (Observational Study)
Эпидемиологическое исследование, при котором, в отличие от экспериментального исследования, не происходит вмешательства в развитие событий в наблюдаемой популяции со стороны исследователя. 

Непрерывные данные (Continuous Data)
Количественные данные, которые могут принимать любое значение на непрерывной шкале. 

Пример. Средняя масса тела среди мужчин 40 лет и старше в населении изучаемого региона составляет 68,55 кг. 

Нормальная кривая (Normal Curve)
Колоколообразная кривая, которая получается при графическом представлении данных, имеющих нормальное распределение. Понятие гауссовская кривая является синонимом НК 
Нормальное распределение (Normal Distribution) 
Вид статистического распределения, наиболее часто встречающийся на практике. Оно имеет вид симметричной колоколообразной кривой, которая распространяется до бесконечности как в положительном так и в отрицательном направлениях. Форма кривой определяется функцией

fN(x) = (1/((2()exp{(x - ()2/2(2 }.

Здесь fN(x) - высота нормальной кривой в точке x, параметры ( и ( означают, соответственно, среднее значение и стандартное отклонение случайной величины x. Величина ( может принимать любые числовые значения, и величина ( может принимать любые положительные значения. Пример нормального распределения со средним значением ( = 52 и стандартным отклонением ( = 12 представлен на нижеследующем рисунке.
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В частном случае, когда среднее значение случайной величины равно нулю (( = 0) и ее стандартное отклонение равно единице (( = 1), распределение этой случайной величины называется стандартным или нормированным. Термин гауссовское распределение является синонимом НР. 

Общий коэффициент смертности (Crude Mortality Rate)

Показатель, определяющий интенсивность смертности населения. Представляет собой отношение общего числа умерших в течение года к среднегодовой численности населения. ОКС обычно рассчитывается на 1000 населения.

Описание случая (Case Study)
Случай из практики, история заболевания, описание случая или нескольких случаев заболевания. См. также случай. 
Относительный риск (Relative Risk)

Отношение абсолютного риска в группе лиц подвергавшихся риску к абсолютному риску в группе лиц, не подвергавшихся риску. В эпидемиологическом исследовании ОР определяется как отношение абсолютного риска, наблюдавшегося в экспериментальной группе к абсолютному риску, наблюдавшемуся в контрольной группе. ОР количественно оценивает степень связи между воздействием и заболеванием. Выявленная с помощью ОР связь имеет статистический характер, и она не всегда может быть интерпретирована как причинно-следственная. 

Пример. Показатель смертности от язвенной болезни желудка в мужском населении Великобритании составлял 96/1,000,000 и 31/1,000,000 в 1950 и в 1980 году, соответственно. ОР смерти от язвенной болезни желудка в мужском населении Великобритании 1980 году по отношению к 1950 составляет 

ОР = (31/1,000,000) / (96/1,000,000) = 0,32. 

Отношение шансов (Оdds Ratio)
Отношение шансов наступления события в экспериментальной группе к шансам наступления события в контрольной группе.

Оценка (Evaluation)

В области охраны здоровья населения, понятие оценка включает в себя систематический анализ:

· изменений в здоровье населения, обусловленных проведением профилактических программ и программ укрепления здоровья, 

· анализ показателей, характеризующих сами эти программы. 

К последним относятся, например, затраты времени на проведение отдельных мероприятий, ресурсные затраты, показатели эффективности.

Перепись населения (Census)
Процесс сбора демографических, экономических, и социальных данных, характеризующих в определенный момент времени каждого жителя страны или территории.

Плацебо (Placebo)
Лекарственная форма, неотличимая от исследуемого препарата по внешнему виду, цвету, вкусу и запаху, но не оказывающая специфического лечебного воздействия. Примером плацебо могут служить таблетки глюкозы. В более широком смысле - любое безразличное вмешательство, используемое в медицинских исследованиях для имитации лечения с целью устранения систематической ошибки, связанной с плацебо-эффектом.

Плацебо-эффект (Placebo Effect)
Изменение состояния пациента, отмечаемое самим пациентом или лечащим врачом, и связанное с фактом лечения, а не с лечебным воздействием препарата.

Поведение, сопряженное с риском для здоровья (Risk Behavior)
Вид поведения, либо повышающий восприимчивость человека к некоторым заболеваниям, либо представляющий повышенную угрозу для его жизни. Примерами ПСРЗ являются курение, вождение автомобиля в нетрезвом виде, малоподвижный образ жизни. Виды ПСРЗ, а также связанные с ними степени риска обычно определяются на основе эпидемиологических исследований. ПСРЗ противопоставляется понятию здоровый вид поведения.
Показатели здоровья населения (Population Health Indicators)

Общее название различных количественных характеристик, используемых для описания здоровья населения. Традиционно, к числу ПЗН относят показатели, характеризующие негативное воздействие заболеваний или их последствий на исследуемое население. В их числе различные показатели заболеваемости, инвалидизации и смертности. При использовании таких “негативных” ПЗН исходят из предпосылки о том, что чем чаще встречаются болезни и их последствия, тем на более низком уровне находится здоровье населения. 

“Негативные” ПЗН широко используются для анализа здоровья населения, для обоснования приоритетных направлений деятельности системы здравоохранения, для оценки степени достижения целей программ здравоохранения, и т.п. Предпочтительное использование “негативных” ПЗН связано с тем, что цели различных направлений деятельности системы здравоохранения формулируются, как правило, в терминах “нездоровья”, и результаты деятельности измеряются соответствующими “негативными” ПЗН. Например, цели деятельности кардиологической службы и результаты ее деятельности в значительной степени определяются в терминах снижения заболеваемости и смертности по соответствующим группам заболеваний. 

Использование “негативных” ПЗН может оказаться затруднительным, когда требуется выяснить, как изменилось здоровье населения с учетом изменения различных ПЗН. Примером может служить ситуация, когда требуется ответить на вопрос, улучшилось ли здоровье населения, если известно, что в данном населении 

 - смертность от ССЗ в возрастах старше 60 лет сократилась на 9%, и в то же время 

 - смертность от онкологических заболеваний в возрастах 40 – 69 лет увеличилась на 7%.

В условиях этого примера невозможно ответить на вопрос, улучшилось ли здоровье населения в целом, потому что не известно, насколько снижение смертности по одному виду заболеваний “лучше” или ”хуже” для здоровья населения, чем повышение смертности – по другому. Для решения подобных проблем, когда требуется количественно оценить уровень здоровья населения в целом, используются интегральные показатели здоровья населения. 

Показатели качества здоровой жизни (Health-Related Quality of Life) 

Рассчитанные по специальным методикам показатели, принимающие значения между 0 и 1. Этим крайним значениям соответствуют смерть и оптимальное здоровье. Методики для оценки ПКЗН различны, и основаны на данных популяционных исследований. В зависимости от концепции здоровья, положенной в их основу, эти методики могут учитывать различные аспекты здоровья человека. Так, например, в методиках, использующих т.наз. шкалу EuroQOL измеряются способность опрашиваемых к самообслуживанию, жалобы на физическую боль, настроение, отношения с близкими. Отсутствие единой методики расчета ПКЗН не снижает практической ценности этого показателя. Подобно тому, как разнообразие в шкалах измерения температуры не мешает использовать понятие температуры на практике. В англоязычной литературе близким ПКЗЖ по смыслу является понятие Quality of Well-Being.
Показатель неонатальной смертности (Mortality Rate, Neonatal)
Отношение числа случаев смерти среди новорожденных в возрасте до 28 дней, возникших за определенный промежуток, к общему числу живорожденных, зарегистрированных на данном промежутке времени. ПНС обычно рассчитывается на 1000 живорожденных. Вместо ПНС также используется понятие показатель смертности среди новорожденных.

Показатель постнеонатальной смертности (Mortality Rate, Postneonatal)

Отношение числа случаев смерти среди младенцев в возрасте от 28 дней и до одного года, возникших за определенный промежуток времени, к общему числу живорожденных в этом промежутке времени. Обычно рассчитывается на 1000 живорожденных. 

Поперечное исследование (Cross-Sectional Study) 
Эпидемиологическое исследование, которое рассматривает взаимоотношение между заболеваниями (или иными характеристиками состояния здоровья) и другими изучаемыми переменными в определенной популяции в данное конкретное время. ПИ часто проводится с целью оценки распространенности заболевания. Понятие одномоментное исследование является синонимом ПИ. В англоязычной литературе для обозначения ПИ также используется понятие Prevalence Study.
Популяционный атрибутивный риск (Рopulation Attributable Risk)
В рассматриваемом населении этот показатель отражает масштаб дополнительной заболеваемости, статистически связанной с фактором риска. ПАР рассчитывается по формуле: 

ПАР% = [Pe (RR -1)] / [1 + Pe (RR -1)] х100%
Здесь обозначено: 

Pe – доля той части населения, которая подвержена фактору риска; 

RR – относительный риск определяемый как RR = Ie / Iu. 

Ie - частота новых случаев в популяции, подверженной изучаемому фактору риска; 

Iu - частота новых случаев в популяции, не подверженной изучаемому фактору риска.

Популяционный уровень (Population Level)
При разработке и проведении профилактических программ, ПУ определяет такую организацию профилактических действий, которая охватывает большие группы населения или все население в целом. 

Популяция (Population)
Совокупность лиц, из которой производится выборка и на которую могут быть распространены статистические выводы, полученные для этой выборки. 

Понятие популяция также используют и в более широком смысле, имея в виду совокупность объектов любой природы, из которой осуществляется выборка. В этом случае синонимом понятия популяция является генеральная совокупность. 
Порядковые данные (Ordinal Data)

Качественные характеристики изучаемого объекта, которые могут быть расположены в естественном порядке (ранжированы), при этом размер интервала между такими характеристиками не может быть выражен количественно. 

Пример. Оценки самочувствия больного могут быть ранжированы по шкале “плохое”, “удовлетворительное”, “хорошее”. Названные значения шкалы представляют пример порядковых данных. 

Построение коалиции (Coalition Building)

При разработке и проведении профилактических программ, установление временного союза, могущего включать общественные и государственные структуры, группы людей, а также отдельных людей для сотрудничества с целью достижения определенных целей в области охраны здоровья людей, или для поддержки программы или проекта. 

Потерянные годы потенциальной жизни (Years of Potential Life Lost)

Этот показатель выражает меру влияния преждевременной смертности на население. ПГПЖ рассчитывается как сумма разностей лет между пороговым значением возраста смерти (ПЗВС) и фактическим возрастом смерти всех лиц, умерших в течение года в возрастах моложе ПЗВС. Значение ПЗВС задается произвольно в зависимости от целей расчета, и оно обычно выбирается равным 60, 65 или 80 годам. ПГПЖ может учитывать смертность как от всех причин, так и от отдельных причин смерти. Вместо ПГПЖ также используется название Годы потерянной потенциальной жизни. 
Принцип практической уверенности

Предположим, что некоторая величина, содержащая случайную ошибку, измерена однократно. Пусть, например, измеренное систолическое артериальное давление (САД) оказалось равным 130 mm Hg. Можно ли на основании этого однократного измерения САД сделать заключение об отсутствии гипертонии у пациента? На практике так и поступают, полагая, что ошибкой в измерении САД можно пренебречь. При этом фактически, возможно, неосознанно, используют т.наз. принцип практической уверенности, утверждающий следующее. Если вероятность события А в данном испытании очень мала, то при однократном выполнении испытания можно быть уверенным в том, что событие А не произойдет, и в практической деятельности вести себя так, как будто событие А вообще невозможно. Например, для каждого человека существует ненулевая вероятность смерти в данный день его жизни. Однако, планируя свой день, человек обычно игнорирует такую возможность. 

ППУ не может быть доказан математически. ППУ, подтвержденный практическим опытом человеческой деятельности, фактически используется при принятии решений в реальной жизни. 

Проверка гипотез (Hypothesis Testing) 
Статистический метод, позволяющий решить, приемлема ли проверяемая статистическая гипотеза. Для этого обычно выдвигаются две гипотезы. 

 - Нулевая гипотеза (НГ), обычно обозначаемая H0, утверждающая, что статистических различий между двумя выборками, оцененными, например, по их средним значениям, нет, и 

 - Альтернативная гипотеза (АГ), обычно обозначаемая H1, утверждающая обратное. 

Принятие нулевой гипотезы означает, что обнаруженную разницу можно объяснить лишь вмешательством случая. Непринятие нулевой гипотезы означает, что наблюдаемую разницу объяснить лишь вмешательством случая нельзя. 

Процедура ПГ состоит из следующих этапов. 

 - По данным выборки рассчитывается тестируемая характеристика распределения, называемая статистикой. Таковой может быть, например, процент курящих среди лиц моложе 18 лет в данной популяции. Пусть, для примера, в данном исследовании он оказался равным 32%. 

 - Формулируется нулевая гипотеза (НГ). Например, процент курящих среди лиц моложе 18 лет в данной популяции не отличается от 30%. 

 - Формулируется статистический критерий. Для этого множество всех возможных значений статистики разбивается на два непересекающиеся интервала: область допустимых значений (ОДЗ) и критическую область (КО). Пусть в нашем примере было рассчитано, что ОДЗ представляет собой интервал значений между 29% и 35%. 

 - Полагается, что если статистика попадает в ОДЗ, то нулевую гипотезу принимают. В противном случае нулевая гипотеза отвергается. Результат ПГ нашем примере будет таким: наблюдаемое различие между процентом курящих среди лиц моложе 18 лет в изучаемой популяции статистически не значимо.

Вероятность ошибочного отклонения нулевой гипотезы называется альфа-ошибкой, уровень статистической значимости обнаруженных различий обозначается как величина p, вероятность ошибочного принятия нулевой гипотезы называется бета-ошибкой. 

Отметим, что принцип проверки статистической гипотезы не дает логического доказательства ее верности или неверности. Принятие НГ в сравнении с альтернативной гипотезой не гарантировано абсолютной правильностью НГ. Просто в результате проведения ПГ оказалось, что НГ не противоречит данным выборки. Может оказаться, что проведении ПГ на другой выборке НГ будет отвергнута. Применение ПГ в практической деятельности обосновывается принципом практической уверенности. 

Синонимом ПГ является понятие проведение статистического теста. 
Программа (Program)

Комплекс мероприятий или проектов, связанных между собой общими целями и задачами. 
Продолжительность здоровой жизни (Years of Healthy Life) 

Интегральный показатель здоровья населения, позволяющий оценивать здоровье населения с учетом как режима смертности, так и заболеваемости и/или инвалидизации данного населения. Исходными данными для расчета ПЗЖ являются возрастные коэффициенты смертности и повозрастные показатели качества здоровой жизни (ПКЗЖ). 
Расчет ПЗЖ основан на использовании методики таблиц смертности, модифицированной с учетом вклада ПКЗЖ. Для этого при расчете ПЗЖ, для лиц из k-той возрастной группы рассчитываются веса wk (0 ( wk ( 1), представляющие ПКЗЖ, а также общее число лет Lk проживаемых в k-той возрастной группе табличного населения. После этого расчитывается ГЗЖ по той же схеме, что средняя продолжительность жизни, но при этом величины Lk заменяются произведениями wkLk . 

В англоязычной литературе близкими ПЗЖ по смыслу являются понятия Healthy Life Expectancy, Health Expectancy. В национальной программе США Здоровые люди 2020 показатель ПЗЖ является отчетным. 

Проект (Project)

Группа мероприятий, связанных между собой общими задачами и осуществляемых под руководством единого центра. 

Профилактическая медицинская деятельность (Preventive Health Care)

Действия, направленные на предупреждение возникновения болезней, на снижение их распространенности и тяжести их протекания, а также на снижение нетрудоспособности. Понятие профилактика часто используется вместо понятия ПМД. 

При разработке и проведении профилактических программ различают три вида профилактики.

 - Первичная профилактика (Primary Prevention) направлена на устранение причин возникновения заболеваний.

 - Вторичная профилактика (Secondary Prevention) направлена на уменьшение распространенности заболеваний за счет сокращения длительности их протекания.

 - Третичная профилактика (Tertiary Prevention) направлена на предотвращение ухудшения течения или предотвращение осложнений заболеваний. 

Для суждения о качестве ПМД рекомендованы специальные критерии качества профилактической медицинской деятельности. 

Термин профилактика используется как синоним ПМД. В англоязычной литературе понятию ПМД также соответствуют Preventive Care и Prevention. 
Разность рисков (Risk Difference)
Разность абсолютных рисков наблюденных в двух сравниваемых группах. Вместо понятия РР часто используется понятие снижение абсолютного риска. 

Рандомизация (Randomization)
Процедура формирования контрольной группы и экспериментальной группы, основанная на случайном отборе участников этих групп. Цель такой процедуры заключается в том, чтобы исключить субъективные предпочтения исследователя при отборе объектов в группы, и тем самым уменьшить систематическую ошибку. 

Распространенность (Prevalence) 
Этот термин обычно используется по отношению к хроническим заболеваниям. Он употребляется в нескольких различных смыслах, определение которых дано ниже. 

 - Число случаев заболеваний, имеющихся в момент наблюдения.

Этому значению соответствует уточняющее название абсолютная распространенность на данный момент времени. 

Например, абсолютная распространенность ССЗ в России на 1 января 2000 года. 

 - Число случаев заболеваний в данной популяции на данный период времени. 

В этом случае в число заболеваний влючаются также и те, начало которых относится ко времени, предшествовавшему данному периоду, обычно одному году. Этому значению соответствует уточняющее название абсолютная распространенность на данный период времени.
Например, абсолютная распространенность ССЗ в Московской области в 2000 году.

 - Число случаев заболеваний, имеющихся в момент наблюдения, деленное на численность данной популяции. Это – наиболее употребительное значение понятия распространенность. Ему соответствует уточняющее название удельная распространенность на данный момент времени. 

Например, распространенность ССЗ на 1000 населения России на 1 января 2000 года. 

 - Число случаев заболеваний в данной популяции на данный период времени деленное на число человеко-лет наблюдения, т.е. деленное на экспозицию. Этому значению понятия соответствует уточняющее название удельная распространенность на данный период времени.
Например, распространенность ССЗ на 1000 населения Московской области в 2000 году.

Иногда распространенность употребляют в значении слова “распространение”, т.е. для того, чтобы просто обозначить наличие больных в населении.

В некоторых случаях используют понятие болезненность в качестве синонима понятия распространенность.

Англоязычным эквивалентом понятия распространенность является prevalence. Следует отметить, что и в англоязычной литературе в отношении употребления этого термина не существует полного согласия. Иногда prevalence употребляют в значении prevalence rate или prevalence ratio.

Ретроспективное исследование (Retrospective Study)
Эпидемиологическое исследование, в котором изучаемые исходы наступили до того, как начато исследование. К РИ относятся исследование случай-контроль и историческое когортное исследование.

Сеть (Network)

При проведении профилактических программ понятие сеть определяется как группа лиц или организаций, объединенных общими интересами и взаимодействующих между собой для решения общих вопросов. Взаимодействие между участниками сети основывается не на их иерархической соподчиненности, а на взаимном доверии и на разделяемой всеми участниками приверженности к достижению цели.

Система здравоохранения (Public Health System)
Отрасль государственного управления, включающая службы лечебно-профилактической деятельности, санитарно-гигиенического и противоэпидемического обеспечения, охраны здоровья женщин и детей, и др. В Российской системе государственного управления под СЗ обычно понимают службы и учреждения, входящие в структуру Министерства Здравоохранения РФ.
Понятие СЗ употребляется и в более широком контексте, подразумевающем общегосударственную систему социально-экономических и медико-санитарных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения, на обеспечение высокой трудоспособности и активного долголетия людей. В этом случае понятие СЗ собирательно обозначает все государственные, общественные и частные организации, планирующие и осуществляющие такие мероприятия. 

Следует отметить, что англоязычное понятие Public Health может не вполне соответствовать термину СЗ, принятому в русскоязычной литературе. Так, например, в США, понятие Public Health обычно не предполагает включение лечебной помощи населению. В англоязычной литературе понятию СЗ также соответствует Health Sector.
Иногда вместо СЗ используют термин общественное здравоохранение или просто – здравоохранение. 

Скрининг (Screening)
Метод активного выявления лиц с какой-либо патологией или факторами риска ее развития, основанный на применении специальных диагностических исследований. 

Слепой метод (Blinding)

Процедура, обеспечивающая отсутствие информации о том, к какой группе – экспериментальной или контрольной – отнесен каждый испытуемый. При простом слепом методе информация отсутствует только у пациента, при двойном слепом – у пациента и исследователя, при тройном слепом – у пациента, исследователя и лиц, проводящих статистическую обработку результатов исследования. Применяется для устранения систематической ошибки в клинических исследованиях. 

Случай (Case)

В эпидемиологическом исследовании под случаем понимают учтенный факт возникновения изучаемого явления или исхода. К числу таких явлений относятся факты заболеваний, или инвалидизации, или смертные эпизоды. Понятие случай также используется в другом, более узком, смысле для определения группы лиц, подвергавшихся воздействию изучаемого фактора в исследовании случай–контроль. 
Случайная выборка (Random Sample)
Выборка, вероятность отбора в которую из данной популяции для каждого индивидуума одинакова. 

Случайная ошибка (Random Error)
Ошибка в наблюдениях, обусловленная случайной природой изучаемого явления. См. также систематическая ошибка.
Смещение (Bias)
Неслучайное, однонаправленное отклонение результатов исследования от истинных значений. Смещение может возникать по следующим причинам:

 - из-за нарушения правил отбора в группы исследования (смещение, связанное с отбором); 

 - из-за того, что исходные данные о лицах, отбираемых в группы исследования, зависят от того, в какую группу попадает отобранное лицо (информационное смещение);

 - из-за действия мешающего фактора (смещение, обусловленное мешающим фактором);
из-за исключения участников исследуемых групп из исследования (смещение, обусловленное отсевом). 
Синонимом понятия смещение является систематическая ошибка. В англоязычной литературе для обозначения смещения также используется понятие systematic error. 
Смещенная выборка (Biased Sample)
Выборка, изучаемая характеристика которой отличается от таковой в популяции. Расчеты, проводимые на смещенной выборке, содержат систематическую ошибку (см. смещение). Например, группа лиц, добровольно участвующих в программах профилактики заболеваний, может иметь отличия от прочих людей в популяции. Поэтому добровольные участники могут представляют собою смещенную выборку из популяции. Названное отличие может, например, заключаться в том, что “участники-добровольцы” существенно лучше следят за своим здоровьем. 
Соотношение умерших и заболевших (Death-to-Case Ratio)

Отношение числа смертельных случаев от данного заболевания, возникших в течение определенного промежутка времени, к общему числу новых случаев этого заболевания, выявленное за тот же период. СУИЗ используется как количественная характеристика серьезности исхода данного заболевания. 

Социальный маркетинг (Social Marketing)

Разработка и осуществление программ, направленных на общественное мнение. Целью СМ является формирование или изменение представлений и предпочтений людей. 

Специфичность теста (Specificity)
Вероятность того, что в результате теста здоровые будут идентифицированы как здоровые. Определяется как отношение: Число лиц, определенных в результате теста как здоровые деленное на Общее число тестированных здоровых.

Специфичность теста является количественной мерой того, насколько правильно данный тест выявляет здоровых.  СТ иногда называется долей истинно отрицательных результатов.

Средняя продолжительность жизни (Life Expectancy)
Число лет, которое в среднем предстояло бы прожить одному человеку из поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в данный период. СПЖ вляется обобщающей характеристикой уровня смертности. Рассчитывается в таблицах смертности. Синонимом СПЖ является ожидаемая продолжительность предстоящей жизни. 

Стандартизация (Standardization)
Способ устранения влияния структурных различий при сопоставлении коэффициентов смертности сравниваемых населений. Вследствие того, что на величину общих коэффициентов смертности оказывают влияние особенности состава населения, например, по возрасту или полу, сравнение общих коэффициентов смертности может создать неправильное представление о различиях в интенсивности смертности в сравниваемых населениях. Метод стандартизации применяется не только по отношению к показателям смертности, но также и к другим общим показателям, чье значение может зависеть от структурных различий сопоставляемых населений. 

Статистическая гипотеза (Statistical Hypothesis)

Любое предположение о виде или параметрах неизвестного закона распределения. 

При проведении статистических тестов гипотеза формулируется так, чтобы ее можно подтвердить или отвергнуть методами статистики. Нулевая гипотеза обычно содержит утверждение о том, что воздействующий фактор не оказал влияние на результирующий признак в проведенном исследовании. В альтернативной гипотезе обычно содержится утверждение, обратное таковому в нулевой гипотезе. 

Статистическая значимость теста (Statistical Significance)

Вероятность того, что статистические различия, не менее чем наблюдавшиеся в тесте, могли бы возникнуть случайно. Обычно выражается величиной p. В качестве порогового значения для величины p обычно выбирается 0,05, но может быть выбрано и другое значение, например, 0,01. Какого-то специального правила выбора для порогового значения для величины p не существует. 

Статистическая мощность исследования (Statistical Power)

Вероятность того, что в исследовании будет найдено статистически достоверное различие, когда это различие действительно существует. СМИ выражает чувствительность теста. 

Статистический критерий (Test Criterion)

Правило, согласно которому нулевая гипотеза принимается или отвергается в результате проверки гипотез. 

Стратегия здравоохранения (Health Strategy)

Общее направление действий, предпринимаемых для достижения цели в отношении здоровья. Стратегия включает в себя:

- определение приоритетов в деятельности, направленной на достижение цели в отношении здоровья;

 - выявление необходимых ресурсов и способы их использования с учетом возможных ограничений;

 - целенаправленное и последовательное следование разработанному плану действий с учетом таких общих факторов как политические, социальные, и др. 

Таблица сопряженности (Contingency Table)
Группирование данных в виде таблицы, в которой подклассы одной характеристики расположены по строкам, а подклассы другой характеристики – по столбцам. Таблица 2х2 представляет собой простейшую ТС. 
Таблицы смертности (Life Tables)

Система возрастных показателей, измеряющих уровень смертности в отдельные периоды времени или дожитие до некоторого возраста, продолжительность жизни и др. ТС представляют собой наиболее точную и адекватную характеристику смертности. Термин таблицы дожития является синонимом ТС. В ТС рассчитываются такие показатели как средняя продолжительность жизни, вероятность смерти в данной возрастной группе, вероятность дожития до данного возраста и др.
Таблицы смертности по причинам смерти (Multiple Decrement Life Tables)

Таблицы смертности, дифференцированные по причинам смерти. Представляют собой упорядоченные ряды взаимосвязанных величин, характеризующих влияние отдельных причин смерти на интенсивность возрастной смертности, дожитие до определенных возрастов, среднюю продолжительность предстоящей жизни и др. характеристики смертности. ТСПС рассчитываются на основе математической модели множественного выбытия. В ТСПС рассматриваются следующие три типа характеристик смертности: 

 - Фактические показатели в ТСПС измеряют интенсивность смертности от отдельных причин, определяемую при условии, что действуют все причины смерти. Примером может служить рассчитанная в группе фактических показателей вероятность смерти от ССЗ в данной возрастной группе. В англоязычной литературе этому понятию соответствует термин crude probability of death.
 - Чистые показатели в ТСПС измеряют интенсивность смертности от некоторой причины, определяемую при условии, что устранено действие остальных причин. Примером может служить вероятность смерти от ССЗ в данной возрастной группе, найденная при условии, что население подвергается единственному риску смерти от ССЗ. Также к группе чистых показателей относится вероятность смерти в данной возрастной группе, найденная при условии, что население подвергается риску смерти от всех причин, кроме ССЗ. В англоязычной литературе этому понятию соответствует термин net probability of death.
 - Условные фактические показатели в ТСПС измеряют интенсивность смертности от данной причины, определяемую при условии, что из списка действующих исключена другая причина смерти. Примером может служить вероятность смерти от ССЗ в данной возрастной группе, найденная при условии исключения всех онкологических заболеваний из списка действующих причин смерти. В англоязычной литературе этому понятию соответствует термин partial crude probability of death.
ТСПС дают уникальную информацию, используемую для целей медико-демографического анализа. Например, позволяют рассчитывать долю лиц в рассматриваемом населении, которым предстоит умереть от данной причины. Или, насколько увеличится смертность от данной причины при условии, что смертность от другой причины уменьшится на заданную величину.

Точность теста (Test Accuracy)
Доля правильных результатов теста (истинно положительных и истинно отрицательных) в общем количестве полученных результатов. 

Укрепление здоровья (Health Promotion)

Действия, позволяющие людям повысить контроль за своим здоровьем, а также улучшить его. УЗ на индивидуальном уровне охватывает действия, направленные на развитие индивидуальных навыков, способствующих сохранению или улучшению здоровья. УЗ на общественном уровне обозначает деятельность, направленную на изменение социальных, экологических и экономических условий с целью снижения их вредного воздействия на здоровье людей. 
Условия жизни  (Living Conditions)

Повседневная среда обитания людей, в которой они проживают, трудятся и развлекаются. УЖ определяются физической средой обитания и социально-экономическими факторами. УЖ рассматриваются как одна из детерминант здоровья. 
Утраченные годы здоровой жизни (Disability Adjusted Life Years)

Показатель, суммарно характеризующий годы жизни, 

 - утраченные в связи с преждевременной смертью, 

 - проведенные в состоянии болезни,

 - проведенные в состоянии инвалидизации. 

Компонента УГЗЖ, учитывающая годы жизни, утраченные в связи с преждевременной смертью, рассчитывается по методикам таблиц смертности и с учетом пороговых значений средней продолжительности жизни. Эти пороговые значения, обычно разные для мужского и женского населения, задаются произвольно. При изучении здоровья населения России их можно принять равными, например, 78 и 83 годам для мужчин и женщин, соответственно. Годы жизни, проведенные в состоянии болезни и инвалидизации, оцениваются с помощью показателей качества здоровья населения. 
В англоязычной литературе вместо полного названия Disability Adjusted Life Years часто используется сокращение DALY. 
Фактор риска (Risk Factor)
Особенность организма человека, или его образа жизни, или окружающей среды, которая увеличивает возможность возникновения у него к.-л. заболевания, либо увеличивает вероятность неблагоприятного исхода к.-л. заболевания. 

Примеры. Повышенное систолическое давление является фактором риска для смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Курение является фактором риска для заболеваемости раком легких. 

Цель в отношении здоровья (Health Goal)

Заранее сформулированный результат, на достижение которого направлена, или планируется быть направленной, деятельность по охране здоровья населения. ЦОЗ отражают ценности данного общества в отношении здоровья людей. Как правило, ЦОЗ формулируются для того, чтобы заявить о направленности инвестиций, предназначенных для охраны здоровья населения. При разработке программ, и в частности, профилактических программ, ЦОЗ разбивается на подцели, достижение которых, в свою очередь, определяется выполнением задач. 

В формулировке ЦОЗ, подцель определяется как один из нескольких заранее сформулированных промежуточных результатов, получение которых необходимо для достижения цели в отношении здоровья. Задача определяется как планируемый промежуточный результат для достижения целей, более специфичных, чем определенные в подцелях. Подцель и задача обычно обозначаются количественными характеристиками и временными рамками для их выполнения. В англоязычной литературе понятиям подцель и задача соответствуют objective и target.
Частота новых случаев (Rate)
Общее понятие, означающее отношение числа новых случаев изучаемого события в данной популяции, произошедших за определенный период времени, к экспозиции. Существенно, что в определении ЧНС числитель и знаменатель измеряются в разных единицах: размерность числителя измеряется числом новых случаев, а размерность знаменателя измеряется числом человеко-лет. При измерении интенсивности смертности вместо ЧНС используют коэффициенты смертности. См. также доля. 

Пример. Частота новых случаев инвалидизации в мужском населении в возрастах 18 – 59 лет в 1950 году составляла 0.004 случ./год, или 4 случая на 1000 населения в год. 

Частота новых случаев заболеваний (Incidence Rate)
Отношение числа новых случаев заболеваний к экспозиции, т.е. к числу человеко-лет, в течение которых данная популяция подвергалась риску заболеть. 

Понятие ЧНСЗ иногда заменяют понятием заболеваемость. Такая подмена понятий может привести к недоразумению из-за множественности значений понятия заболеваемость. Для того, чтобы избежать неоднозначности в толковании, используют понятие интенсивный показатель заболеваемости, а также понятие первичная заболеваемость, являющиеся синонимом ЧНСЗ.
Пример. Население изучаемого региона составляло 20,000 человек в 2002 году. В этом регионе за первую половину 2002 года было зарегистрировано 30 новых случаев онкологических заболеваний. ЧНСЗ в этом примере равна 30/(24,000х0,5года) = 0.0025 случаев в год на одного жителя, или 25 случаев в год на 10,000 населения.

Частотное распределение (Frequency Distribution)
График, на котором по горизонтальной оси откладываются наблюдаемые величины, а по вертикальной – частоты, с которыми эти величины наблюдались в данном исследовании. См. также: гистограмма. 
Чувствительность теста (Sensitivity)
Вероятность того, что в результате теста больные будут идентифицированы как больные. Определяется как отношение: Число больных выявленных в результате теста деленное на Общее число тестированных больных. Чувствительность теста является количественной мерой того, насколько правильно данный тест выявляет больных. Иногда называется долей истинно положительных результатов. 

Шансы (Odds)
Отношение вероятности того, что событие произойдет, к вероятности того, что событие не произойдет. Шансы и вероятности по-разному выражают возможность осуществления изучаемого события. Если вероятность того, что событие произойдет, обозначить через P, то шансы этого события будут равны P/(1–P). 

Пример. Если вероятность заболеть гриппом в течение года в данной популяции оценивается как 20%, то шансы наступления этого события составляют 0,2 / (1 - 0,2) = 0,25, или 25%.

Экспериментальная группа (Target Population)
Популяционная группа, подверженная действию изучаемого фактора (см. также контрольная группа). 
Экспериментальное исследование (Experimental Study)

В эпидемиологии, статистическое исследование, имеющее целью выявить результаты воздействия изучаемого фактора на популяцию. В ЭИ воздействие фактора устанавливается с помощью формирования экспериментальной и контрольной групп с последующим сравнением исходов, наблюдённых в этих группах. 

Экспозиция (Exposure)

В определении частоты новых случаев заболеваний понятие экспозиция для данной популяции соответствует суммарному времени, в течение которого представители этой популяции подвергалась риску заболеть. Экспозиция измеряется числом человеко-лет. 

Понятие экспозиция используется и в более широком контексте, применительно к другим рискам, например, к риску смерти. В этом случае экспозиция соответствует знаменателю в определении коэффициентов смертности. 

В русскоязычной литературе понятие экспозиция не является общеупотребительным. Однако, по аналогии с англоязычным понятием exposure, использование понятия экспозиция представляется уместным в определении таких терминов как частота новых случаев и распространенность. 
Пример. В 1998, 1999, и 2000 годах население изучаемого региона составляло 20,000, 22,000, и 24,000 человек, соответственно. Данные об онкологической заболеваемости в этой популяции доступны для всего 1998 года, всего 1999 года и для первой половины 2000 года. Экспозиция Exp, рассчитанная для определения частоты новых случаев заболеваний по онкологии, равна: Exp = 20,000x1год + 22,000х1год + 24,000х0,5года

Эпидемиологическая триада (Epidemiologic Triad)
Модель причинно-следственных связей, принятая в эпидемиологии. Включает три элемента: 

 - инфекционный агент или возбудитель; 

 - восприимчивый организм; и 

 - факторы окружающей среды, способствующие взаимодействию первого со вторым. 

Эпидемиологическое исследование (Epidemiological Study)
Исследование, направленное как на выявление заболеваний среди населения, так и факторов, являющихся причиной этих заболеваний.

Эпидемиология (Epidemiology)
Эпидемиология - наука, изучающая причины возникновения заболеваний и особенности их распространения в обществе, с целью применения полученных знаний для решения проблем здравоохранения.
Эпидемическая кривая (Epidemic curve)

Гистограмма распределения случаев заболевания по дням от начала заболевания. 

Эпидемия (Epidemic)

Явление, характеризуемое возникновением и изменением во времени такого числа заболеваний, которое превышает ожидаемый, т.наз. фоновый, уровень для населения, проживающего на данной территории. Период времени, в течение которого число регистрируемых случаев заболевания превышает фоновый уровень, называется периодом эпидемии. 
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