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истема громадського здо-
ров’я охоплює комплекс
інструментів, процедур та
заходів, які реалізують дер-
жавні та недержавні інсти-
туції для зміцнення здо-
ров’я населення та попе-
редження захворювань. 
Суттєвим складником сис-
теми є наукове вивчення
стану здоров’я та його за-
лежності від дії чинників, які

формують здоров’я. Це
вивчення здійснюють за до-
помогою різних методів до-
слідження, зокрема, анкет-
ної самооцінки, що дає
змогу за порівняно корот-
кий час та з мінімальними
витратами отримати інфор-
мацію з різноманітних пи-
тань з високим рівнем ма-
совості дослідження. Для
аналізу отриманих даних
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Мета. Розробити методику та 
алгоритми обробки, перетворення та
аналізу даних – результатів анкетного
опитування для підвищення ефективності
анкетування та досягнення більшої 
достовірності результатів.
У роботі використано такі методи: бібліо-
графічний, дескриптивної статистики,
регресійного аналізу, перетворення ви-
хідних даних різних шкал вимірювання.
Об’єктом дослідження були методи ста-
тистичної обробки, типи даних, отрима-
них анкетним опитуванням, варіанти
перетворення даних з одного типа шкал
на інші, методи створення комплексних
оцінок та обчислення критеріальних 
значень.
Результати. Розглянуто різні завдання
статистичної обробки даних. Запропоно-
вано вважати за основні напрями об-
робки даних такі: опис, порівняння,
встановлення зв’язку і залежності. Вибір
адекватних методів статистичної об-
робки визначається двома основними
детермінантами: напрямом обробки та
типами даних, до яких належать мітки, бі-
нарні змінні, рангові та кількісні. Тобто,
чим більше буде варіантів типів даних,
тим більше методів математичної об-

робки можна вважати адекватними. Для
поширення спектра адекватних методів
обробки запропоновано різні варіанти
перетворення будь-яких типів даних на
будь-який інший тип. Запропоновано 
методи перетворення даних на не 
іменований (безрозмірний) вигляд з
можливим подальшим обчисленням 
комплексних показників. Розглянуто 
декілька варіантів обчислення 
критеріальних значень чинників.
Висновки
Сформульовано відповідність методів
математичної обробки результатів 
анкетування типам отриманих даних та 
задачам математичної статистики, що
відповідають завданням наукового 
дослідження. 
Використання запропонованої інформа-
ційної технології, яка використовує різні
прийоми перешкалювання даних – ре-
зультатів анкетування, уможливлює от-
римання даних будь-якого типу шкал,
необхідних для адекватної математичної
обробки. Таке перетворення даних дає
змогу значно розширити спектр адекват-
них математичних методів, які викори-
стовуються для розв’язання завдань
громадського здоров’я за допомогою
анкетного опитування. 
Розроблено методику кількісного 
визначення критеріїв шкідливого або 
корисного впливу характеристик способу
життя респондентів за результатами 
анкетування.

Ключові слова: анкетне опитування,
статистичні та математичні методи
обробки даних, самооцінка здоров’я.
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застосовують методи ме-
дичної інформатики, що ба-
зуються на сукупності під-
ходів та процесів, які на-
дають можливість створю-
вати, обробляти, зберігати
та передавати різну інфор-
мацію за допомогою обчи-
слювальної техніки, програм-
них засобів та методів ма-
тематичної обробки даних. 

Водночас математична
обробка результатів анке-
тування зазвичай має надто
примітивний характер. До-
слідники-медики найчасті-
ше обмежуються обчислен-
ням відсотків тих чи інших
відповідей анкети, викорис-
товуючи найпростіші філь-
три (типу розмежування за
статтю та/або віком, місце-
перебуванням тощо) [1, 2].
І лише іноді, як виняток, за-
стосовують складніші ме-
тоди математичної статис-
тики [3].

Все це зумовлює доціль-
ність розробки методів, ал-
горитмів та інформаційних
технологій для якісніших
даних, отриманих анкет-
ними опитуваннями.

Методичні аспекти ви-
користання медичної ін-
форматики в анкетуванні

У другій половині ХХ сто-
ліття сформувалася фунда-
ментальна природнича нау-
ка про медичну інформацію
— медична інформатика. Її

появу зумовлено стрімким
розвитком медичної науки
та обчислювальної техніки.
Медична інформатика опе-
рує біомедичною інформа-
цією, вивчає закономірності
і методи одержання, збері-
гання, опрацювання і вико-
ристання знань у медичній
науці та впровадження цих
знань у практичну меди-
цину з метою профілактики
і лікування пацієнтів, охо-
рони і поліпшення здоров’я
людини [4]. 

Інформація, якою кори-
стується медична інформа-
тика, надається у вигляді
кількісних і якісних даних,
які під час інформаційного
процесу перетворюються з
одного виду на інший за до-
помогою різних методів.
Опрацювання даних міс-
тить багато операцій, а
саме: 
q створення, отримання,

збір, агрегація та накопи-
чення даних;
q переведення якісних

даних у кількісний вигляд та
занесення до електронних
засобів накопичення інфор-
мації (бази даних, елек-
тронні таблиці);
q первинна обробка (філь-

трація, сортування, корегу-
вання та групування даних,
поповнення відсутніх зна-
чень);
q перетворення даних –

переведення даних з од-
ного виду та шкали вимірю-
вання на інші,;
q математична обробка

методами математичної
статистики;
q візуалізація та відобра-

ження результатів обробки;
q передача інформації

для застосування кінце-
вому користувачу.

Обробка медичної інфор-
мації про стан громадсь-
кого здоров’я створюється
за допомогою методів ма-
тематичної статистики. Цей
процес полегшується мож-
ливостями сучасного про-
грамного забезпечення для
обробки та аналізу різнома-
нітної кількісної та якісної
інформації (рис. 1).

Вибір адекватних методів
обробки визначається за-
дачею математичної стати-
стики, яка відповідає зав-
данню наукового дослід-
ження, та типом даних
(шкалою вимірювання). 

Вибір математичного
напряму обробки. Пер-
шою детермінантою, яка
визначає вибір адекватного
математичного апарату, є
завдання наукового дослід-
ження у перекладі на мову
математичної статистики. У
найзагальнішому вигляді
можна вважати, що основ-
ними завданнями матема-
тичної статистики, які від-
повідають напряму науко-
вих досліджень у системі
громадського здоров’я, є
опис, порівняння, зв’язок
та залежності.

Математичний опис об’єк-
та дослідження – це най-
перший і найпростіший
етап інформаційної техно-
логії. На цьому етапі зазви-
чай застосовуються методи
дескриптивної (тобто опи-
сової) статистики, а саме:
здійснюється побудова ча-
стотних діаграм, оцінка ви-
ду розподілу, розрахунок по-
казників центральної тен-
денції і варіабельності, від-
сотків тих чи інших ознак.
Виконується перегрупу-
вання даних, розмежування
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Рисунок 1
Ієрархія використання методів обробки 

результатів

Інформатика
наука з управління та аналізу інформації

Медична інформатика
наука з управління та аналізу медичної 

інформації

Інформаційна технологія  – процес та засоби 
1) отримання інформації з вихідних даних, 2) обробка, 

3) аналіз, 4) надання результатів та висновків

Вибір методів математичної статистики залежить від 
завдання (опис, порівняння, залежності) 

та типу даних (мітки, бінарні, рангові, кількісні)



на кілька груп, формування
комплексних показників.
Можливе коригування ви-
хідних масивів даних, ви-
бракування аномальних
значень за різними крите-
ріями, заповнення пропу-
щених значень, елімінація
неінформативних змінних.

Порівняння використову-
ється для вивчення змін між
групами у разі впливу будь-
яких чинників, або у дина-
міці дослідження. Традицій-
не порівняння – це ви-
явлення відмінностей між
значеннями показників у
«досліджуваних» та «конт-
рольних/референтних» гру-
пах, за статтю, віком,
рівнем освіти, місцепере-
буванням тощо. Матема-
тичний апарат, що вико-
ристовується для порів-

няння – це чисельні критерії
відмінності: параметричні
та непараметричні, парні та
множинні, для кількісних та
некількісних змінних, для
змінних різних шкал вимі-
рювання.

Виявлення зв’язку між
змінними – також пошире-
ний тип досліджень, якій
виконується за допомогою
математичної статистики.
Змінні можуть належати до
опису власне біосистеми
(Y) чи зовнішніх чинників (X),
що впливають на її стан (на-
приклад, стан довкілля,
спосіб життя, спадковість).
Тому предметом вивчення
стають зв’язки типу «X – X»
, «Y – Y» або «X – Y». Як пра-
вило, для таких досліджень
не ставляться завдання ви-
явлення причинно-наслід-
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кових відношень. Тобто
йдеться лише про оцінку
взаємозв’язку між змін-
ними. Оцінкою зв’язку зай-
мається кореляційний ана-
ліз в усьому своєму різно-
манітті: парний та множин-
ний, для кількісних, ранго-
вих, якісних та бінарних
змінних. Наразі дуже по-
пулярними є обчислення
відносного ризику для ви-
падку, коли чинники і показ-
ники стану біосистеми ма-
ють бінарну природу.

Складнішим класом нау-
кових та математичних за-
вдань є виявлення та ма-
тематичне представлення
впливу зовнішніх чинників
впливу (X) на характери-
стики стану біосистеми (Y).
Або, інакше кажучи, залеж-
ність показників Y від впли-
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Aim of study. Develop methods and algo-
rithms for data processing, transformation
and analysis of survey results to increase
the effectiveness of surveying and achieve
greater reliability of results. 
Materials and methods. The following
methods were used in the work: biblio-
graphic; descriptive statistics; transforma-
tion of the output data of various
measurement scales; regression analysis.
The object of the study was methods of sta-
tistical processing, types of data obtained as
a result of a questionnaire survey, options
for converting data from one type of scale to
another, methods of creating complex as-
sessments and calculating criterion values.
Results. Various tasks of statistical data
processing are considered. It is proposed
to consider the following as the main direc-
tions of data processing: description, com-
parison, connection, dependencies. The
choice of adequate methods of statistical
processing is determined by two main de-
terminants: the direction of processing and
the types of data, which include labels, bi-
nary variables, rank and quantitative. That

is, the more options there are for data
types, the more methods of mathematical
processing can be considered adequate.
To spread the spectrum of adequate pro-
cessing methods, various options for con-
verting any type of data into any other type
are proposed. Methods of data transforma-
tion into an unnamed (dimensionless) form
with possible further calculation of complex
indicators are proposed. Several options
for calculating criterion values of active fac-
tors are considered. 
Conclusions. Formulated correspondence
of the methods of mathematical processing
of survey results to the types of data ob-
tained and the tasks of mathematical statis-
tics corresponding to the tasks of scientific
research. 
The use of the proposed information tech-
nology, which uses various methods of data
rescaling – survey results, makes it possi-
ble to obtain data of any type of scales nec-
essary for adequate mathematical
processing. This transformation of data
makes it possible to significantly expand
the range of adequate mathematical meth-
ods that are used to solve public health
problems with the help of a questionnaire. 
The method of quantitative determination
of the criteria for the harmful or beneficial
influence of the respondents’ lifestyle 
characteristics based on the results of the
questionnaire was developed.
Keywords: questionnaire survey, 
statistical and mathematical methods 
of data processing, self-assessment 
of health. 



ву чинників X. Для розв’я-
зання завдань класу вплив/
залежність причинно-нас-
лідкові відношення стають
вже принципово значу-
щими. 

Для опису залежностей
між кількісними змінними
найчастіше використову-
ють регресійний аналіз.
Математичні моделі можуть
бути будь-якого виду: як лі-
нійними, так і нелінійними.

За допомогою матема-
тичних моделей можна ви-
конати обчислення прогно-
зу зміни стану біосистем у
разі зміни виразності та
часу дії зовнішніх чинників,
а також здійснити розраху-
нок «критичних рівнів» чин-
ників, тобто таких рівнів, які
викликають якісну зміну
стану біосистем. 

Отже, для розв’язання
основних завдань аналізу
даних, отриманих анкету-
ванням у системі громадсь-
кого здоров’я, можуть ви-
користовуватися різнома-
нітні математичні прийоми
та методи.

Типи даних (шкали ви-
мірювання). Об’єктом вив-
чення медичної інформа-
тики є різноманітні медичні
дані, одержані безпосеред-
нім дослідженням стану
здоров’я окремого індиві-
дуума (пацієнта) та інфор-
мація про стан здоров’я
населення, отримана у по-
пуляційних дослідженнях
або за даними статистичної
звітності. 

Оцінка стану індивідуаль-
ного здоров’я може бути
здійснена або за допомо-
гою інструментальних ме-
тодів, або шляхом само-
оцінки анкетним опитуван-
ням. Запитання, які викори-
стовуються в анкетуванні,
можуть припускати відпо-
віді, які надано показни-
ками різних шкал вимі-
рювання. 

Для кожного типу даних
залежно від завдання до-
слідження можуть застосо-
вуватися різноманітні мате-
матичні методи. Тобто типи

даних – це друга глобальна
детермінанта для вибору
адекватного математич-
ного апарату медичної ін-
форматики.

Як правило, у «паспорт-
ній» частині анкети мі-
стяться запитання щодо
місцезнаходження респон-
дента або його приналеж-
ності до певної соціальної
чи виробничої групи, на-
прямку освіти, сімейного
стану тощо. Відповіді на ці
питання належать до шкали
найменувань. 

Бінарні змінні є відпові-
дями на запитання, що пе-
редбачають альтернативні
відповіді: наприклад, став-
лення до тютюнопаління та
алкоголю, наявність того чи
іншого діагнозу. До них на-
лежить також поділ за
статтю. 

Рангові змінні одержують
у відповідях на питання про
рівень освіти або доходу,
посаду, вікову групу. 

Вік, кількість дітей, робо-
чий стаж та інші питання,
що передбачають цифрову
вказівку, належать до кіль-
кісних змінних (шкали від-
носин). 

Отже, оскільки необхідно
ґрунтуватися на принципі
відповідності використання
математичного метода от-
риманому типу даних, тоді
чим більшим буде різнома-
ніття типів даних, тим біль-
ше буде можливостей ви-
користання різних матема-
тичних методів. З іншого
боку, розширити різнома-
ніття типів даних можливо
шляхом перетворення їх. 

У математичної стати-
стики напрацьовано відпо-
відні прийоми такого пере-
шкалювання [5]. 

Перехід від вищої шкали
даних до нижчої викону-
ється досить легко, а саме:
від шкали відношень (най-
вища шкала) можна легко
перейти до рангової шкали,
бінарних даних і наймену-
вань; від рангових змінних –
до бінарних даних і найме-
нувань; від бінарних даних –

до найменувань. 
Зворотний перехід від

слабкої, грубішої шкали до
шкали вищого, «кількісно-
го» характеру («оцифрову-
вання») є не завжди ко-
ректним і досить складним. 

За такого перетворення
можливим є конструювання
комплексних кількісних змін-
них навіть з найбіднішої бі-
нарної шкали. Для цього
виконують ієрархічну «свер-
тку» декількох бінарних
змінних у комплексну змін-
ну більш високого порядку.
Природно, змінні низького
рівня ієрархії мають бути
однотипними, тобто опису-
вати ту саму біосистему або
один і той самий процес з
«різних боків». Наприклад,
для різних запитань анкети,
що належать до фізичного
здоров’я, можна сформу-
вати комплексний показник
«фізичне здоров’я».

Найбільш коректною про-
цедурою такого об’єднання
є сумація, або усереднення
бінарних змінних з ваго-
вими коефіцієнтами, отри-
маними методом експерт-
ної оцінки, наприклад, ме-
тодом ієрархічної класифі-
кації Сааті [6].

Таким шляхом за допомо-
гою різного перешкалю-
вання «зверху – донизу» та
«знизу – доверху», можна
отримати з первинних змін-
них відповідей анкетного
опитування змінні будь-якої
шкали. І завдяки цьому
значно розширити діапазон
адекватних математичних
методів, які використо-
вуються для розв’язання
задач математичної статис-
тики у системі громадсь-
кого здоров’я (рис. 2).

На рисунку 2 надано мат-
рицю відповідності завдань
математичної статистики і
типів змінних, для яких мож-
ливе використання адекват-
них математичних методів.
Зірочками умовно позна-
чено математичні прийоми,
які можна використати для
вирішення завдань. Рисунок
2а показує можливості ви-
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користання математичної
статистики з початковими
даними різних шкал, отри-
маними анкетуванням. Ри-
сунок 2б – розширення
математичних можливостей
після перетворення цих
даних.

Практичні аспекти об-
робки результатів анкет-
ного опитування. Техно-
логія обробки та аналізу ре-
зультатів анкетного опиту-
вання охоплює декілька
етапів від отримання вхід-
них даних – до надання різ-
номанітних розрахункових
даних про вплив зовнішніх
чинників на стан здоров’я
населення, отриманих за
допомогою математичної
обробки інформації.

Отримання вхідної ін-
формації. Найсучаснішим
та найпопулярнішим засо-
бом проведення анкету-
вання (створення анкет, їх
розповсюдження, запов-
нення, збирання та об-
робка) є сервіс, запропо-
нований Google. Форми
Google надають користу-
вачеві інтуїтивно зрозумі-
лий інтерфейс і широкі
можливості розробки інтер-
активних опитувальників з
подальшим аналізом відпо-
відей [7].

Результати опитування,
виконаного за допомогою
Google-форм, можна отри-
мати у вигляді Excel-таб-
лиць. При цьому назви

змінних (стовпців) повто-
рюють всі варіанти запи-
тань анкети, рядки –
атрибути респондентів (у
вигляді, передбаченому ан-
кетою). У комірках таблиці
містяться відповіді на пи-
тання анкети – у текстовому
та числовому вигляді.

Попередній етап об-
робки. До початку власне
обробки даних вміст таб-
лиці має бути переведеним
на стандартну форму, тобто
поіменованими усі стовпці.
Назви стовпців мають бути
унікальними, короткими та
змістовними, закодовани-
ми абревіатурами, зрозумі-
лими дослідникам, але при-
йнятними для перетво-
рення у статистичних паке-
тах, обраних для аналізу.
Тому абревіатури краще на-
давати латинськими літе-
рами та обмеженої дов-
жини (рекомендується не
більше 8 символів) без не
буквених знаків (відсотків,
крапок, тире тощо).

Зміст комірок таблиці
треба перетворити на чис-
ло (наприклад, замість статі
«чоловік» або «жінка» вико-
ристовувати цифри «1» і
«2»). У кожній комірці має
міститися лише одне циф-
рове значення.

Коди перетворень запи-
сують в окремий текстовий
файл, який найпростіше
створити у MS Word для по-
дальшого використання у
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роботі та звітних матеріа-
лах.

Увесь вміст таблиці має
бути вивіреним. За міні-
мальними та максимальни-
ми значеннями виконують
первинну перевірку пра-
вильності занесення даних.
Аномальні значення вида-
ляють з подальшого роз-
гляду. Для змінних (міток та
бінарних) бажано отримати
відповідність рівновимір-
ному розподілу, для кількіс-
них – нормальному [8].

Потрібно брати до уваги
те, що за зміст відповідей (у
відкритому вигляді) несе
відповідальність сам рес-
пондент, тому такі відповіді
у Gogle-формі можуть міс-
тити як ненавмисні по-
милки, так і навмисні спо-
творення, аж до жартів-
ливого або зовсім неприй-
нятного змісту (особливо
якщо це відповіді молоді). У
разі сумніву у правильності
(коректності) відповідей
рекомендується їх випра-
вити (якщо очевидно, як це
зробити: наприклад, зріст
вказане не у «см», як за-
значено в анкеті, а у мет-
рах) або вміст комірки
видалити. Якщо для дея-
кого респондента виявлено
кілька некоректних відпові-
дей, краще повністю вида-
лити його дані із початкової
матриці результатів.

Якщо анкету складено у
такому вигляді, що допус-

Рисунок 2
Вплив перетворення даних на можливості математичної обробки

а)  до                                                                                б)  після
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кає не поодинокі, а мно-
жинні відповіді (наприклад,
«вкажіть вибір з кількох за-
пропонованих варіантів від-
повідей»), тоді необхідно
переробити таблицю таким
чином, щоб кожен варіант
відповіді розташовувався в
окремому стовпці. 

Тобто здійснюється пере-
творен-ня кожного з цих ва-
ріантів множинної відповіді
на декілька бінарних відпо-
відей. Водночас порожні
комірки мають бути запов-
нені альтернативними зна-
ченнями. Наприклад, якщо
у комірках стовпця «діаг-
нози» їх вказано декілька,
тоді після перетворення
таблиць для кожного діаг-
нозу має бути створено
окремий стовпець, в якому
значення будуть закодовані
так: «1» – наявність цього
діагнозу, «0» – його відсут-
ність).

Аналогічно слід чинити,
якщо запитання має мат-
ричну форму. Тільки у цьо-
му разі дані у кожному
додатковому стовпчику мо-
жуть мати не бінарний виг-
ляд, а бути мітками чи
рангами.

Далі, зазвичай, переві-
ряють структурну валідність
отриманої матриці резуль-
татів. Для цього обчислю-
ють альфу Кромбаха та
перевіряють критерії валід-
ності у разі послідовного
вилучення кожного із запи-
тань анкети. Ті запитання, у
разі вилучення яких валід-
ність збільшується, можуть
бути елімінованими.

Отримання та перетво-
рення кількісних відпові-
дей. На першому етапі об-
робки виявляються найін-
формативніші змінні, вихо-
дячи з мети наукового
дослідження. А також здій-
снюється формування ком-
плексних характеристик,
що дає змогу зменшити
розмірність простору X (на-
приклад, здоров’яформу-
вальних чинників) і Y (по-
казників стану здоров’я), а

також отримати можливість
перетворення змінних на
вищу шкалу вимірювання.
Внаслідок виконання цього
етапу можливе формуван-
ня кількісних змінних з бі-
нарних даних або шляхом
перетворення рангових
змінних.

Далі виконується обчис-
лення неіменованих нормо-
ваних еквівалентів (d) для
кількісних змінних (як вхід-
них, так і перетворених до-
датково на кількісні ком-
плексні змінні).

Водночас нормування ре-
комендується виконувати у
діапазоні [0-1], причому
найбільше значення «1»
має відповідати «найкра-
щому» значенню змінної.

Це обчислення викону-
ється найчастіше за тради-
ційними формулами ліній-
ного перетворення вихід-
них змінних (xi, де i – номер
об’єкта дослідження) шля-
хом нормування на розмах
змінної (різницю між макси-
мальним – x+ та мінімаль-
ним – x– зна-
ченнями змін-
ної):

де di – числовий еквіва-
лент, нормований на від-
різку [0-1];

xi – вихідне значення пе-
ретворюваного показника; 

x–, x+ – мінімальне та мак-
симальне значення показ-
ника відповідно.

Формула перетворення
може бути нелінійною, на-
приклад S-подібною експо-
ненційній функції «напів-
дзвону»: 

Параметр а можна зада-
вати через середньоквад-
ратичне відхилення, як у
формулі нормального роз-
поділу, а можна як харак-
теристику варіабельності
використовува-
ти просто роз-
мах вибірки:

У такому випадку для
нормування у діапазоні [0-
1] функцію d необхідно по-
множити на кое-
фіцієнт масшта-
бування А:

Оскільки нормовані екві-
валенти є кількісними змін-
ними за природою їхнього
конструювання, з ними мож-
на виконувати будь-які до-
даткові кількісні перетворен-
ня, зокрема об’єднання у
комплексні змінні вищого
порядку. Наприклад, об’єд-
нати комплексні показники
«фізичне здоров’я», «психіч-
не здоров’я» та «емоційне
здоров’я» у показник «за-
гальне здоров’я».

Звісно, ці комплексні по-
казники також мають зміню-
ватися у діапазоні [0-1] тієї
самої спрямованості: «чим
більшим є показник, тим
краще».

Отримання додаткових
змінних нижчих шкал ви-
міру. Оскільки, як ми вже
з’ясували, різноманітність
використання математич-
них прийомів визначається
різноманітністю типів змін-
них, доцільно для усіх отри-
маних кількісних змінних
виконати перетворення
зниження шкали вимірю-
вання і отримати для тих
самих даних їхні значення у
ранговій та бінарній шкалах.

Перехід від кількісних
змінних до рангових здій-
снюється найпростіше шля-
хом звичайного поділу діа-
пазону їхнього змінення [0-
1] на кілька ділянок. На-
приклад, у разі переходу до
рангової шкали [1-3] отри-
муємо три однакові ді-
лянки: [0-0,33], [0,34-0,66],
[0,67-1,00].

Іншим варіантом ранжу-
вання є використання пара-
метрів вибірки: середньої
арифметичної ( x) та по-
хибки середньої (Sx). Тоді
для переходу до трьох ран-
гів межі ділянок q1, q2, q3
можна визначити так: 
середня ділянка  дорівнює

, перша ділянка –
,третя –

Замість похибки середньої
можна використовувати її
подвоєне значення або се-
редньоквадратичне відхи-
лення. Третім варіантом ран-
жування є використання

№ 3  2024 EN VI RON MENT & HE ALTH   38



непараметричних характе-
ристик вибірки: медіани та
квартилів.

За будь-якого варіанту ран-
жування ранг «1» означає
слабку виразність змінної
(характеристик здоров’я-
формувальних чинників або
показників стану здоров’я),
ранг «2» – середню вираз-
ність, ранг «3» – найбільшу
виразність змінних.

У разі переходу не до 3-х
рангів, а до 4-х або 5-ти пе-
ретворення виконуються за
аналогічним алгоритмом.

Вибір варіанта ранжу-
вання залежить від вигляду
розподілу кількісної змін-
ної: у разі нормального роз-
поділу краще використову-
вати параметричний підхід,
у разі рівномірного розпо-
ділу – квантильний або по-
діл на рівні відрізки. 

Критерієм коректності пе-
ретворення на ранги є при-
близно однакова кількість
об’єктів дослідження у кож-
ному діапазоні. Перехід до
бінарних змінних викону-
ється аналогічно, тільки діа-
пазонів нової змінної стає
не три (або більше), а два.

Використання різнома-
ніття типів даних для зав-
дань громадського здо-
ров’я. Ці перетворення
даних дають змогу обирати
для розв’язання будь-якого
завдання математичної
статистики: опису, порів-
няння, зв’язку та залежно-
сті будь-який метод мате-
матичної обробки, прий-
нятний для відповідного
типу змінних. 

Отже, з’являється можли-
вість значного розширення
спектра обробки та аналізу
результатів анкетного опи-
тування: у дослідженні гро-
мадського здоров’я стає
можливим не лише встано-
вити факт впливу тих чи
інших чинників на стан здо-
ров’я, але й кількісно оці-
нити силу цього впливу.

Для цього можна викори-
стати методи кореляцій-
ного аналізу в усьому його
різноманітті, дисперсійний

аналіз, параметричні та не-
параметричні критерії по-
рівняння та інші матема-
тичні прийоми.

Найважливішим є те, що
ця інформаційна технологія
дає змогу для проведення
анкетування розв’язати ос-
новне завдання громадсь-
кого здоров’я – обчислення
критеріїв нешкідливого впли-
ву чинників на здоров’я на-
селення. Наприклад, за
якого рівня дії чинника може
статися погіршення здо-
ров’я (за негативної дії ) або
поліпшення показників здо-
ров’я (за позитивної).

Якісна зміна (погіршення
або покращання) стану здо-
ров’я відбувається у разі пе-
ревищення певної межі кіль-
кісної величини вимірю-
вання того чи іншого показ-
ника стану здоров’я. Під
критеріями розумітимемо
граничні (критичні) значення
змінної, за перевищення або
зменшення якої відбува-
ється якісна зміна стану біо-
системи. Отже, критерії мож-
на розробляти для чинників,
що діють (характеристик
способу життя) та визнача-
ють якісну зміну стану здо-
ров’я, а також для показни-
ків здоров’я, що зумовлені
дією чинників.

Для подання характери-
стик здоров’я таким значен-
ням можна вважати межу
переходу між кількісними
значеннями, тобто такі кіль-
кісні значення, за яких їхня
бінарна величина перехо-
дить зі значення «0» до «1».
Наприклад, із групи, яка ви-
значається як «відсутність
погіршення здоров’я», до
групи з явним його погір-
шенням. У разі рангового
подання показників здо-
ров’я ця межа можлива у пе-
реході із рангу «1» (відсут-
ність погіршення здоров’я)
до рангу «2» (незначне по-
гіршення), тобто кількісне
значення 0,33, або із рангу
«2» до рангу «3» (істотне по-
гіршення здоров’я), тобто
кількісне значення 0,67. У
разі бінарного подання
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межею переходу (якісної
зміни) є значення y*=0,5.

Оскільки завдяки запропо-
нованій інформаційній тех-
нології дієві чинники завжди
можна подати у кількісному
вигляді, найпростішим спо-
собом обчислення чиннико-
вих критеріїв є розрахунок
відмінностей за допомогою
критерію Ст’юдента. У разі
достовірної відмінності двох
порівнюваних груп: групи з
відсутністю погіршення здо-
ров’я (y=0) та групи з на-
явним погіршенням (y=1)
критерієм (x*) можна вва-
жати середнє значення чин-
никової змінної у такому
кількісному поданні:

де x* – середнє
значення крите-
рію;

 x0 – середнє значення у
групі з відсутністю погір-
шення здоров’я;

 x1 – середнє значення у
групі з погіршенням здоров’я.

Цими групами вважати-
муться або бінарні представ-
лення характеристик здоров’я
«0» і «1» або «контрастне» по-
рівняння між ранговими гру-
пами «1» і «3». Крім того,
значення критерію має су-
проводжуватися статистич-
ними похибками для об-
числення середніх арифме-
тичних величин. У разі бінар-
ного подання характеристи-
ки погіршення здоров’я («0»
– відсутність погіршення, «1»
– наявність погіршення) від
меншого середнього зна-
чення похибка віднімається,
а до більшого – додається.

За позитивного впливу
чинника (чим більшим є
значення чинника, тим кра-
ще) нижньою межею пере-
ходу можна вважати зна-
чення x– =x*-S0, а верхньою
x+ =x*+S1 (S0 – похибка се-
реднього значення чиннику
у групі з відсутністю погір-
шення здоров’я, S1 – по-
хибка середнього значення
чинника у групі з погіршен-
ням здоров’я). 

У разі подання показників
здоров’я у ранговому виг-
ляді підхід залишається



таким самим: для нижньої
межі від меншого серед-
нього похибка віднімаєть-
ся, до більшого середнього
похибка додається.

Іншим підходом розра-
хунку критеріїв чинників є
можливість виконання най-
потужнішого (четвертого)
завдання математичної ста-
тистики – конструювання
залежностей. Розв’язання
цього завдання здійсню-
ється за допомогою регре-
сійного аналізу.

Як відомо, регресійний
аналіз може описувати змі-
ни наслідкового показника
за дії чинників (одного або
кількох), виконувати інтер-
поляцію та екстраполяцію
(розраховувати прогноз).
Крім того, регресійний ана-
ліз дає змогу розрахову-
вати пороги дії чинників,
тобто критеріїв, за яких від-
бувається якісна зміна ре-
зультувального показника.

Ілюстрацію цього підходу
подано на рисунку 3, де по-
казано регресійну залеж-
ність деякого показника
здоров’я (y), нормованого у
діапазоні [0-1], від дії чин-
ника x, поданого у кількісній
формі. Лінійну модель, яку
обрано для опису цієї за-
лежності, показано на ри-
сунку суцільною похилою
лінією. Пунктирною лінією
позначено довірчі межі цієї
регресії. Критичним значен-

ням функції (показника здо-
ров’я), за якого відбува-
ється перехід від здоров’я
до «нездоров’я», є величина
y=0,5, яка у бінарному виг-
ляді відповідає переходу від
значення «0» до значення «1».

Критичне (порогове) зна-
чення чинника x*, за якого
досягається ця величина,
може бути легко обчислено
за отриманою математич-
ною моделлю. Нижня межа
порога (x-) дорівнює зна-
ченню чинника, за якої від-
бувається перетин верхньої
межі довірчого діапазону
моделі з прямою y=0,5. Від-
повідно, верхня межа (x+)
визначається перетином
прямої y=0,5 з нижньою
межею довірчого діапазону.

Висновки
1. Сформульовано відпо-

відність методів матема-
тичної обробки результатів
анкетування типам отрима-
них даних та задачам мате-
матичної статистики, що
відповідають завданням
наукового дослідження. 

2. Використання запропо-
нованої інформаційної тех-
нології, яка використовує
різні прийоми перешкалю-
вання даних – результатів ан-
кетування, уможливлює от-
римання даних будь-якого
типу шкал, необхідних для
адекватної математичної об-
робки. Таке перетворення
даних дає змогу значно роз-

ширити спектр адекватних
математичних методів, які
використовуються для роз-
в’язання завдань громадсь-
кого здоров’я за допомогою
анкетного опитування. 

3. Розроблено методику
кількісного визначення кри-
теріїв шкідливого або корис-
ного впливу характеристик
способу життя респондентів
за результатами анкету-
вання.

REFERENCES
1. Kalynychenko IO, Lati-

na HO. Subiektyvna otsinka
stanu zdorovia pedahohich-
nymy pratsivnykiv z riznymy
rivniamy profesiinoho vyho-
rannia v umovakh sotsialnoi
izoliatsii ta voiennoho stanu
[Subjective assessment of
the state of health of teach-
ers with different levels of
occupational burnout in con-
ditions of social isolation and
martial law]. Environment &
Health [Dovkillia ta zdorovia].
2024 Mar (1 (110):26-31.
https://doi.org/10.32402/do
vkil2024.01.026. Ukrainian.

2. Zenkina VI. Priorytetni
problemy hihiieny ta bezpeky
pratsi medychnykh prat-
sivnykiv v umovakh nadzvy-
chainykh sytuatsii (z dosvidu
podolannia pandemii Covid-
19) [Priority problems in oc-
cupational hygiene and
safety of medical workers in
emergency situations (from
the experience of overcom-
ing the Covid-19 pan-
demic)]. Environment &
Health [Dovkillia ta zdorovia].
2023 Dec (4 (109):29-36.
https://doi.org/10.32402/d
ovkil2023.04.029. Ukrainian.

3. Hozak SV, Yelizarova OT,
Stankevych TV, Parats AM,
Lebedynets NV. Zviazok
sposobu zhyttia i mentalnoho
zdorovia ditei mista Kyieva na
druhomu rotsi viiny [Associa-
tion between lifestyle and
mental health of Kyiv children
in the second year of the
war]. Environment & Health
[Dovkillia ta zdorovia]. 2024
Mar (1 (110):18-25.
https://doi.org/10.32402/do
vkil2024.01.018. Ukrainian.

№ 3  2024 EN VI RON MENT & HE ALTH   40

Рисунок 3
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ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ РЕГУЛЯТОРНИХ ЗВ’ЯЗКІВ
ГОМОЦИСТЕЇНУ, ГОРМОНІВ ГІПОФІЗУ 
І ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У ДІТЕЙ ІЗ РАЙОНІВ, 
ЩО ПОСТРАЖДАЛИ У РЕЗУЛЬТАТІ АВАРІЇ 
НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ
Бандажевський Ю.І., Дубова Н.Ф.
Координаційний аналітичний центр 
«Екологія і здоров’я», Іванків, Україна

Метою роботи було визначення гендерних особливо-
стей у формуванні регуляторних зв’язків гомоцистеїну
(Hсу), гормонів гіпофізу та щитоподібної залози (ЩЗ) у
дітей із районів України, що постраждали внаслідок
аварії на Чорнобильській атомній електростанції. 
Матеріали та методи: аналітичний, генетичний, ла-
бораторний, математико-статистичний. 
Результати. Було обстежено 379 підлітків (187 хлопчи-
ків та 192 дівчинки) із Іванківського та Поліського рай-
онів Київської області. У крові дітей визначали кількість
Нсу, тиреотропного гормону гіпофізу (TSH), вільного
трийодтироніну (Т3), вільного тироксину (Т4). Прово-
дили дослідження стану генетичної системи фолатного
циклу (ФЦ). У групі хлопчиків із Поліського району
вміст Hcy, TSH, T3 у крові був достовірно більшим, ніж у
групі дівчаток. Після лісових пожеж у Чорнобильській
зоні відчуження (ЧЗВ) рівень у крові Hсу, Т3, і T4 у дівча-
ток із Іванківського району був достовірно вищим, ніж у
дівчаток Поліського району. З концентраціями H су у
крові, що не перевищують рівень 10,0 мкмоль/л, у під-
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