
Анализ правовой и методической базы риск-ориентированного надзора за продукцией…  

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 23 

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
К АНАЛИЗУ РИСКА В ГИГИЕНЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ  

УДК 519.235; 613.6.02 
DOI: 10.21668/health.risk/2017.4.02  

ОСТОРОЖНО, ЧЕЛОВЕКО-ГОДЫ! ОПЫТ НАБЛЮДЕНИЯ ПАРАДОКСА 
СИМПСОНА В ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ РИСКА 

В.Ф. Обеснюк 

Южно-Уральский институт биофизики Федерального медико-биологического агентства, Россия, 456780, 
г. Озерск, Озерское шоссе, 19 
 

 
На примере конкретных публикаций показано, что использование категории «человеко-годы» в целях много-

факторного анализа риска здоровью при проведении исследований демографическими или эпидемиологическими ме-
тодами в процессе группировки наблюдений может приводить к ложным выводам из-за влияния парадокса Симпсо-
на. Парадокс возникает при сравнении неоднородных страт. Категория «человеко-годы» впервые возникла в сере-
дине XVII в., задолго до создания математического аппарата статистики и теории вероятности, и не в полной 
мере соответствует современным потребностям эпидемиологических исследований. Теория риска призвана изме-
нить парадигму XVII–XVIII вв., поставив во главу угла категорию условной вероятности наступления нежелатель-
ных событий, а не принцип сопоставления их интенсивностей. Это особенно актуально, если речь идет об опреде-
лении возможного вреда здоровью под влиянием таких факторов и в таких условиях, когда персональный ущерб 
объективно измерить невозможно, но возможно количественно определить закономерности изменения стохасти-
ческой выживаемости большой группы людей или наступления для нее отдаленных последствий. 

Показана необходимость создания специализированного математического аппарата и гибридного програм-
много обеспечения, способного решать задачу оценки рисков как обратную. Прототипами такого аппарата мог-
ли бы стать математические методы больших таблиц сопряженности, а также многофакторные логистиче-
ские и пуассоновские регрессии, используемые при анализе счетных событий. Стоит отметить, что необходимо 
устранить ряд методических недостатков, свойственных названным методам. 

Ключевые слова: пожизненный риск, когорта, эпидемиология, показатель, интенсивность, парадокс, фактор, 
отдаленные последствия. 
 

 
Категория «человеко-годы» [9] историче-

ски возникла в связи с анализом риска возник-
новения нежелательных последствий для здо-
ровья – сначала в популяционных исследовани-
ях, а затем и в когортных. Эпидемиологический 
словарь определяет это понятие, как «человеко-
время (person-time) – измерение, комбинирую-
щее людей и время в качестве знаменателя при 
вычислении инцидентности и смертности …, 
когда отдельные лица испытывают риск раз-
вития заболевания или смертельного исхода 
в течение разного времени. Это сумма всех от-
резков времени, в течение которых все лица 
находились под риском». По-видимому, пер-
вым исследователем, фактически использовав-
шим понятие в середине XVII в., был Джон 
Граунт [3]. Количество человеко-лет наблюде-

ния традиционно применялось и применяется 
для оценок интенсивности смертности или за-
болеваемости, которые многие практикующие 
эпидемиологи прямо связывают с терминами 
«риск» или «показатель риска»: 

 λ
M

A

∆
=
∆

,  (1) 

где −∆M число «случаев» за период наблюде-
ния; A∆  – количество человеко-лет наблюдения. 

Заметим, что величина λ  вошла в оборот 
еще до начала бурного развития математики, 
вызванного открытием дифференциального 
и интегрального исчислений, а также теории 
вероятности и математической статистики. 
Англоязычные справочники также определяют 
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показатель как stratum-specific rate, или как 
hazard. Именно демографы подтолкнули поиск 
его приложений как в области дескриптивной 
статистики, так и математической [3]. Извест-
но, что и само слово «статистика» впервые было 
использовано Готфридом Ахенваллем в 1746 г. 
в качестве эквивалентного названия дисципли-
ны «государствоведение» в Марбургском и Гет-
тингенском университетах, то есть в дескрип-
тивном смысле. 

Современная теория риска меняет пара-
дигму XVII–XVIII вв., ставя во главу угла ка-
тегорию вероятности, определяя риск как ве-
роятность наступления нежелательных собы-
тий (при комбинации условий – то есть как 
условную вероятность) [1]. Для научной демо-
графии и доказательной эпидемиологии это 
особенно актуально, если речь идет об опреде-
лении возможного вреда здоровью под влия-
нием таких факторов и в таких условиях, когда 
персональный ущерб объективно измерить 
невозможно, но возможно количественно оп-
ределить закономерности изменения стохасти-
ческой выживаемости большой группы людей 
или наступления отдаленных последствий. 
Поиски научного подхода к измерению такого 
рода биологических эффектов интенсифици-
ровались с 70-х гг. прошлого столетия в связи 
с повсеместным ростом химических, фармаколо-
гических, радиационных, экологических и про-
чих техногенных рисков. 

На первый взгляд, смена научной пара-
дигмы никак не противоречит категории чело-
веко-лет, поскольку распределение членов од-
нородной изучаемой когорты можно описать 
функцией распределения по возрасту t : 

 
0

( ) 1 exp λ( ) τ
t

F t dτ
 

= − − 
 
 ,  (2) 

где λ( )t  – интенсивность смертности от всех 
причин; ( )F t −  риск смерти и он же – функция 

распределения. При этом λ( )t =  ( )( ) 1 ( )F t F t′= −  

или λ( ) ( ) ( )t S t S t′= − , где ( )S t −  функция выжи-
вания ( ) 1 ( ).S t F t= −  

Функция распределения и функция выжи-
вания оцениваются эмпирически. Благодаря 
этому, на любом конечном интервале наблюде-
ния t∆  при достаточной величине изучаемой 
выборки 0N  вместе с условием 0( ) ( )N t N S t≈  

можно прийти к формуле (3): 
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Таким образом, в описательном смысле 
понятия риска и интенсивности риска равно-
правны. Казалось бы, остается подобрать груп-
пу сравнения и сделать выводы. Однако прак-
тика применения убеждает нас, что это было 
бы неверно. И дело не только в том, что отно-
шения интенсивностей рисков и самих рисков 
в изучаемой группе и группе сравнения различны 
по смыслу и по величине, но также в том, что ка-
ждый из этих показателей определен для одно-
родной группы, а сами показатели должны от-
личаться только одним изучаемым фактором. 
Однако именно это обстоятельство исследова-
телями не всегда строго контролируется. 

Цель работы – указать на типичные при-
меры наблюдения парадокса Симпсона при 
сравнении неоднородных групп, когда неодно-
родность наблюдается более чем по одному 
фактору, контролируемому исследователем. 
Этот парадокс известен еще со времен Карла 
Пирсона (1900), однако неоднократно «переот-
крывался». Неконтролируемые факторы обще-
известны также под именем «мешающих» пе-
ременных. Метод сопоставления исследуемой 
группы и контрольной фактически приводит 
к оценкам таблиц сопряженности. Они строятся 
как на принципе непосредственного сопостав-
ления рисков (классические таблицы сопря-
женности), так и на принципе сопоставления 
интенсивностей наблюдения событий. В по-
следнем случае как раз и применяется катего-
рия человеко-лет. Для иллюстрации математи-
ческих артефактов, к которым относится пара-
докс Симпсона, рассмотрим табл. 1. 

Нетрудно увидеть, что практически между 
всеми возрастными группами каждого региона 
показатели статистически значимо различаются 
( 0,02p < ). Однако если сравнение производит-
ся в каждой возрастной группе между региона-
ми, то статистически значимых различий нет 
совсем ( 0,05p ≥ ). В то же время объединенные 
(грубые) показатели смертности по этим же 
регионам могут парадоксально отличаться 
почти в три раза (8,92 против 2,67 человека 
на 1000 населения в год; 0,001p < ). Причина 
артефакта демографам хорошо известна. Она 
заключается в том, что при объединении страт 
сыграл роль такой скрытый фактор, как регио-
нальное различие распределений жителей по
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ показателей смертности среди светлокожих женщин Майами и Аляски в 1970 г. 

Майами Аляска 
Возраст, лет A∆ , 

чел.·лет 
M∆  

(умершие)  
Показатель, 
(‰ в год)  

A∆ , 
чел.·лет 

M∆  
(умершие)  

Показатель, 
(‰ в год)  

< 15 114 350 136 1,19 37 164 59 1,59 
15–24 80 259 57 0,71 20 036 18 0,90 
25–44 133 440 208 1,56 32 693 37 1,13 
45–64 142 670 1 016 7,12 14 947 90 6.02 

65 и старше 92 168 3 605 39,11 2 077 81 39,00 
Все возрасты* 562 887 5 022 8,92 106 917 285 2,67 

Примечание :  * – crude rate. 
 

возрасту. Объединенная региональная страта 
оказалась неоднородной. Способ исправления 
ошибки в данном случае известен. Действи-
тельно, можно ввести в рассмотрение любое 
«стандартное» распределение по возрастным 
категориям, например, просто объединив две 
административные единицы в одну. Тогда 
оценка показателя сведется к подсчету средне-
взвешенного значения по возрастным группам. 
Пусть, например, структура распределения 
долей в едином стандарте дается отношениями 
0,23:0,15:0,25:0,23:0,14. Для подгруппы «Май-
ами» показатель составит 7,88 ‰ в год, а в под-
группе «Аляска» – 7,63 ‰ в год. Очевидно, 
теперь по наблюдаемой разнице уже нельзя 
сделать заключение о статистически значимых 
различиях в состоянии здоровья жителей двух 
регионов. Казалось бы, парадокс преодолен. 

Однако сама по себе процедура стандарти-
зации неоднородность не устраняет. Не удиви-
тельно, что стандартизированный показатель 
годового риска уже давно подвергается критике 
[15], поскольку по его величине все же не удает-
ся адекватно судить о состоянии здоровья/нездо-
ровья популяции. К этому выводу можно прийти 
и самостоятельно, например, если сравнить три 
возрастные зависимости интенсивности смерт-
ности от рака легкого для трех разных групп на-
селения, в которых стандартизированный риск 
был арифметически тождественным (рисунок), 
зато пожизненный риск различался в 1,25 раза. 
Причем его значения были выше совсем не в той 
когорте, где наблюдалась максимальная интен-
сивность специфической смертности. 

Действительно, предположим, что когорты 
1 и 2 были подвержены разным уровням воздей-
ствия некоторого поллютанта. Фоновая, с нуле-
вым уровнем воздействия когорта используется   

 

Рис. Возрастная зависимость интенсивности  
смертности от рака легкого в трех разных когортах 

мужского пола, обладающих одинаковым  
стандартизированным показателем 68:100 000  

в год. Результат математического моделирования 

в качестве группы сравнения. Очевидно, если 
оперировать не категорией стандартизирован-
ного показателя риска, а вероятностной катего-
рией ущерба здоровью когорты, то в выборке 2 
она будет выше. Это объясняется тем, что реги-
страция смерти от рака легкого в выборке 2 
в аналогичных объемах начнется раньше, что, 
как можно вычислить, приведет к бόльшей ве-
личине кумулятивного эффекта, в качестве ко-
торого можно применить пожизненный риск 
гибели от рака. Таким образом, если откликом 
на воздействие поллютанта является изменение 
формы распределения λ( ),t  то надо правильно 
выбирать меру биологического эффекта. Она не 
должна сводиться к «средней температуре по 
больнице». 

Другим примером ошибочного использо-
вания годовых показателей риска и пуассонов-
ской регрессии являются работы известной 
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группы исследователей [2, 4, 6–8]. По их на-
блюдениям, например, уверенно, или статисти-
чески значимо, регистрируется снижение забо-
леваемости артериальной гипертензией вместе 
с ростом дозы внутреннего облучения на пе-
чень свыше 0,05 Гр среди мужчин, контакти-
рующих с соединениями плутония (табл. 2). 
Между тем доза от плутония 0,05 Гр эквива-
лентна дозе внешнего облучения 1,0 Зв, что 
соответствует 50 годам работы на уровне уста-
новленного дозового предела допустимого об-
лучения 20 мЗв/год для профессионалов. Таким 
образом, столь «благоприятное» действие плу-
тония на организм мужчин не находит соответ-
ствия действующим нормам радиационной 
безопасности1. Объяснение этого «феномена» 
почти такое же, как для табл. 1, однако источ-
ников неоднородности страт здесь уже больше, 
так как выборки составлены из представителей 
технологически различных производственных 
участков, причем с двумя совершенно разными 
видами радиационного облучения. Не помогла 
даже стандартизация показателя риска, которой 
авторы работы определенно владели [4]! 

Те же исследователи благодаря сравнению 
неоднородных групп «нашли» не менее пара-
доксальные результаты. Так, при изучении по-
следствий хронического воздействия ионизи-
рующего излучения на интенсивность смертно-
сти от цереброваскулярных заболеваний они 
«обнаружили», что при альфа-облучении ра-
ботников мужского пола в дозовом интервале 
0,1–0,5 Гр происходил прирост показателя 
смертности с дозой, а в целом по мужской  
части когорты «наблюдался» статистически 

значимый спад с трендом 1
ГрИОР 0,056 Гр−= −  

( )95%-ный ДИ : от 0,094 до 0,018− −  [8]. До 

выводов о том, что внутреннее облучение от 
поступивших в организм радионуклидов было 
полезным, дело не дошло, но парадокс Симп-
сона налицо. В другой аналогичной статье на 
основании проведенных исследований можно 
обнаружить, что для той же когорты с высоким 
доверительным уровнем вероятности регуляр-
ное употребление алкоголя работниками-
мужчинами повышает уровень заболеваемости 
цереброваскулярными заболеваниями [6]. Для 
женщин этот показатель, напротив, ниже среди 
пьющих. И здесь абсурдность и парадокс Симп-
сона идут рука об руку. 

Весьма наглядно несоответствие оценок 
дозового тренда, наблюдаемое при изучении 
заболеваемости старческой катарактой, где  
в основу также положен показатель интенсивно-
сти риска возникновения заболевания [2].  
Например, в табл. 3 можно видеть, что при од-
нофакторной группировке наблюдений по дозе 
облучения в основной группе работников, для 
которых нормы радиационной безопасности2 
заведомо соблюдались, показатель заболеваемо-
сти составил 0λ 1631/ 255036 6,39= = ‰ · 1год− . 
Однако в группе свыше 1 Гр аналогичный пока-
затель составил уже 4λ 12,31= ‰ · 1год− . Тогда 
избыточный относительный риск на единицу 
дозы в рамках предположения о линейном трен-
де должен был бы составить (4): 

 
( )

14 0
Гр

0 4 0

λ λ
ИОР 0,89 Гр

λ D D
−−

≈ =
−

.  (4) 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость артериальной гипертензией среди работников ПО «МАЯК»,  
получивших различные дозы внутреннего облучения [4] 

D < 0,025 Гр 0,025–0,05 Гр D > 0,05 Гр 
Пол Число 

случаев 
Показатель 
(‰ в год)  

Число 
случаев 

Показатель 
(‰ в год)  

Число 
случаев 

Показатель 
(‰ в год)  

Мужчины 1416 21,11 ± 0,5 481 20,65 ± 1,1 963 17,74* ± 0,72 
Женщины 694 18,59 ± 0,71 253 21,42 ± 1,68 600 20,61 ± 1,09 

Примечание :  * – статистически значимое наблюдение. 
__________________________ 
 
1 СанПин 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009) [Электронный ресурс]. – 2009. – 225 с. – 

URL: https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwiT2unF9PLXAhWFDpoKHf9 
pBdUQFgg0MAI&url=http%3A%2F%2Fnucloweb.jinr.ru%2Fnucloserv%2Finform%2Finstructions%2Fnrb-99-2009.pdf&usg 
=AOvVaw1jm3EcC5xkTjs2NMZ8d7Rt (дата обращения: 28.08.2017). 

2 СанПин 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009) [Электронный ресурс]. – 2009. – 225 с. – 
URL: https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwiT2unF9PLXAhWFDpoKHf9pBd 
UQFgg0MAI&url=http%3A%2F%2Fnucloweb.jinr.ru%2Fnucloserv%2Finform%2Finstructions%2Fnrb-99-2009.pdf&usg=AOv 
Vaw1jm3EcC5xkTjs2NMZ8d7Rt (дата обращения: 28.08.2017). 
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Т а б л и ц а  3  

Относительный риск (ОР) заболеваемости катарактой в зависимости от кумулятивной дозы 
внешнего гамма-облучения [2] 

Кумулятивная доза 
внешнего 

γ-облучения (Гр)  

Средняя доза 
внешнего 

γ-облучения (Гр)  

Человеко-годы  
наблюдения 

Случаи 
катаракты 

ОР 
(95%-ный ДИ)  

 (0–0,25)  0,08 255036,0 1631 1 
[0,25–0,50)  0,36 69097,1 702 1,23 (1,11–1,35)  
[0,50–0,75)  0,62 35678,2 365 1,13 (1,00–1,28)  
[0,75–1,00)  0,87 25915,0 321 1,38 (1,21–1,57)  
[1,00–1,25)  1,12 18191,8 224 1,43 (1,23–1,66)  
[1,25–1,50)  1,37 15147,2 217 1,57 (1,34–1,83)  
[1,50–2,00)  1,73 20066,3 296 1,59 (1,39–1,83)  

>=2,00 2,67 25498,0 387 1,61 (1,41–1,83)  
 
В области малых доз он еще выше. Однако 

исследователь Е.В. Брагин и соавт. [2] в своей 
работе дают иную оценку, сделанную частично 
с учетом стратификации наблюдений, но по всей 
когорте, а именно 1

ГрИОР 0,28 Гр−=  (95%-ный 

ДИ: 0,20–0,37). То есть одна из оценок не попа-
дает в доверительный интервал другой, а сами 
они различаются примерно в три раза. Парадокс 
Симпсона налицо. Каким оценкам в этом случае 
следует доверять? Вероятно, никаким. 

В работе Т.В. Азизовой с соавт. [7] попытки 
раздельного учета влияния двух типов ионизи-
рующей радиации на болезни системы кровооб-
ращения (БСК) в рамках раздельного однофак-
торного анализа также привели к парадоксу.  
Избыточный относительный риск на единицу 
дозы при воздействии внешнего гамма-облуче-
ния составил 10,05 Гр−  (95%-ный ДИ: 0,0–0,11). 
Был также установлен статистически значимый 
восходящий тренд смертности от БСК с увели-
чением поглощенной дозы внутреннего альфа-
излучения в печени – 1

ГрИОР 0,27Гр−=  (95%-ный 

ДИ: 0,12–0,48). С учетом относительной биоло-
гической эффективности альфа-излучения по 
сравнению с гамма-излучением получается 

1
ЗвИОР 5,4 Зв−=  (95%-ный ДИ: 2,4–9,6), что на 

порядок больше, чем в когорте жертв бомбарди-
ровки в Хиросиме и Нагасаки и само по себе 
должно было вызвать удивление. Но это не по-
мешало авторам написать: «… Результаты … 
исследования хорошо согласуются с оценками 
риска, полученными в японской когорте лиц, 
выживших после атомной бомбардировки …». 
Стоит отметить, что авторы видели, как 
«… ГрИОР  уменьшался и становился статисти-

чески незначимым при введении поправки на 
дозу внешнего гамма-облучения» [2]. 

В области эпидемиологических исследо-
ваний действия радиации категория «человеко-
годы» используется очень широко. Именно она 
подталкивает исследователей риска к неоправ-
данным выводам и обобщениям, игнорирую-
щим первоначальный вероятностный смысл 
введения показателей. Имеется существенный 
методологический дефект, когда с целью оцен-
ки риска смерти в радиационно-эпидемиологи-
ческих исследованиях измеряется показатель 
hazard, но не сам риск. Логическое противоре-
чие особенно типично при изучении стохасти-
ческих событий в когорте. Они обычно зависят 
от дозы воздействия D, которая кумулятивна по 
своему смыслу, в то время как показатель риска 
λ( )t  является «мгновенной» характеристикой 
когорты, которую можно отнести к некоторому 
возрасту. Однозначная связь λ( )t  с дозой ка-
жется логичной для острого воздействия вред-
ного вещества, но совершенно не характерна 
для пролонгированного действия. Например, 
хроническое низкоинтенсивное радиационное 
облучение предполагает корреляцию дозы и воз-
раста. Если обычная для эпидемиологии стра-
тификация производится по обеим этим вели-
чинам, то при низких уровнях облучения будет 
естественным, что для лиц со сравнительно 
бόльшими возрастами смерти наблюдаемая до-
за окажется больше. Применение методов мак-
симального правдоподобия по типу руководства 
Epicure Users Guide [23] приведет к ложной ин-
терпретации этого факта: для членов когорты 
с бόльшей дозой регистрируемая продолжи-
тельность жизни окажется выше, а «мгновенные» 
показатели специфической смертности λ( , )t D  – 
ниже. Таким образом, применение показателя 
интенсивности смертности/заболеваемости чре-
вато эпидемиологическим «наблюдением» лож-
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ного гормезиса, что на самом деле могло бы 
являться не более чем математическим арте-
фактом. Несмотря на использование сослага-
тельного наклонения в предыдущем предложе-
нии, автор уверен, что отмеченный артефакт 
неоднократно наблюдался в области малых доз, 
где он очевидным образом должен быть выра-
жен более всего. При этом подобное явление 
многими исследователями трактовалось как 
истинный радиационно-эпидемиологический 
гормезис или даже антиопухолевый эффект 
[10–16, 18–22, 24, 25]. 

Обсуждение и анализ проблемы оценки 
риска. Знание и нормирование основных фак-
торов риска лежит в основе государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля и ре-
гулирования. Но любая наука, построенная на 
опыте, нуждается в своем особом инструмен-
тарии. Недостаточно определить понятие рис-
ка теоретически. Его необходимо также уметь 
измерять на практике. Риск всегда обусловлен 
несколькими внешними и внутренними при-
чинами, то есть является многофакторной ве-
личиной. Обеспечить строго однофакторную 
зависимость риска можно только в экспери-
менте, который по этическим причинам не 
всегда может быть выполнен на людях. Аль-
тернативой являются эпидемиологические или 
клинико-эпидемиологические исследования мно-
гофакторного типа. Без получения такой инфор-
мации невозможна практика управления рис-
ками, требующая умения их прогнозировать 
в заданных санитарно-эпидемиологических ус-
ловиях. 

Анализ сложившейся практики оценки 
рисков показывает, что традиционно исполь-
зуемые таблицы сопряженности или однофак-
торные статистические инструменты трудно 
приспособить к многофакторным рандомизи-
рованным наблюдениям. Как было показано 
выше, пуассоновская регрессия, построенная на 
ошибочном использовании категории человеко-
лет наблюдения, может приводить к ложным 
выводам. Одним из вариантов решения про-
блемы может быть переход к оценке сугубо ве-
роятностных показателей специфического рис-
ка, например, условного пожизненного риска. 
В области радиационной эпидемиологии име-
ется положительный пример – к нему прямо 
призывает Международная комиссия по радио-
логической защите (МКРЗ) [5]. 

Алгоритм статистического исследования, 
построенный на принципе оценки кумулятив-

ного эффекта, может использоваться и при ана-
лизе нерадиационных воздействий, если только 
их величину можно будет характеризовать не-
кими кумулятивными «дозами». Риск может быть 
только условным, а значит, будет зависеть от по-
ла, момента начала экспозиции, момента на-
блюдения индивидуального эффекта в группе, 
от сопутствующих физиологических процессов, 
способных повлиять на наблюдаемый маркер 
эффекта, от статуса курения, от локализации 
ущерба, от характера воздействия. Фактором, 
вызывающим неоднородность выборки, может 
являться даже способ наблюдения биологиче-
ского эффекта (способ постановки диагноза). 
Недаром в среде эпидемиологов используется 
термин «выявляемость». Наконец, исследуемый 
риск отдаленных последствий зависит от воз-
можности реализации иных смертельных рис-
ков. Все эти факторы являются условиями для 
реализации условной вероятности, а значит, 
должны являться условиями и для ее оценки. 

Выводы. Оценка пожизненного риска и его 
дозового тренда в любой неоднородной когорте 
является сложной статистической проблемой 
многофакторного анализа, решить которую без 
специализированных вычислительных средств 
невозможно. Доступное в настоящее время 
универсальное программное обеспечение, как 
правило, слабо пригодно для этой цели. Необхо-
димо создание специализированного програм-
много обеспечения, способного решать задачу 
оценки рисков как обратную. Прототипом мог-
ла бы послужить логистическая регрессия, если 
только не абсолютизировать роль логистиче-
ской функции, вместо которой следовало бы 
использовать более гибкий инструмент аппрок-
симации. Например, в качестве генератора мо-
делей связи риска с изучаемыми факторами 
можно применять искусственные нейронные 
сети. Это позволило бы, в частности, совсем 
отказаться от идеи стратификации результатов 
рандомизированных наблюдений и, следова-
тельно, исключить известное влияние назначе-
ния границ страт на результаты оценки. Облас-
тей приложения в медицине и здравоохранении 
имеется много – прогнозирование по результа-
там скрининга (онкология, кардиология, гаст-
роэнтерология и др.), медицинская статистика, 
когортная и клиническая эпидемиология, кли-
ническая токсикология, а также создание про-
граммного обеспечения обработки иной стати-
стической информации, показатели которой 
имеют вероятностный характер. 
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BEWARE, PERSON-YEARS! EXPERIENCE OF SIMPSON PARADOX  
OBSERVATION IN EPIDEMIOLOGICAL RISK EXAMINATIONS 

V.F. Obesnyuk 
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Ozersk, 456780, Russian Federation 
 

 
It is shown, on the examples of concrete publications, that "person-years" category application in multi-factor health 

risks analysis can lead to false conclusions in the process of observation data grouping due to Simpson paradox influence 
when examinations are performed via demographic or epidemiological techniques. The paradox occurs when heterogeneous 
strata are being compared. "Person-years" category first appeared in the middle of the 17th century, long before first appli-
cations of mathematical tools in statistics and probability theory; it does not fully correspond to up-to-date requirements of 
epidemiological research. Risk theory should change 17–18 century paradigm as it focuses on conditional probability of 
unwanted events occurrence and not on a principle of comparing their intensities. It is particularly vital in case when we 
deal with determining possible damage to health caused by effects exerted by such factors and under such conditions when 
individual damage cannot be measured objectively but when it is possible to quantitatively determine regularities of changes 
in stochastic ability to survive for a large group of people or remote consequences occurrence for it. 

We prove it is necessary to create specialized mathematical tools and hybrid software able to solve a risks assessment 
task as an inverse one. Mathematical tools of large contingency tables could serve as prototypes of such tools; we can also 
use multi-factor logistical and Poisson regressions which are usually applied in countable events analysis. We should note 
that it is also necessary to eliminate a number of methodological drawbacks which are attributable to the said tools. 

Key words: lifelong risk, cohort, epidemiology, parameter, intensity, Simpson paradox, factor, remote consequences, 
software. 
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