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УДК 5-027.1:61(063) 

          Р 64 

Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі 

досягнень фізики, хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, 

які відбуваються в живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична 

інтернет-конференція «Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана 

змінювати  свідомость людей, характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. 

Вміле застосування сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як 

галузі знань. 

Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих 

наук та інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між 

науковцями природничих та медичних наук. 
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груп порівняння пов’язане, можливо, з тим, що шкала SNAPPEII є найбільш ефективною у 1-

й добу життя передчасно народжених дітей вагою менше 1500 г, а система PEMOD містить 

показник (Glasgow Coma Scale), яка важко оцінюється у періоді новонародженості.  
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Парадокс Сімпсона при статистичному аналізі результатів медичних досліджень 
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ivanchuk.m@bsmu.edu.ua 

 

Анотація. Мистецтво науки про дані полягає в тому, щоб бачити за межами даних — 

використовувати та розробляти методи та інструменти, щоб отримати уявлення про те, як 

виглядає ця прихована реальність. Парадокс Сімпсона демонструє важливість скептицизму та 
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інтерпретації даних щодо реального світу, а також небезпеку надмірного спрощення більш 

складної істини, намагаючись побачити всю історію з єдиної точки зору даних.  

Ключові слова: парадокс Сімпсона, парадокс об’єднань, кореляційний аналіз, аналіз таблиць 

спряженості 

 

Парадокс Сімпсона — парадокс у статистиці, коли за наявності двох груп даних, в 

кожній з яких спостерігається однаково спрямована залежність, за об'єднання цих груп ця 

залежність або зникає або змінює свій напрям на протилежний. Це явище вже давно визнається 

як теоретично можливе, особливо в галузі медичної статистики, проте реальних прикладів в 

літературі наведено небагато. Парадокс був описаний Едвардом Сімпсоном у 1951 році та Удні 

Юлом у 1903 році. Назву «парадокс Сімпсона» вперше запропонував Колін Бліт у 1972 році. 

Однак, оскільки Сімпсон не був першовідкривачем цього ефекту, деякі автори 

використовують безособові назви, наприклад, парадокс об'єднань. 

Парадокс Сімпсона може ускладнити прийняття рішень. Можна ретельно вивчати, 

перегруповувати та повторювати вибірку даних, наскільки це можливо, але якщо з усіх різних 

категорій можна зробити кілька різних висновків, тоді вибір угруповання, з якого ми будуть 

робитися висновки, щоб отримати уявлення та розробити стратегії, є важливою і складною 

проблемою. Науковцю потрібно знати, що саме він шукає, і вибрати найкращу точку зору, яка 

дасть справедливе відображення істини [1].  

Парадокс Сімпсона може виникати при кореляційному аналізі та аналізі таблиць 

спряженості. 

Розглянемо дію парадоксу Сімпсона при кореляційному аналізі. Нехай, наприклад, 

вивчаються два параметри у пацієнтів з різними ступенями тяжкості деякої хвороби. При 

проведенні кореляційного аналізу виявляється прямий середній зв’язок між досліджуваними 

параметрами (Рис.1). 

Рис. 1 

Результати кореляційного аналізу об’єднаної вибірки. Зв’язок прямий, середній 
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Проте, якщо провести аналіз у кожної групи за ступенями важкості хвороби зокрема, 

може виявитися, що зв’язок у кожній групі є сильним оберненим. У даному випадку парадокс 

зумовлений тим, що обидва параметри мають більші значення в групах із зростанням ступеня 

тяжкості хвороби (Рис.2). 

 

Рис. 2 

Результати кореляційного аналізу даних, згрупованих за ступенем тяжкості хвороби. Зв’язок обернений, сильний 

 

При аналізі таблиць спряженості та необхідно слідкувати за формуванням груп для 

аналізу. Одним з відомих випадків парадоксу Сімпсона в медицині є приклад лікування 

каменів в нирках [2]. Досліджували два типи лікування – відкриту хірургію (ВХ) та нову на 

той час черезшкірну нефролітотомію (ЧН). Результат був наступним (Таб.1): 

Таблиця 1 

Порівняння результатів лікування відкритою хірургією та черезшкірною 

нефролітотомією  

 Відкрита хірургія Черезшкірна нефролітотомія 

Лікування успішне 273 (78%) 289 (83%) 

Лікування неуспішне 77 (22%) 61 (17%) 

 

На перший погляд здається, що нова методика черезшкірної нефролітотомії  є більш 

успішною, проте при подальшому аналізі було виявлено, що при розподілі пацієнтів на групи 

в залежності від розміру каменів, результат виявляється протилежним – методика відкритої 

хірургії є більш успішною в обох групах (Таб.2). 

Основна причина виникнення парадоксу в цій ситуації полягає у тому, що тип 

втручання обирався в залежності від розміру каменів – для маленьких каменів обирали 

переважно черезшкірну нефролітотомію, а для великих – відкриту хірургію. Тому важливо, 



206 
 

щоб під час проведення досліджень, що порівнюють два типи лікування, на вибір лікування 

не впливали такі характеристики пацієнтів, як наприклад вік або важкість стану. 

Таблиця 2 

Порівняння результатів лікування відкритою хірургією та черезшкірною 

нефролітотомією при групуванні даних за розміром каменів 

  Відкрита 

хірургія 

Черезшкірна 

нефролітотомія 

Маленькі 

камені 

Лікування успішне 81 (93%) 234 (83%) 

Лікування неуспішне 6 (7%) 36 (17%) 

Великі 

камені 

Лікування успішне 192 (73%) 55 (69%) 

Лікування неуспішне 71 (27%) 25 (31%) 

 

Нещодавно вчені спостерігали ще один випадок парадоксу Сімпсона [3], в даному разі 

у випадку порівняння захворюваності вакцинованих  та невакцинованих від COVID-19 

громадян Ізраїлю [4]. В серпні 2021 року офіційні дані Ізраїльського уряду щодо кількості 

важких випадків хвороби серед вакцинованих та невакцинованих виглядали наступним чином 

(Таб.3) 

Таблиця 3 

Абсолютна кількість важких випадків серед вакцинованих та невакцинованих за даними 

Ізраїльського уряду 

Важкі випадки  

не вакциновані вакциновані 

214 301 

 

Тобто, згідно цих даних, 58,4% від важкохворих складають вакциновані особи. Дана 

статистика почала використовуватися антивакцинаторами в підтримку своїх ідей про 

неефективність вакцинації.  

При врахуванні високого рівня вакцинації в країні, отримуємо:  рівень тяжких 

випадків у невакцинованих осіб у 3,1 рази вище , ніж у повністю вакцинованих (Таб.4) 

Таблиця 4 

Все населення Важкі випадки  

не вакциновані вакциновані не вакциновані вакциновані 

1302912 

(18,2%) 

5634634 

(78,7%) 

214 

(16,4 на 100 тис.) 

301 

(5,3 на 100 тис.) 
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За цими даними можна визначити ефективність вакцини за формулою 

𝐸 = 1 −
𝑉

𝑁
 

де E – ефективність вакцини, V - рівень зараження на 100 тис. для повністю вакцинованих, N 

- рівень зараження на 100 тис. для невакцинованих. Отримуємо 

𝐸 = 1 −
𝑉

𝑁
= 1 −

5,3

16,4
= 67,5% 

Отже, замість висновку за Таб.1 про те, що вакцинація не є ефективною, оскільки 

серед важкохворих 58,4% є вакцинованими, після стратифікації даних отримуємо, що 

ефективність вакцинації проти тяжкого перебігу захворювання складає 67,5%.  

Проте, цей результат є значно меншим, ніж очікувані 95% ефективності повної 

вакцинації, і також вводить в оману, оскільки люди похилого віку мають більше шансів бути 

вакцинованими і за своєю природою мають більш високий ризик тяжкого захворювання.  При 

проведенні стратифікації даних за віком, отримуємо, що насправді ефективність вакцини 

складає 85-92%  (Таб.5). 

Таблиця 5 

Вікова 

група 

Все населення Важкі випадки  Ефективність 

вакцинації не 

вакциновані 

вакциновані не вакциновані вакциновані 

Всі 1302912 

(18,2%) 

5634634 

(78,7%) 

214 

(16,4 на 100 тис.) 

301 

(5,3 на 100 тис.) 

67,5% 

Молодші 

50 років 

116834 

(23,3%) 

3501118 

(73,0%) 

43 

(3,9 на 100 тис.) 

11 

(0,3 на 100 тис.) 

91,8% 

Старші 50 

років 

186078 

(7,9%) 

2133516 

(90,4%) 

171 

(91,9 на 100 тис.) 

290 

(13,6 на 100 тис.) 

85,2% 

 

Ключовими факторами, які сприяли виникненню парадоксу Сімпсона в даному 

прикладі були: 

• Високий рівень вакцинації в країні (майже 80% усіх жителів >12 років) 

• Вікова диспропорція щеплень (майже всі літні люди вакциновані, переважна 

більшість невакцинованих - молоді люди)  

• Люди похилого віку на порядок частіше потрапляють у лікарню з 

респіраторним вірусом, ніж молоді люди  

Висновок. В роботі було розглянуто парадокс Сімпсона -  

тенденція або результат, який присутній, коли дані об’єднуються в групи, який змінюється або 
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зникає, коли дані об’єднуються. Парадокс Сімпсона підкреслює потребу в хорошій інтуїції 

щодо реального світу і того, як більшість даних є скінченномірним уявленням набагато 

більшої та набагато складнішої області. Завдяки інтуїції можна виявити приховані змінні за 

допомогою дослідницького аналізу даних. Після чого дослідник повинен вирішити, чи 

розбити дані на окремі розподіли, чи об’єднати дані. Правильне рішення є цілком 

ситуативним, і це одна з причин того, що біостатистика існує на стику статистики та 

медицини: науковцю потрібно знати дані, і, що найважливіше, який результат він хоче 

отримати від даних, для того, щоб вибрати вірний підхід.  
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Анотація. Оцінити зміни показників турбулентності серцевого ритму та просторової 

дисперсії фази реполяризації у пацієнтів з шлуночковими екстрасистолами (ШЕ) на фоні 

стабільної стенокардії напруги (ССН), постміокардитичним міокардіофіброзом (ПММФ), 

оцінити вплив гіпертонічної хвороби (ГХ), в порівнянні з пацієнтами без органічного 

ураження серця з діагнозом нейроциркуляторної дистонії (НЦД). Обстежено 40 пацієнтів у 
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