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Немного истории



Особенности исследований
«случай-контроль»

• Исследования «случай-контроль» (case-control) 
относятся к категории обсервационных 
исследований: исследователь собирает данные 
путем наблюдения событий в их естественном 
течении, активно не вмешиваясь в 
происходящие процессы, как это происходит в 
экспериментальных исследованиях 

• В этом аспекте исследования «случай-контроль» 
похожи на поперечные (одномоментные) 
исследования



Особенности исследований
«случай-контроль»

• Относятся к категории аналитических 
исследований: используются для выяснения 
причин, лежащих в основе изучаемого 
явления 

• Являются ретроспективными, так как на 
момент начала исследования все 
интересующие исследователя события 
(развитие заболеваний) в популяции уже 
произошли



Принцип подбора групп сравнения

«Случаи»

• участники 
исследования, у 
которых имеется 
изучаемое 
заболевание 
или состояние 

«Контроли»

• лица без 
изучаемой 
патологии



Схема исследования «случай-контроль»



Оценка причинно-следственной связи между 
явлениями: фактором риска и исходом

• В исследованиях «случай-контроль» 
предполагаемая причинно-следственная связь 
между фактором риска и исходом выявляется 
путем оценки встречаемости предполагаемого 
фактора риска в основной группе («случаи») и 
контрольной группе («контроли»)

• в результате исследования «случай-контроль» 
невозможно измерить относительный риск и
определить частоту новых случаев 
заболеваний в популяции



Место исследований «случай-контроль»
среди других видов исследований в медицине

• В научной практике исследования «случай-
контроль» обычно проводятся прежде когортных 
или экспериментальных исследований с целью 
идентификации возможных этиологических 
факторов заболевания и, соответственно, 
формирования гипотез о причинах развития 
заболеваний, которые в дальнейшем проверяются с 
помощью других видов эпидемиологических 
исследований

• Причина – относительно низкая стоимость 
проведения исследований «случай-контроль» и 
быстрота их выполнений по сравнению с 
когортными исследованиями



Что определяем?

• выявление связи между воздействием 
и исходом путем сравнения шансов
(не рисков!) быть подверженным 
изучаемому воздействию в прошлом, 
определенных для группы «случаев» и 
группы «контролей»



Что такое шансы?

• Шансы (odds) – отношение вероятности того, 
что событие произойдет, к вероятности того, 
что событие не произойдет (различаем с 
понятием «риск» - это вероятность того, 
что событие произойдет)

• Если вероятность того, что событие 
произойдет, обозначить как P, то вероятность 
того, что оно не произойдет, будет равна 1 - Р, 
а шансы этого события будут равны Р / (1 - Р)



ШАНСЫ vs РИСК

Шансы

Риск

РИСК ШАНСЫ
0,1 0,11
0,2 0,25
0,3 0,43
0,4 0,67
0,5 1,00
0,6 1,50
0,7 2,33
0,8 4,00
0,9 9,00

1 : 1

1 : 9 1 : 4 3 : 7 2 : 3

Шансы события =

Вероятность 
события 

1 – вероятность 
события

=
0,2

1 – 0,2

=
0,6

1 – 0,6



ШАНСЫ vs РИСК

Шансы

Риск

РИСК ШАНСЫ
0,1 0,11
0,2 0,25
0,3 0,43
0,4 0,67
0,5 1,00
0,6 1,50
0,7 2,33
0,8 4,00
0,9 9,00

Шансы события =

Вероятность 
события 

1 – вероятность 
события

1 : 1

1 : 9 1 : 4 3 : 7 2 : 3

3 : 2

7 : 3

4 : 1

9 : 1



Отношение шансов (odds ratio - OR)

Шансы быть 
подверженными 

фактору риска

Обычная
дробь

Десятичная
дробь

Среди «случаев» 1 : 5 0,20

Среди «контролей» 1 : 12 0,08

Шансы 
события

=

Вероятность 
события 

1 – вероятность 
события

Отношение 
шансов

=

Шансы среди
«случаев»

Шансы среди 
«контролей»

Отношение шансов = 0,20 / 0,08 = 2,5

Интерпретация: шансы быть подверженными фактору риска среди лиц, 
имеющих изучаемое заболевание, были в 2,5 раза выше, чем среди лиц,

не имеющих изучаемого заболевания



NB!
• в исследованиях «случай-контроль» 

оцениваются не шансы заболеть или не 
заболеть у лиц, поверженных действию 
фактора риска, а, наоборот, шансы быть 
или не быть подвергнутыми фактору риска 
при наличии заболевания



М Е Т О Д О Л О Г И Я



Методология
1. Определение изучаемой популяции («генеральной 

совокупности»), в которой возникают случаи изучаемого 
заболевания

2. Определение группы «случаев». Как правило «случай» – это 
пациент с уже имеющимся заболеванием (состоянием), поэтому 
для подбора «случаев» требуется использовать четкие критерии 
включения в исследование

3. Подбор группы «контролей», репрезентативных для генеральной 
совокупности (популяции), из которой произошли случаи. 
Исследователь самостоятельно определенным образом 
формирует группу «контролей», и нарушение принципов подбора 
«контролей» и несопоставимость основной и контрольной групп 
может в значительной мере снизить достоверность результатов 
исследования

4. Получение сведений о подверженности «случаев» и «контролей» 
действию изучаемого фактора риска

5. Анализ полученных данных с расчетом отношения шансов



Правила подбора «контролей»

В идеальном представлении, «контроли» 
должны быть похожи на «случаи» во всем, 
кроме наличия изучаемого заболевания

«Контроли» должны быть извлечены из той же 
популяции, что и «случаи»

Желательно, чтобы подбор «контролей» 
произошел примерно в течение того же 
временного промежутка, что и отбор 
«случаев»



Какое количество «контролей»
на 1 «случай» будет оптимальным?

ПРИМЕР:
Количество «случаев» – 100
Прогнозируемое отношение 
шансов – 2,0
Ожидаемая доля лиц, 
подверженных действию 
фактор риска среди 
«контролей» – 30%



Четырехпольная таблица в исследовании «случай-контроль»

Исход

«случаи»
(заболели)

«контроли»
(не заболели)

Всего

Фактор риска

Действовал A B A + B

Не действовал C D C + D

Всего A + C B + D A + B + C + D

Отношение 
шансов (OR)

=
A / C

=
A × D

B / D B × C



Преимущества исследований «случай-контроль»

 Экономичность

 Быстрота получения результатов

 Возможность изучения редких заболеваний

 Возможность изучать большой спектр факторов риска

 В случае адекватного подбора контрольной группы мало 
отличаются по своей ценности от когортных исследований

 Отсутствует потеря наблюдаемых лиц в ходе исследования



Недостатки исследований «случай-контроль»

 Большая вероятность систематических ошибок 
исследования

 Сложность подбора контрольной группы

 Не подходят для изучения редких факторов риска

 Имеют ограниченные возможности установления 
временной последовательности событий

 Не позволяют определить распространенность и 
инцидентность изучаемого заболевания (состояния)



П Р А К Т И К У М



«Тестовое» исследование

• Гипотетический случай расследования вспышки острой 
кишечной инфекции среди жителей рабочего поселка

• Критерии исследования «случай-контроль»:
– на момент начала исследования все наблюдаемые события уже 

произошли (жители заболели)

– имеется четко определенная популяция риска, подверженная 
воздействию фактора риска – недоброкачественные продукты 
питания (все жители поселка)



Исследовательские данные

• Острая кишечная инфекция была 
выявлена у 86 жителей

• Общее количество жителей в поселке –
около 700

• Накануне вечером за 6-10 часов до 
манифестации кишечной инфекции 
жители в столовой употребляли в пищу 
только два варианта меню с разным 
набором продуктов (условно – «меню 
№1» и «меню №2»)



Цель исследования и отбор наблюдений

Цель исследования – выяснить, с каким из двух 
вариантов меню связана вспышка острой 
кишечной инфекции 
«Случаи» – это все жители, заболевшие 

кишечной инфекцией
«Контроли» – здоровые жители поселка

NB! Основное условие данного типа 
исследований выполняется – «контроли» 
отбираются из той же популяции риска, что 
и «случаи»!



Практическая особенность отбора 
наблюдений

Количество «случаев» определено – заболели 
86 жителей

В данном случае обследовать все 700 жителей 
поселка нецелесообразно с точки зрения 
экономии материальных и временных 
ресурсов эпидемиологической службы

На практике часто используется количество 
«контролей», равное количеству «случаев»              
(1 : 1), тогда общий размер выборки составит 
86 × 2 = 172 жителя

Отбор жителей в группу «контролей» может 
быть проведен методом случайной выборки



Результаты опроса жителей поселка
Исход (развитие острой кишечной 

инфекции)

«случаи»
(заболели)

«контроли»
(не заболели)

Всего

Фактор 
риска

«Меню №1» 71 44 115

«Меню №2» 15 42 57

Всего 86 86 172

Исход

«случаи»
(заболели)

«контроли»
(не заболели)

Всего

Фактор 
риска

Действовал A B A + B

Не действовал C D C + D

Всего A + C B + D
A + B + 
C + D

OR =
A × D

B × C



Результаты опроса жителей поселка
Исход (развитие острой кишечной 

инфекции)

«случаи»
(заболели)

«контроли»
(не заболели)

Всего

Фактор 
риска

«Меню №1» 71 44 115

«Меню №2» 15 42 57

Всего 86 86 172

Отношение шансов (OR) = 4,5

Пояснение: у заболевших жителей шансы 
употребить в пищу продукты именно из «меню 
№1», а не из «меню №2», равен 71 : 15, а для 
не заболевших – 44 : 42



Статистический анализ:
критерий хи-квадрат

www.openepi.com
Исход

(развитие острой кишечной 
инфекции)

«случаи»
(заболели)

«контроли»
(не заболели)

Всего

Фактор 
риска

«Меню 
№1»

71 44
115

«Меню 
№2»

15 42
57

Всего 86 86 172



Результат анализа

p-value < 0,05



Результат анализа

95% доверительный 
интервал (не включает «1»)

Значение отношения 
шансов



Представление и  интерпретация 
результатов исследования

Представление: у заболевших острой 
кишечной инфекцией жителей поселка 
шансы употребить в пищу продукты «меню 
№1» были в 4,5 раза выше (95% ДИ: 2,2-9,1) 
по сравнению с не заболевшими жителями 
поселка

Интерпретация: шансы заболеть острой 
кишечной инфекцией после употребления в 
пищу продуктов «меню №1» были 
статистически значимо в 4,5 раза выше чем 
после употребления в пищу продуктов 
«меню №2». Причина развития вспышки 
заболевания – продукты из «меню №1»



Пример исследования «случай-контроль»

 Цель исследования: оценка профилактической роли 
выполнявшейся в предшествующие 10 лет фиброколоноскопии в 
отношении развития у пациентов колоректального рака 

 Исследуемая выборка: 1688 пациентов с колоректальным раком 
(«случаи») и 1932 человека – «контроли»

 Результат: отношение шансов «подвергнуться колоноскопии» : «не 
подвергнуться колоноскопии» для любого типа колоректального
рака составляет 0,23 (95% ДИ 0,19-0,27). 

 Значение отношения шансов, равное 0,23 (<1), говорит о том, что 
выполнение колоноскопии в предшествующие 10 лет снижает 
риск развития колоректального рака (вследствие раннего 
выявления предраковых заболеваний толстой кишки). Т.е. 
выполнение колоноскопии в данном случае – не «фактор риска», а 
«протективный фактор». 

 «Перевернем» полученное значение отношения шансов: OR’=1/OR 
= 1/0,23 = 4,3. Теперь представим результат исследования так: 
невыполнение колоноскопии в предшествующие 10 лет повышает 
шансы развития колоректального рака в 4,3 раза 

Brenner H., Chang-Claude J., Seiler C.M. et al. Protection From Colorectal Cancer After 
Colonoscopy A Population-Based, Case-Control Study. Annals of Internal Medicine. 2011;1:22


