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Кореляційно-регресійний аналіз є основним методом математичної статистики для виявлення зв’язків між різ-
ними ознаками (явищами) в досліджуваній сукупності, побудові математичної моделі цих зв’язків, а також визна-
ченні вірогідності цієї залежності в генеральній сукупності. У зв’язку з тим, що ці методи статистичного аналізу 
стали невід’ємною частиною в біомедичних і фармацевтичних дослідженнях, розуміння ключових методоло-
гічних підходів, припущень та обмежень має вирішальне значення для ефективного застосування та правильної 
інтерпретації результатів кореляційно-регресійного аналізу. У статті проаналізована методологія використання 
методів кореляційно-регресійного аналізу для біомедичних досліджень та вищої медичної освіти. На прикладах із 
наукових джерел і даних опитування фахівців проілюстрована актуальність використання кореляційно-регресій-
ного аналізу як одного з елементів біостатистики для вирішення проблем у фармакології та фармації. У практич-
ній частині дослідження описана послідовність навчальних етапів та їх зміст під час вивчення теми кореляційно-
регресійного аналізу студентами перших курсів медичних закладів вищої освіти. За результатами теоретичного 
аналізу та практичного досвіду здійснено опис типових методичних помилок і методів їх виправлення під час 
використання кореляційно-регресійного аналізу в дослідженнях або у викладанні студентам. Відповідно до вимог 
до сучасних компетентностей у галузі математичної статистики для студентів медичних закладів вищої освіти та 
сучасних трендів навчання розроблено рекомендації щодо вдосконалення методики вивчення теми кореляційно-
регресійного аналізу біомедичних даних.

Ключові слова: кореляційно-регресійний аналіз, фармацевтична та медична освіта, біостатистика, біомедич-
ні дослідження, методика викладання. 

Yehorenkov Anatolii, Lyubchyk Olena. Methodological and methodological aspects of studying 
correlation-regression analysis by future specialists in the field of medicine, pharmacy, biotechnology 
and bioengineering 

Correlation-regression analysis is the main method of mathematical statistics for identifying relationships between 
different features (phenomena) in the studied population, constructing a mathematical model of these relationships, and 
determining the probability of this dependence in the general population. As these statistical methods have become an 
integral part of biomedical and pharmaceutical research, understanding key methodological approaches, assumptions, and 
limitations is crucial for the effective application and correct interpretation of correlation-regression analysis results. The 
article analyzes the methodology of using correlation-regression analysis methods for biomedical research and higher 
medical education. The relevance of using correlation-regression analysis as one of the elements of biostatistics for 
solving problems in pharmacology and pharmacy is illustrated by examples from scientific sources and data from a survey 
of specialists. The practical part of the study describes the sequence of educational stages and their content during the 
study of the topic of correlation-regression analysis by first-year students of higher medical institutions. Based on the 
results of theoretical analysis and practical experience a description of typical methodological errors and methods for their 
correction while using correlation-regression analysis in research or teaching was made. According to the requirements for 
modern competencies in the field of mathematical statistics for students of higher medical institutions and modern trends 
in education, recommendations have been developed to improve the methodology for studying the topic of correlation-
regression analysis of biomedical data.

Key words: correlation-regression analysis, pharmaceutical and medical education, biostatistics, biomedical research, 
teaching method.
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Актуальність. Кореляційний і регресійний 
аналіз є важливими інструментами статистичного 
аналізу для біомедичних досліджень, включно з 
фармакологічним та фармацевтичним напря-
мами. Це пов’язано з тим фактом, що для різних 
напрямів біомедичних досліджень, як-от орга-
нізація охорони здоров’я, соціально-гігієнічні 
та клінічні, фармацевтичні дослідження, акту-
альним є статистичний аналіз зв’язків, вивчення 
закономірностей і факторів, що на них впливають 
[1–5]. Тобто головним аргументом для застосу-
вання кореляційно-регресійного аналізу під час 
планування й аналізу результатів досліджень є 
виявлення зв’язків між випадковими величи-
нами біомедичного змісту та побудови моделей 
цих зв’язків. Кореляційний аналіз вивчає силу 
та напрям зв’язку між двома або більше випад-
ковими величинами. Регресійний аналіз, на від-
міну від кореляційного, не з’ясовує істотність 
зв’язку, а займається пошуком моделі цього 
зв’язку у вигляді рівняння регресії. Фактично 
два методи вивчають взаємозв’язок між однорід-
ними сукупностями випадкових величин, але з 
різних боків, доповнюючи один одного. У більш 
широкому – методологічному – сенсі актуаль-
ність та доцільність використання кореляційного 
й регресійного аналізу в медицині та медичній 
освіті ґрунтується на таких можливостях цього 
статистичного аналізу саме в контексті поняття 
кореляції та регресії:

 – прогнозування;
 – пошук методів ефективного персоніфікова-

ного лікування; 
 – пошук критеріїв ефективної персоніфікова-

ної діагностики;
 – допомога для рекомендацій (індивідуальних 

та медико-соціальних) у профілактиці захворю-
вань; 

 – пошук факторів ризику (індивідуальних та 
медико-соціальних) виникнення захворювання;

 – формування у студентів медичних ЗВО (а) по- 
нятійних компетенцій про відмінність функціо-
нального та кореляційного зв’язку та (б) форму-
вання професійних висновків стосовно надій-
ності результатів медичних досліджень згідно з 
концепцією доказової медицини. 

Усі вказані вище методологічні фактори 
актуальності кореляційно-регресійного аналізу 
для медицини реалізуються в процесі пошуку 
взаємозв’язків між факторами впливу та наслід-
ками цього впливу. Такий підхід створює умови 
для формування пошукових гіпотез і методики 
їх перевірки стосовно можливих механізмів 
причинно-наслідкових зв’язків між факторами 

впливу (предикторами) та наслідками (захворю-
ваннями, ефективністю лікування, доцільністю 
вироблення номенклатури препаратів, санітарно-
гігієнічних заходів тощо). 

Деякими прикладами таких біомедичних 
досліджень, де кореляційно-регресійний аналіз 
показав свою доцільність, є:

 – вивчення зв’язків між показниками рівня 
смертності населення від неінфекційних захво-
рювань із санітарно-хімічними показниками 
якості питної води в районі проживання [6];

 – вивчення факторів ризиків серцево-судин-
них захворювань, зокрема артеріальної гіпер-
тензії, цукрового діабету, ожиріння, хронічного 
стресу тощо [7; 8];

 – вивчення кореляції між дозуванням препа-
рату та таких його характеристик, як ефективність 
або частота та тяжкість побічних ефектів [9].

У фармацевтичних дослідженнях кореляційно-
регресійний аналіз використовується, наприклад, 
для оптимізації лікарського забезпечення хворих, 
а саме прогнозування потреби в препаратах для 
лікування певних хвороб [10; 11]. Ці статистичні 
методи також застосовують для виявлення, ана-
лізу й вимірювання впливу різних чинників на 
прибутковість фармацевтичних компаній, у до- 
слідженнях рентабельності аптечних закладів та 
факторів, що впливають на неї [12; 13]. Метод 
кореляції in vitro – in vivo застосовується для роз-
робки й оптимізації лікарських препаратів [14; 4]. 
Регресійний аналіз використовують у досліджен-
нях стабільності лікарських препаратів [15].

Усі ці наведені вище приклади та загально-
методологічні фактори актуальності кореляційно-
регресійного аналізу для медицини, фармації 
та медичної освіти загалом потребують більш 
детального аналізу методологічного змісту коре-
ляційно-регресійного аналізу з метою створення 
методичних розробок для вивчення цієї теми 
студентами медичних ЗВО саме на початковому 
етапі їх знайомства з методами статистичного 
аналізу в медицині та фармації. 

Мета статті полягає в аналізі методологічних 
принципів та формуванні методичних підходів 
для вивчення теми «Кореляційний та регресійний 
аналіз» під час формування у студентів перших 
курсів спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація» початкових елементів їх майбутніх 
фахових компетентностей з біостатистики. Важ-
ливою частиною цієї роботи є формування таких 
методичних підходів для аналізу та виявлення 
причино-наслідкових зв’язків у тих процесах чи 
явищах, що будуть мати професійне значення. Це 
дослідження є актуальним і для студентів інших 
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спеціальностей медичних ЗВО, зокрема спеціаль-
ності 162 «Біотехнологія та біоінженерія».

Методична проблема вивчення теми кореля-
ційно-регресійного аналізу є частиною загальної 
теми вивчення біостатистики студентами – май-
бутніми лікарями та фармацевтами, яка активно 
розробляється іншими дослідниками [16].

Матеріали та методи досліджень. Для досяг-
нення вказаної мети авторами використовувалися 
такі методи дослідження:

 –  емпіричні (проведення опитувань серед 
науковців та викладачів медичних ЗВО фарма-
цевтичного фаху та фахівців з біостатистики, 
спостереження за навчальним процесом вивчення 
студентами медичних ЗВО тем математичної ста-
тистики в поєднанні з вивченням фахових тем);

 –  теоретичні (аналіз фахової наукової літера-
тури, системний підхід для інтегрованого узагаль-
нення проблем використання кореляційно-регре-
сійного аналізу в наукових фахових дослідженнях, 
існуючих методик вивчення питань математичної 
статистики та методологічних питань організації 
та проведення біомедичних досліджень). 

Виклад основного матеріалу. З методами 
кореляційно-регресійного аналізу студенти спе-
ціальності 226 «Фармація, промислова фарма-
ція» знайомляться вже на першому курсі під час 
вивчення дисциплін «Вища математика і статис-
тика» та «Інформаційні технології у фармації». 
Основною метою заняття за темою «Кореля-
ційно-регресійний аналіз» в межах дисципліни 
«Вища математика і статистика» є (а) ознайом-
лення студентів з елементами теорії кореляцій-
ного та регресійного аналізу, (б) аналіз прикладів 
застосуванні кореляційно-регресійного аналізу 
у фармації та медицині, (в) отримання навичок 
щодо побудови кореляційного поля та емпірич-
ної лінії регресії, (г) оцінка коефіцієнта кореля-
ції та аналіз значущості лінійного кореляційного 
зв’язку. У межах дисципліни «Інформаційні тех-
нології у фармації» студенти знайомляться з мож-
ливостями електронного табличного процесора 
МS Excel щодо статистичного аналізу даних та 
спеціалізованого програмного забезпечення для 
статистичної обробки й аналізу даних (на при-
кладі пакетів STATISTICA, SPSS).

Таблиця 1
Фахово-орієнтовні завдання для проведення кореляційно-регресійного аналізу  

на прикладі фармакології та фармації 
Завдання Фаховій напрям Актуальність

Вивчення фармакокінетики та 
фармакодинаміки лікарських 
препаратів

ФАРМАКОЛОГІЯ Розробка персоніфікованих схем 
фармакологічного лікування

Прогнозування основної та 
побічних дій лікувальних 
препаратів, оптимальних дозувань 
препаратів

Пошук методів збільшення 
ефективності фармакотерапії та 
зменшення побічних дій

Визначення лікувальної 
ефективності препаратів за 
принципами доказової медицини ФАРМАКОЛОГІЯ

Організація наукових 
фармакологічних досліджень

Аналіз рентабельності 
виробництва лікарських препаратів 
за необхідною кількістю та 
номенклатурою

ФАРМАЦІЯ
Розробка схем оптимальних витрат 
для виробництва препаратів для 
різних категорій хворих

Аналіз проблеми збереження 
готової фармацевтичної продукції

Розробка методів якісного та 
довготривалого збереження готової 
фармацевтичної продукції

Аналіз проблеми інвестицій у 
фармацевтичну галузь ФАРМАЦІЯ

Розробка довготривалих планів 
розвитку фармацевтичної галузі та 
фармакологічних досліджень
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Обговорення зі студентами медичних ЗВО 
кореляційно-регресійного аналізу, на наш погляд, 
важливо почати з аналізу критеріїв необхідності 
та доцільності проведення аналізу біомедичних 
даних. Студентам пропонується переглянути й 
обговорити перелік завдань професійного спряму-
вання, що потребують використання зазначених 
методів математичної статистики (див. табл. 1). 

Інтерпретація результатів регресійного та 
кореляційного аналізу залежить від того, у якому 
дослідженні були отримані дані – обсервацій-
ному чи експериментальному. Тому наступним 
навчальним етапом, за нашою методикою, є вста-
новлення типу дослідження, дані якого аналізува-
тимуться. Потрібно визначитись, у якому дослі-
дженні були отримані дані – обсерваційному чи 
експериментальному. Обсерваційне дослідження, 
(observational study) – це таке дослідження, у якому 
дослідник збирає дані шляхом простого спостере-
ження подій в їх природному перебігу, не втру-
чаючись в них активно. Прикладом є вивчення 
інфекційної захворюваності, що керується іму-
нопрофілактикою [17]. Експериментальне дослі-

дження (experimental study) є альтернативою 
обсерваційному дослідженню та передбачає 
контрольоване втручання (інтервенцію) з метою 
виявлення причин. Якщо ми під час обговорення 
із студентами виявили кореляційний зв’язок змін-
них в обсерваційному дослідженні, треба звернути 
увагу студентів на те, що це не означає, що одна 
змінна впливає на іншу. Наявність кореляції може 
бути пов’язана з впливом невідомого досліднику 
(прихованого) фактора. Для вирішення цієї про-
блеми можна використовувати, наприклад, відомі 
критерії Бредфорда Гілла: залежність ефекту від 
дози, аналогія, зворотність, специфічність, послі-
довність у часі, вираженість ефекту, відтворюва-
ність, узгодженість, правдоподібність. 

Навпаки, якщо ми маємо справу з даними екс-
периментального дослідження, тоді, довільно 
змінюючи одну із змінних, ми можемо дізнатися, 
що зв’язок, якщо він буде виявлений, є причинно-
наслідковим. Алгоритм навчального порівняль-
ного аналізу типу дослідження як фактора подаль-
шого кореляційно-регресійного аналізу наведено 
на (рис. 1).

Рис. 1. Тип дослідження як фактор кореляційно-регресійного аналізу



7

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2025

Після визначення типу дослідження, у якому 
були отримані наші дані, переходимо до аналізу 
даних, а саме: (а) визначенню, чи є дані кількісними 
чи якісними та (б) якому закону розподілу відпові-
дають (нормальному чи іншому). Після цього дані 
наносять на графік у вигляді точкової діаграми. Для 
побудови цього графіка на осях координат відклада-
ють значення відповідних досліджуваних характе-
ристик. Уже за початковим аналізом діаграми роз-
сіяння можна визначити наявність взаємозв’язку, 
який напрям і характер цієї залежності. Студентам 
пропонуються такі тестові завдання для аналізу діа-
грам розсіяння (рис. 2).

Завдання 1
Заповнити схему, використовуючи наданий 

нижче перелік можливих умов.

Рис. 2. Дослідження кореляції за допомогою 
діаграм розсіяння

Примітка: рисунок створений авторами статті  
з використанням графічних елементів за посиланням:  
https://stud.com.ua/htm/img/15/2039/223.png

Приклад тестових завдань
А. Яка з цих діаграм відповідає сильній пози-

тивній кореляції?
Б. Яка з цих діаграм відповідає відсутності 

кореляційного зв’язку?
Тип вихідних даних суттєво впливає на вибір 

методів і критеріїв, які можна застосовувати на 
наступних етапах аналізу. Для змінних, що нале-
жать порядковій шкалі, застосовується коефіцієнт 
Спірмена, а для змінних, що належать до інтерваль-
ної шкали, – коефіцієнт кореляції Пірсона. Відомо, 
що використання коефіцієнта кореляції Пірсона 
передбачає виконання таких обов’язкових умов [3]: 

1) змінні вимірються в інтервальній шкалі;
2) розподіл значень обох змінних є нормальним;
3) зв’язок між змінними є лінійним.
На цьому етапі обговорення теми треба звер-

нути увагу студентів, що у випадку порушення 
однієї з умов для проведення аналізу використову-
ють непараметричний аналог коефіцієнта лінійної 
кореляції – показник рангової кореляції Спірмена.

Для закріплення навичок умов застосування 
рангового та лінійного коефіцієнтів кореляції сту-
дентам пропонується виконати таке завдання:

Перелік умов: змінні повинні бути кількіс-
ними, змінні повинні бути порядковими (ранго-
вими), розподіл значень змінних відповідає закону 
нормального розподілу, розподіл значень для обох 
змінних не відповідає закону нормального розпо-
ділу, апріорі передбачається лінійний зв’язок між 
змінними, апріорі передбачається нелінійний (але 
монотонний) характер зв’язку між змінними, від-
сутні аномальні значення змінних, дані для коре-
ляційного аналізу отримані для однорідної групи 
об’єктів дослідження, метою аналізу є виявлення 
зв’язку між двома показниками.

Кількісна міра кореляційного зв’язку між озна-
ками оцінюється за значенням коефіцієнта коре-
ляції, який змінюється в межах від –1 до +1. Знак 
коефіцієнта кореляції вказує на напрям – прямий 
чи зворотний, абсолютне значення характеризує 
силу (щільність) кореляційного зв’язку. Для якіс-
ної оцінки коефіцієнтів кореляції застосовуються 
різні шкали, частіше – шкала Чеддока. Залежно 
від значень коефіцієнта кореляції (за модулем) 
зв’язок може мати одну з оцінок: 0,1–0,3 – слаб-
кий; 0,3–0,5 – помірний; 0,5–0,7 – значний; 
0,7–0,9 – сильний; 0,9–0,99 – дуже сильний. 

Важливим елементом подальшого обговорення 
теми зі студентами є встановлення значущості кое-
фіцієнта кореляції. Сильна кореляція може вияви- 
тися випадковою за малого обсягу вибірки, а слабка 
кореляція може виявитися в разі великого обсягу 
вибірки статистично значущою. Тому необхідною 
є перевірка значущості кореляційного зв’язку, яка 
виконується за допомогою t-критерію Стьюдента 
і ґрунтується на порівнянні емпіричних значень (t) 
з критичними (tкр) за певного рівня значущості та 
кількості ступенів вільності n – 2. При цьому вису-
вається й перевіряється гіпотеза (Н0) про рівність 
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а)

б)
Рис. 3. Кореляція між вмістом тваринного жиру у раціоні харчування жінок та смертністю  

від раку молочної залози (за матеріалами статті K. K. Carroll) 

коефіцієнта кореляції нулю на генеральній сукуп-
ності. Якщо [t]>tкр, то нульова гіпотеза відхиляється, 
коефіцієнт кореляції є статистично значущим, тобто 
зв’язок між ознаками не є випадковим.

Важливо звернути увагу студентів на те, 
що кореляційний аналіз визначає, (а) чи існує 
взаємозв’язок між змінними (ознаками, явищами) 
та (б) наскільки сильний цей зв’язок. Але він не 
пояснює, яка із змінних є причиною (фактором), 
а яка є наслідком, тобто наявність кореляції не 
означає наявності причинно-наслідкових зв’язків 
між змінними. Як приклад, на практичних занят-

тях студентам пропонується розглянути такий 
навчальний кейс для роздумів, створений за мате-
ріалами наукових джерел [18; 19]:

Кейс для роздумів:
Відомо, що існує кореляція між вмістом тва-

ринного жиру в раціоні харчування жінок і смер- 
тністю від раку молочної залози. За даними дея-
ких обсерваційних досліджень (наприклад, дослі-
дження видатного американського вченого – діє-
толога K.K. Carroll, див. рисунок «а», коефіцієнт 
такої кореляції дорівнює 0,9 за рівня значущості  
α = 0,001 (тобто кореляція значуща) (рис. 3). 
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За даними того самого дослідження (див. 
рисунок «б») коефіцієнт кореляції між вмістом 
рослинного жиру в раціоні харчування та смерт-
ністю від раку молочної залози у жінок дорівнює 
0,15 за рівня значущості α = 0,1 (тобто вказана 
кореляція статистично незначуща).

Питання: Чи можна за даними подібних 
досліджень стверджувати, що тваринний жир 
сприяє розвитку раку молочної залози у жінок? 
Чи має така кореляція суто статистичний 
характер, чи це є проявом причинно-наслідкового 
зв’язку? Чи можна за даними подібних дослі-
джень стверджувати, що канцерогенну дію 
створює саме тваринний жир, а не, наприклад, 
дисбаланс речовин у раціоні харчування?

Після проходження вказаних навчальних кро-
ків, за умови суттєвого кореляційного зв’язку, 
доцільно продовжити аналіз регресійним мето-
дом. Основне завдання такого етапу полягатиме 
у визначенні характеру зв’язку між сукупністю 
даних та побудовою математичної моделі такого 
зв’язку. Але для продовження аналізу за допо-
могою регресійного аналізу треба зі студентами 
спочатку обговорити проблему так званої хибної 
кореляції (коли наявність кореляції може бути 
пов’язана з впливом невідомого досліднику так 
званого прихованого фактора), наявність якої 
робить перехід до регресійного аналізу недореч-
ним. В обговоренні можливості «хибної» коре-
ляції треба знову звернути увагу студентів на 
біомедичний (фізіологічний, фармакологічний, 
біохімічний тощо) зміст даних, між якими вияв-
лений кореляційний зв’язок. І це вже не просто 
питання статистики, а більше питання розуміння 
наукової суті зв’язків, що досліджуються. 

Продовжуючи обговорення етапів кореляційно-
регресійного аналізу, зазначимо, що в межах наших 
дисциплін студенти опановують однофакторний 
лінійний регресійний аналіз, який є відносно про-
стим і найкращим методом для отримання базових 
уявлень про основні принципи статистичного моде-
лювання. Методика застосування однофакторної 
(парної) лінійної регресії дає змогу визначити наяв-
ність впливу однієї факторної ознаки на результа-
тивну ознаку, для якої можна побудувати модель 
зв’язку між цими ознаками у вигляді лінійної функ-
ції. Мета лінійної регресії – знайти таку пряму 
лінію, яка найкраще описує дані. Для визначення 
найкращої лінії регресії використовується метод 
найменших квадратів, тобто підбирається така лінія 
регресії, щоб загальна сума квадратів відхилень зна-
чень залежної змінної була найменшою.

Лінію регресії можна застосовувати для прогно-
зування значень результативної ознаки відповідно 

до значення фактора. Наприклад, прогностичне 
значення має коефіцієнт регресії, що характеризує 
зміну в середньому однієї величини за зміни іншої 
на певну одиницю виміру [1]. В умовах експери-
менту можна довільно змінювати значення неза-
лежної змінної і реєструвати, як змінюється від-
повідна залежна змінна. Тоді досліджується саме 
причинно-наслідковий зв’язок.

Таким чином, запропонований нами алгоритм 
кореляційно-регресійного аналізу дає змогу дослід-
нику, що аналізує свої експериментальні дані, 
визначити ступінь і знак кореляційного зв’язку, зна-
чущість кореляційного зв’язку, наявність чи відсут-
ність хибної кореляції, оцінити величини незалеж-
ного впливу різних факторних ознак (предикторів) 
на результуючу ознаку, оцінити надійність прогнос-
тичної цінності регресійної моделі тощо. Усе це 
створює надійне підґрунтя для професійних висно-
вків усього біомедичного дослідження, елементом 
якого є кореляційно-регресійний аналіз. 

Обговорення результатів. Для підтвер-
дження доцільності дослідження авторами було 
проведено опитування з приводу актуальності 
теми дослідження серед фахівців з фармаколо-
гії та фармації, викладачів профільних кафедр 
медичного університету. Нижче наведені при-
клади запитань з анкети опитування. На питання: 
«Чи вважаєте Ви актуальним та доцільним 
для студентів фармацевтичних факультетів 
вивчення питань кореляційно-регресійного ана-
лізу (наприклад, у складі вибіркової дисципліни  
з математичної статистики)?» – понад 90 відсот- 
ків респондентів дали позитивну відповідь. На 
питання: «У чому Ви, як фахівець з фармації та 
фармакології, бачите насамперед актуальність 
вивчення студентами фармацевтичного фаху 
питань кореляційно-регресійного аналізу?» – роз-
поділ відповідей був такий:

 – 60 відсотків респондентів указали такий 
фактор актуальності кореляційно-регресійного 
аналізу: «Пошук методів збільшення ефективності 
фармакотерапії та зменшення побічних дій»;

 – по 20 відсотків: «Розробка методів якісного 
та довготривалого збереження готової фармацев-
тичної продукції» та «Організація наукових фар-
макологічних досліджень». 

Окремі респонденти на друге питання додають 
як фактор актуальності використання кореляційно-
регресійного аналізу: «Розробка системи соціаль-
ної відповідальності фармацевтичного бізнесу». 
Проведене нами, а також інші опитування не тільки 
підтверджують доцільність проведення дослід- 
ження з методологічних та методичних питань 
вивчення кореляційно-регресійного аналізу 
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студентами фармацевтичних факультетів, але 
й дають напрями для подальших досліджень 
(наприклад, навчальних кейсів для студентів). 
Дослідження, що було нами проведено, особис-
тий досвід викладання вказаних тем біостатис-
тики для студентів різного фахового напряму 
медичного університету та багаторічне спіл-
кування з молодими науковцями медичного 
університету, що проводять свої біомедичні  
дисертаційні дослідження, допомогло створити 
перелік типових методичних помилок під час 
викладання теми кореляційно-регресійного ана-
лізу та сформулювати методи виправлення цих 
помилок (див. табл. 2).

Висновки: 
1. Проведено аналіз методологічного значення 

кореляційно-регресійного аналізу для біомедич-
них досліджень (включно з фармакологічними та 

Таблиця 2
Перелік типових методичних помилок під час використання кореляційно-регресійного аналізу та 

можливих методів їх корегування й виправлення
Характер помилки Метод виправлення

Відсутність контент-аналізу стосовно 
доцільності використання кореляційно-
регресійного аналізу (повністю або 
частково) для вирішення завдань всього 
дослідження

Розробка дизайну дослідження з урахуванням тих завдань, для 
вирішення яких дійсно потрібний саме кореляційно-регресійний 
аналіз (а не інші статистичні методи)

Відсутність аналізу типу даних та характеру 
їх розподілу для визначення коректного 
кореляційно-регресійного аналізу

Аналіз характеру даних (кількісні чи якісні, чи відповідають 
дані однорідній групі, лінійний чи нелінійний зв’язок між 
вибірками тощо)

Відсутність перевірки значущості 
коефіцієнта кореляції для кінцевого 
висновку

Оцінювання значущості коефіцієнта кореляції та порівняння  
з критичним значенням за заданої кількості ступенів вільності  
та рівня значущості

Відсутність аналізу характеру дослідження 
для кінцевого висновку про можливість 
(імовірність) причино-наслідкового зв’язку 
між вибірками

Урахування характеру дослідження (обсерваційне  
чи експериментальне) для впевненості про можливість 
відсутності чи наявності хибної кореляції

Відсутність аналізу щодо необхідності 
побудови моделі множинної регресії

Побудова моделі множинної регресії для визначення факторних 
ознак, що суттєво впливають на результуючу ознаку

Відсутність критичного фахового погляду на 
кінцеві результати кореляційно-регресійного 
аналізу

Експертне оцінювання результатів кореляційно-регресійного 
аналізу з погляду предметної (фахової) суті дослідження

фармацевтичними) та медичної освіти. Показано 
дидактичний потенціал вивчення кореляційно-
регресійного аналізу для організації дизайну біо-
медичних досліджень згідно з концепцією дока-
зової медицини та для формування у студентів 
медичних ЗВО компетентностей майбутнього 
дослідника в галузі медицини та фармакології. 

2. Сформульовано послідовність навчаль-
них етапів та зміст математичних процедур для 
вивчення теми кореляційно-регресійного аналізу 
студентами перших курсів медичних ЗВО.

3. Проведено аналіз методичних помилок під 
час можливого використання кореляційно-регре-
сійного аналізу біомедичних даних і запропоновані 
методичні засоби їх корегування та виправлення.

Автори висловлюють вдячність доценту 
В.Г. Гур’янову за участь у дискусії та обговоренні 
результатів статті. 
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