
логія, паразитологія, інфекційні
хвороби). — 2008. — № 3. —
С. 57�62.

10. Задорожна В.І., Зубко�
ва Н.Л., Демчишина І.В. та ін. Ха�
рактеристика активності епі�
демічного процесу ентеровіру�
сних інфекцій в Україні в 2007
році // Профілактична медици�
на (епідеміологія, мікробіоло�
гія, вірусологія, паразитологія,
інфекційні хвороби). — 2008.
— № 4. — С.12�16.

11. Khetsuriani  N., LaMonte�
Fowlkes А., Oberste M.S., Pa�
llansch M.A. Enterovirus Surveil�
lance — United States, 1970�
2005 // Morbid. Mortal. Wkly.
Rep. — 2006. — September 15.
— Vol. 55. — P. 1�20.

12. Chang L.�J., Huang L.�M.,
Gau S.S.�F. et al. Neurodevelop�
ment and cognition in children
after enterovirus 71 infection //
New England Journal of Medici�
ne. — 2007. — Vol. 356, № 12. —
Р. 1226�1234.

13. Richardson S.J., Will�
cox А., BoneA.J., Foulis A.K.,
Morgan N.G. Prevalence of ente�
roviral capsid protein vp1immu�
nostaining in pancreatic islets in
human type 1 diabetes // Dia�
betologia. — Electronic supple�
mentary material: the online ver�
sion of this article: DOI
10.1007/s00125�009�1276�0.

14. Sedmak G., Bina D, Mac�
Donald J., Bina D., MacDonald J.
Assessment of an enterovirus
sewage surveillance system by
comparison of clinical isolates
with sewage isolates from milwau�
kee, Wisconsin, collected august
1994 to december 2002 // Appli�
ed and Environmental Microbiolo�
gy. — 2003. — Vol. 69, № 12. —
Р. 7181�7187.

15. Transmission and clinical
features of enterovirus 71 infec�
tions in household contacts in Ta�
iwan / L.�Y. Chang, K.�C. Tsao,
S.�H. Hsia et al. // JAMA. —
2004. — Vol. 291. — P. 222�227. 

16. Typing of human enterovi�
rus by partial sequencing of VP2
/ D. Nastri, L. Bouslama, S. Omar
et al. // J. Clin. Microbiol. —
2007. — Vol. 45, № 8. — Р. 2370�
2379.

17. Ver Elst K., Pierard D., So�
esens O., Muyldermans G., Ste�
vens D., Mignolet J., Lauwers S.
Partial VP1 sequencing of ente�
rovirus isolated during an outbre�
ak of viral meningitis // Abstr. In�
tersci. Conf. Antimicrob. Agents.
Chemother: 2001, Dec. 16�19.
— 2001. — P. 41. 
Надійшло до редакції 26.03.2009.

агальновизнано, що стан здо�
ров'я населення є системоу�
творюючим елементом прове�
дення будь�яких природоохо�
ронних заходів. Тому надзви�
чайно важливо враховувати,
на підставі аналізу яких показ�
ників та критеріїв робиться
висновок про наявність або
відсутність порушень здо�
ров'я, зумовлених несприят�
ливим впливом забрудненого
довкілля.

Для здоров'язбережної стра�
тегії медицини, якій в останні
десятиріччя приділяється де�
далі більше уваги [1�3], першо�
черговим є не усунення факто�
рів ризику, а забезпечення
умов для збереження такого
потенціалу здоров'я, який би
дозволив організму протистоя�
ти впливу цих факторів (у тому
числі й екологічних). Відповід�
но, стан здоров'я за такого під�
ходу оцінюється не за показни�
ками поширеності його пору�
шень (тобто від зворотного: не�
має хвороби — є здоров'я), а
за так званими прямими показ�
никами, які характеризують ре�
зерв (запас міцності) організ�
му, здатний забезпечити на�
лежний рівень здоров'я. Логіч�
ним у цьому зв'язку, є припу�
щення про можливість викори�
стання цих "прямих" показників
здоров'я для виявлення впливу
зовнішніх чинників на здоров'я
населення.

Метою роботи було визна�
чити інформативність показ�
ника "рівень соматичного
здоров'я", що характеризує
потенціал здоров'я дітей (у
тому числі й практично здоро�
вих) з точки зору виявлення
негативного впливу забруд�
неного атмосферного повітря
та інших здоров'яформуючих
факторів. 

Методика роботи. Резуль�
тат застосування будь�якого
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Была определена 
информативность показателя

"уровень соматического 
здоровья", характеризующего

потенциал здоровья детей 
(в том числе и практически

здоровых) с точки зрения 
выявления негативного 
влияния загрязненного 
атмосферного воздуха
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щих факторов. Проведенный

анализ показал высокую 
информативность "прямого"

показателя здоровья, 
что позволяет рекомендовать

его для оценки влияния 
загрязненного атмосферного

воздуха на здоровье 
детского населения. 
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критерію оцінки порушень здо�
ров'я (тестування) може бути
позитивним (тобто порушення
виявлені) або негативним (по�
рушення не виявлені). Але
незалежно від цього ефекти
впливу негативних чинників на
організм можуть бути, а мо�
жуть і не бути. Можливі чотири
варіанти інтерпретації резуль�
татів проведеної оцінки за кож�
ним конкретним тестом: 

несприятливі ефекти
впливу мають місце, і вони
виявлені за допомогою аналі�
зу даного критерію (істинно
позитивний результат); 

несприятливі ефекти впли�
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ву не виявлено, і їх справді не�
має (істинно негативний ре�
зультат); 

несприятливі ефекти
впливу мають місце, але їх за
допомогою конкретного кри�
терію не виявлено (псевдоне�
гативний результат); 

несприятливі ефекти
впливу не виявлені, але нас�
правді вони є (псевдопозитив�
ний результат).

Частотний розподіл отрима�
них результатів тестування за
цими чотирма групами дозво�
ляє охарактеризувати інформа�
тивність застосованого методу
(або використаних критеріїв).

В основі визначення точно�
сті певного методу лежить по�
рівняння результатів його за�
стосування з результатами,
отриманими за допомогою ін�
шого загальновизнаного ме�
тоду, інформативність якого
доведена і який у цьому ви�
падку використовується як
"стандарт" [4, 5]. 

Отримані результати та їх
обговорення. У гігієні навко�
лишнього середовища для
виявлення та характеристики
впливу забрудненого атмо�
сферного повітря на здоров'я
традиційно використовуються
показники рівнів захворюва�
ності, частоти доклінічних по�
рушень і фізичного розвитку
дитячого населення, тобто
"непрямі" показники здоров'я.
Тому при визначенні інформа�
тивності та точності методу
оцінки впливу довкілля на здо�
ров'я за показником "рівень
соматичного здоров'я дітей"
саме вони використовувалися
як "стандарти".

До уваги бралися лише ті
показники здоров'я, які тра�
диційно використовуються у

COMPARATIVE ANALYSIS OF "DIRECT" AND "INDIRECT" 
HEALTH INDEXES OF ENVIRONMENT INFLUENCE 
Berdnyk O.V., Zaykovska V.Yu.
Determination of informing of index "somatic health level", 
characterizing potential of childrens health (including 
practically healthy children), for negative influence of muddy 
atmospheric air was conducted. It was set the high informing 
of "direct" index of health, that allows to recommend him for the 
estimation of influence of muddy atmospheric air on a child's 
population health.

Показники здоров'я

Критерії інформативності

чутливість
(%)

специ�
фічність

(%)

прогностична
цінність по�

зитивної від�
повіді (%)

прогностич�
на цінність
негативної

відповіді (%)

співвідно�
шення пра�
вдоподібно�
сті позитив�
ного результ

співвідно�
шення пра�
вдоподібно�
сті негатив�
ного результ

точність
(%)

"Прямий" показник здоров'я

Рівень соматичного
здоров'я 75±1,20 52±1,40 76±1,20 51±1,40 1,56 0,48 67±1,30

Показники захворюваності

Поширеність хвороб
органів дихання 25±1,20 78±1,20 69±1,30 34±1,30 1,14 0,96 42±1,40

Поширеність хронічного
тонзиліту 19±1,60 85±1,00 71±1,30 34±1,30 1,27 0,95 41±1,40

Поширеність хвороб па�
тології 25±1,20 79±1,20 67±1,30 34±1,30 1,19 0,95 43±1,40

Показники функціонального стану

КВ 56±1,40 38±1,40 64±1,40 30±1,30 0,90 1,16 50±1,40

КЕК 11±0,90 62±1,40 36±1,40 23±1,20 0,29 1,43 28±1,30

ЖЄЛ 30±1,30 79±1,20 74±1,20 36±1,40 1,43 0,89 46±1,40

Показники фізичного розвитку

Гармонійність фізичного
розвитку (за масою) 22±1,20 76±1,20 65±1,40 33±1,30 0,92 1,030 40±1,40 

Гармонійність фізичного
розвитку (за ОГК) 26±1,20 72±1,30 65±1,40 33±1,30 0,93 1,030 41±1,40

Рівень фізичного
розвитку 36±1,40 60±1,40 65±1,40 32±1,30 1,92 1,050 44±1,40

Таблиця 1
Інформативність різних показників здоров'я щодо виявлення впливу забруднення 

атмосферного повітря на здоров'я дітей
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подібних дослідженнях: по�
ширеність хвороб органів ди�
хання та хронічного тонзиліту,
поширеність хронічної пато�
логії, життєва ємність легенів
(ЖЄЛ), коефіцієнт ефектив�
ності кровообігу (КЕК), коефі�
цієнт витривалості (КВ), гар�
монійність фізичного розвит�
ку тощо. Інформативність по�
казників оцінювалася за ком�
плексом критеріїв (чутли�
вість, специфічність, прогно�
стична цінність позитивної та
негативної відповіді, співвід�
ношення правдоподібності,
точність тощо). Отримані ре�
зультати представлено у та�
блиці 1.

Чутливість методу визнача�
ється часткою осіб з виявле�
ними порушеннями здоров'я
серед усіх осіб, що зазнали
несприятливого впливу дов�
кілля. Встановлено, що чутли�
вість показників захворюва�
ності, частоти функціональних
відхилень та порушень фізич�
ного розвитку коливається у
межах від 11% до 56%. Чутли�
вість показника "рівень сома�
тичного здоров'я", що харак�
теризує резерви функціону�
вання організму та його адап�
таційний потенціал, розрахо�
вана на весь контингент об�
стежених, є вищою і стано�
вить 75%. 

Специфічність певного ме�
тоду оцінки кількісно визнача�
ється часткою осіб, в яких не
було виявлено відхилень, від
усіх осіб, які не зазнавали
впливу. Оскільки фактори нав�
колишнього середовища, які
враховувались у нашому дос�
лідженні, у зареєстрованих
концентраціях у дітей не вия�
вляють своєї специфічної дії,
величина цього показника у
нашому випадку не є принци�
повою.

З точки зору визначення ін�
формативності тестування
важливою характеристикою є
ймовірнісні критерії. Апріор�
ною ймовірністю виникнення
тих чи інших порушень здо�
ров'я є їх поширеність у попу�
ляції. Водночас апостеріор�
ною ймовірністю певного ре�
зультату є його прогностична
цінність, тобто імовірнісні
виявлення ефектів впливу пі�
сля аналізу результатів тесту�
вання. Апостеріорна імовір�
ність характеризується дво�
ма показниками: прогностич�
ною цінністю позитивного ре�

зультату та прогностичною
цінністю негативного резуль�
тату.

Прогностична цінність пози�
тивного результату характе�
ризує ймовірність наявності
ефектів впливу чинників при
погіршенні показників здо�
ров'я. Вона визначає, який
відсоток виявлених відхилень
здоров'я спричинений заб�
рудненням атмосферного по�
вітря. Логічно, що високими є
значення цього критерію для
життєвої ємності легенів
(74%), хвороб органів дихан�
ня (69%), хронічного тонзилі�
ту (71%). Проте слід підкре�
слити, що найвищим є цей
показник для "рівня соматич�
ного здоров'я" (76%), тобто
показника, що характеризує
рівень наявного потенціалу
організму.

Прогностична цінність нега�
тивного результату визначає,
яка імовірність уникнути відхи�
лень у здоров'ї за відсутності
впливу певних чинників. Прак�
тично для всіх проаналізова�
них показників захворювано�
сті, функціонального стану та

фізичного розвитку вона ста�
новить близько 30%. Але імо�
вірність відсутності ефектів
впливу забрудненого атмо�
сферного повітря за се�
реднього та високого рівня со�
матичного здоров'я є більшою
і сягає 51%.

Ефективність застосованих
показників для виявлення
впливу забрудненого атмо�
сферного повітря на здо�
ров'я, тобто їхню інформатив�
ність можна охарактеризува�
ти також за допомогою
співвідношення правдоподіб�
ності, яке показує, у скільки
разів вищою або нижчою є
ймовірність порушення здо�
ров'я в осіб, що зазнали пев�
ного впливу, ніж в осіб, що йо�
го не зазнали. За цими крите�
ріями найліпша ситуація та�
кож складається за умови ви�
користання показника "рівень
соматичного здоров'я".

Одним з найголовніших кри�
теріїв, який характеризує ін�
формативність застосованого
методу виявлення впливу заб�
рудненого атмосферного по�
вітря на здоров'я дітей, є точ�
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ЯКІСТЬ  ДОВКІЛЛЯ І ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ

Індекси
(складові) та
комплексний

показник

Критерії інформативності

чутливість специ�
фічність

прогностич�
на цінність
позитивної

відповіді

прогностич�
на цінність
негативної

відповіді

точність

Робінсона 63±1,40 44±1,40 69±1,30 37±1,40 57±1,40

життєвий 60±1,40 47±1,40 70±1,30 37±1,40 56±1,40

Руф'є 49±1,40 64±1,40 73±1,20 52±1,40 54±1,40

відповідність
довжини і
маси тіла

10±0,90 90±0,80 67±1,30 33±1,30 37±1,40

силовий 59±1,40 44±1,40 68±1,30 34±1,40 54±1,40

рівень сома�
тичного здо�
ров'я

75±1,20 52±1,40 76±1,20 51±1,40 67±1,30

Таблиця 2
Інформативність окремих індексів — складових показнику

"рівень соматичного здоров'я" щодо виявлення впливу
забруднення атмосферного повітря на здоров'я дітей, %

2  Довкілля та здоров’я № 3�2009
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ність. Точність — це частка
"правильних" (як позитивних,
так і негативних) результатів
тестування від загальної кіль�
кості проведених досліджень.
Як свідчать отримані дані, точ�
ність виявлення порушень
здоров'я, пов'язаних із зов�
нішнім середовищем, для по�
казників захворюваності та фі�
зичного розвитку становить
близько 40%, для показників
функціонального стану коли�
вається у межах 28�50%, а для
показника "рівень соматично�
го здоров'я" сягає 67%, тобто
є найвищою.

Таким чином, проведений
аналіз показав високу інфор�
мативність показника "рівень
соматичного здоров'я" з точки
зору виявлення несприятли�
вого впливу довкілля на дітей. 

Загальновідомо, що у разі
використання декількох тестів,
співвідношення чутливості та
специфічності залежить від
того, послідовно чи паралель�
но вони застосовувалися. 

Як вже зазначалося, для
цього типу епідеміологічних
досліджень принципово ва�
жливою складовою інформа�
тивності є чутливість. Висока
чутливість показника "рівень
соматичного здоров'я" забез�
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печується паралельним вико�
ристанням п'яти індексів: саме
паралельне застосування низ�
ки тестів збільшує величину
критерію "чутливість" (за
зменшення "специфічності",
котра, як зазначалося, для на�
шого дослідження не є визна�
чальною). Отримані нами дані
(табл. 2) свідчать, що чутли�
вість кожного з окремих індек�
сів є нижчою, ніж чутливість
комплексного показника. Цим
пояснюються також нижчі ве�
личини чутливості широко
вживаних окремих показників,
що характеризують частоту
відхилень функціонального
стану організму.

Нами також були проведені
розрахунки всіх критеріїв ін�
формативності щодо показни�
ків "рівень соматичного здо�
ров'я" для дітей різних груп
здоров'я (табл. 3). Отримані
дані свідчать, що при ура�
хуванні групи здоров'я чутли�
вість методу виявлення ефек�
тів впливу довкілля за допомо�
гою показника "рівень сома�
тичного здоров'я" знижується,
у той час як специфічність
зростає. 

Це стає зрозумілим, якщо
розглядати ситуацію таким чи�
ном. У нашому випадку були
послідовно використані два
підходи для виявлення впливу:
розподіл дітей на групи здо�
ров'я (тобто виокремлення ді�
тей, що мають доклінічні та клі�
нічно зафіксовані порушення
здоров'я) з подальшим визна�
ченням рівня їхнього соматич�
ного здоров'я. Така послідов�
ність операцій спричинила
зниження чутливості остан�
нього показника, розрахова�
ного для окремих груп здо�
ров'я. Найнижчими є величини

критеріїв інформативності,
визначені при оцінці відповід�
них показників для дітей ІІ гру�
пи здоров'я ("практично здо�
рові"). Це, з нашої точки зору,
є логічним, якщо брати до ува�
ги принцип розподілу на групи
здоров'я. Зокрема, до числа
критеріїв, які є підставою для
віднесення дитини до ІІ�ї гру�
пи, належать наявність пери�
натальної патології, рахіт, ко�
роткозорість, косоокість то�
що. Всі ці стани знижують ре�
зерви здоров'я дитини, однак
вони не пов'язані зі станом
довкілля. Таким чином, є до�
цільним використання показ�
ника "рівень соматичного здо�
ров'я" або для всієї когорти ді�
тей, або для дітей виключно
І групи здоров'я. Але в будь�
якому разі інформативність
показника здоров'я, що харак�
теризує резерви організму
(тобто "прямого" показника
здоров'я), є вищою, ніж всіх
"непрямих" показників (захво�
рюваності, частоти порушень
функціонального стану та фі�
зичного розвитку).

Висновок
Висока інформативність

"прямих" показників здоров'я
дозволяє рекомендувати їх
для оцінки впливу забрудне�
ного атмосферного повітря на
здоров'я дитячого населення. 
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Група
здоров'я

Критерії інформативності

чутливість специ�
фічність

прогностична
цінність 

позитивної
відповіді

прогностична
цінність 

негативної
відповіді

точність

І 66±3,00 65±3,00 89±2,00 31±3,00 66±3,00

ІІ 61±1,80 46±1,90 63±1,80 44±1,90 55±1,90

І+ІІ 63±1,50 48±1,60 70±1,50 40±1,60 58±1,60

ІІІ 64±2,80 67±2,70 82±2,20 43±2,80 64±2,80

І+ІІ+ІІІ 75±1,20 52±1,40 76±1,20 51±1,40 67±1,30

Таблиця 3
Інформативність показника "рівень соматичного здоров'я"

щодо виявлення впливу забруднення атмосферного 
повітря на здоров'я дітей різних груп здоров'я, %
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