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Проблемные статьи Problem Articles

Introduction

Modern transport is a complex, open,
dynamic, anthropogenic, supersystem that
performs communicative, productive, infor�
mational, integrative, recreational functions
in all parts of the world. All kinds of activi�
ties in the transport sector are built in a
strictly regulated co�ordinates of space and
time. Transport is the backbone component
of any social and economic system at the
international, national, regional and local
levels. All this is determined by its features,
such as:

� Ensuring all activities of modern hu�
mans;

� Cross�border and transnational nature
of the carriage of goods and passen�
gers;

� The integration of transport systems
achievements in virtually all areas of
human knowledge;

� Advanced development of transport

UDC (УДК) 656: 613+615+504+612
SUSTAINABLE TRANSPORT DEVELOPMENT IN THE XXI CENTURY

BEGINING: HYGIENIC, TOXICOLOGICAL AND ECOLOGICAL
ASPECTS

Shafran L.M., Badiuk N.S., Tretyakova E.V., Golikova V.V., Sidorenko S.G.
Ukrainian Scientific and Research Institute of Transport Medicine, Odessa;

shafranlm09@rambler.ru

From the standpoint of sustainable transport development it is necessary to define
the place of the problem and ways of further development of transport medicine. These
tasks are closely connected with the development of basic and applied sciences, reforming
the health maintenance of transport workers, their reliable and safe operation. An important
aspect of transport medicine is ecological because transport makes a significant impact
on the environment, accounting for example about 25 % of global energy consumption
and carbon dioxide emissions. Not by chance, sustainable transport will be paid a great
attention to the Paris France Sustainable Innovation Forum 2015 to be held from 30
November to 11 December 2015. It will be made a new international agreement to reduce
emissions into the atmosphere (COP 21) in addition to the Kyoto Protocol (CRP� eleven).
Medicine Transport and in solving these problems has an important role.

Keywords: transportation, water supply, polymeric materials, dangerous goods,
environment

technologies and the organization of
transport process;

� Participation millions of workers in the
implementation and enforcement of
transport process;

� Participation of almost the entire pop�
ulation of the Earth’s inhabitants in the
transport process as workers, passen�
gers, tourists, drivers of private vehicles
and pedestrians;

� The role of transport as one of the most
important, and in some cases — the
leading man�made pollutants [1�3].

This list can be significantly expand�
ed. However, the above listed features (ar�
guments) are sufficient to substantiate the
relevance and explain the reasons for in�
cluding the problem of sustainable trans�
port development by UN Secretary Gener�
al Ban Ki�moon as one of the six building
blocks for sustainable development and
challenges facing humanity in the period
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after 2015 (providing the world’s population
with energy, food, water, as well as the pro�
tection against pollution, fisheries resourc�
es and biodiversity of the oceans) [4]. And
almost all of the above mentioned tasks,
regardless of their expressed substantial
heterogeneity and conceptual features, in
one or another way are related to the sus�
tainable development of the transport in�
dustry. Last one, on the macro� and mi�
crolevels; have to develop ahead of the rest
of science and economic activities, as it is
their precondition and sometimes even
obvious imperative provision.

As to the sustainable development of
transport it is necessary to at least briefly
highlight some of the key concepts in this
global problem. First of all, we are talking
about the concept of “sustainability”, which
has not only many definitions, but is not
semantically unambiguous. That is the rea�
son of its uncertainty, and even contradic�
tory [5,6]. We agree with the authors [6, p.
1876], that “terminology represents an in�
tegrated framework for all related terms and
serves as a basis for communication within
a particular scientiыc ыeld. In addition, in
sustainable development, various terms are
used to describe different strategies, ac�
tions, effects, phenomena, etc. Movement
from usage of inappropriate terms and un�
ambiguous deыnitions can help us to make
more rapid progress in sustainable devel�
opment science and engineering”.

The most frequently “sustainability” is
understood as a state of the elements of
any economic, environmental or other sys�
tems when their initial states reliably deter�
mine their future prospects [7]. The stabil�
ity of the system — the ability to stably
operate, develop and return to equilibrium,
source or close to steady state after any
internal or external influence. However, it is
recognized, that any self�developing system
periodically makes a transition from one
stable state to another [8].

Like many other socio�economic sys�
tem, transport is characterized by the fact
that in its operation leading role played by
the human factor. It involves the social re�

lations of people in the process of consol�
idated transport product creation, and con�
sumption as a link between the elements
inside and outside of the system. And al�
though in socio�economic terms, transport
is characterized by a variety of features,
from the hygienic positions (habitability of
the movable carriers, best of life, safety of
people) the most important are such as
water factor, dangerous goods, polymeric
materials, and from psychophysiological —
professional competence and health of
drivers, as well as all operators of the trans�
port system.

All of these positions require updated
approaches to their modern definition, a
comprehensive assessment, the further
development and improvement.

Therefore, the aim of this study was
to clarify the role of the medicine of trans�
port in the prospects for sustainable devel�
opment of the transport sector on the ba�
sis of assessing the contribution of hygien�
ic, toxicological and environmental factors,
the search for the ways to optimize work�
ing conditions, habitability of mobile vehi�
cles to maintain the health potential of
transport workers and population, solving
the actual problems of environment protec�
tion.

Results and discussion

The results of the last years field ob�
servations and experimental studies, a
meta�analysis of the literature confirm uni�
formity of taking place in different parts of
the world environmental changes, their
depending of the influence of anthropogen�
ic pressure, which is becoming irreversible
character and global significance.

At the September 25, 2015 in New
York the General Assembly of the United
Nations, which comprises 193 members of
the state of our planet, adopted of the new
framework, “Transforming Our World: the
2030” Agenda for Sustainable Develop�
ment, which is composed of 17 goals and
169 targets to wipe out poverty, fight ine�
quality and tackle climate changes over the
next 15 years [9].
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At least two goals (6 and 14) in the
United Nations document are directly relat�
ed to the water factor, the protection of
natural water from man�made pollution and
the problem of providing the population with
quality water. Indirectly, this issue takes on
many points, because it needs to be ad�
dressed comprehensively. In this respect,
it corresponds to the implementation of
sustainable water supply in transport.
Therefore, the analysis of this factor needs
special consideration.

1. Water supply and as a prerequisite
habitability and human activity factor in

transport systems

The problem of providing the popula�
tion with quality drinking, washing and tech�
nical (processing) water (for the smooth
functioning of the sanitary and other sys�
tems, responsible for human activity and
production) is one of the primary in hygienic

terms, including and especially in the trans�
port sector [10, 11]. If in the aviation and
automobile transport, it is mainly limited to
drinking and, to a lesser extent, of washing
components, the railway and, in particular,
water transport has all three components,
which are complemented by the priority
environmental protection (Fig. 1) . The data,
presented in the figure, shows that the sys�
tem is complex and multifaceted.

Almost until recently all efforts of de�
signers, builders and hygienists focused
primarily on the sources of replenishment,
pipelines and water storage tanks (materi�
als and coatings, whether cement or paint
composition metals) [12,13]. It includes
elements that relate to providing water fac�
tor adaptation, rehabilitation and recreation�
al functions that goes far beyond the con�
cept of “water supply”. This water must
meet three conditions: epidemiological

Freash Water

Ship
Man (seaman, 
fishermen, 

passenger)

Water provision and
bioavailability  

Water  supply
Antropogenic 

pollution

WT D Chem Biol EPDPhysiol Pathol

OP

Ch Ind

MD

AP‐1

Sea

Environment

T‐1

T‐2

T‐3

Phys‐1

Phys‐2

Pat‐1

Pat‐2

Pat‐4

Pat‐3 AP‐2

SBD

Phys‐3

Phys‐4

D‐1

D‐2

Pat‐5

Fig. 1. The modern marine vessel water supply system 

(D — drinking, W — washing, T — technical water; T-1 — ballast, T-2 — bilge water, T-3 — water for tank washing; OP
— organoleptic properties, ChI — chemical indices, MD — microbial contamination, SBD — species biodivers ity;
Physiol — the physiological role of water: Phys-1 — health, Phys-2 — adaptation, Phys-3 — recreation, Phys-4 —
rehabilitation; D-1 — disadaptation; D-2 — diseases; Pathol — pathological properties: Pat-1 — neuropsychiatric, Pat-2
— cardiovascular, Pat-3 — digestive, Pat-4 — nephrotic, Pat-5 — skin diseases; Chem — chemical — and BIOL — bio-
logical contamination: AP-1 — changes in species composition and ecological disbalance, AP-2 — risk of infectious and
parasitic diseases transfer; EPD — esthetic  and psychologial discomfort) . 
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safety, toxicological harmlessness and
physiological optimality [14].

Does this means that the water sup�
ply, on the one hand, and the water provi�
sion and bioavailability on board, on the
other hand, represent a challenge to sus�
tainable transport on this criterion? Of
course, no. Although measures to optimize
water supply is usually more evident on
productivity for many contingents of trans�
port workers, a physiologically optimal qual�
ity and drinking regime have important
adaptogenic function in terms of health, the
prevention of fatigue and regulation of vital
activity in the broadest sense. Unfortunate�
ly, in a number of positions and the devel�
opment of poor physiological component
underlies the seamen disadaptation, and a
number of water factors depending diseas�
es. The very numerous documents and pro�
grams of WHO, IMO, ISO, EU Directives
aimed at optimizing the water supply. Such
measures are justified primarily on the pop�
ulation level. With regard to the role of
transport workers, physiological component
of the problem greatly increases and as�
sumes the character of an important con�
dition for a reliable occupational activity.
That is one of the most important elements
to ensure, ultimately, sustainable develop�
ment of the transport industry.

However, such proposals, especially
the draft regulations and legislation, should
be the subject to qualified scientific exper�
tise and public discussion as a hasty, often
behind the scenes decisions fraught with
negative consequences for the sustainable
development of the economics and public
health. Unfortunately, we can cite many
examples of the negative, not only for the
transport sector, but also a more compre�
hensive global projects. So, surely, we
should agree to reasonable criticism of S.H.
Frisbie et al. [11], who have subjected to a
detailed analysis the latest edition of the
WHO Guidelines for Drinking�water Quality
[15]. It removed there from, suspended or
not installed or raised recommended levels
for a number of inorganic toxic substanc�
es, such as manganese, molybdenum, ni�

trites, aluminum, boron, nickel, uranium,
mercury and selenium.

Given the unlimited character of the
planned WHO changes, it can be expected
in the near future revision of standards for
other toxic substances. Experts consider it
necessary to bring together governments,
scientists, practitioners and other stake�
holders to prepare balanced proposals on
the basis of a systemic approach and the
concept of risk, taking into account the
objectives of sustainable development [7].
Transportation, in this plan, can be a robust
model, because there is a pronounced
specificy of the transport industry and the
importance of the water factor is particu�
larly high [10].

To actively protect public health in
different countries, experts proposed to use
more precise data, at least, go back to the
previous editions of the Guidelines for
drinking�water quality, which is increasing�
ly a global answer to the preservation of
public health [16].

All this applies to the standards of
drinking water transport facilities. However,
it is not limited to this aspect of the prob�
lem, but also covers other, first of all envi�
ronmental components. Transport is one of
the pollution of natural waters due to oil
spills, discharges of wastewater, ballast
water treatment and engineering. If until
recent time the leading water pollutant of
the oceans were oil and petroleum prod�
ucts, discharged from ships and shore fa�
cilities [17], now the problem has expand�
ed significantly. This is an intensive marine
pollution with particulate matter, as well as
plastics and their chemical components
[18]. The toxic effects may be caused by
human contact with contaminated water or
disposal (incineration) products of plastic
waste [19, 20]. Thus, ecological and hy�
gienic problems of water quality on board
of seagoing ships and in the ocean corre�
sponds to the problem of safe use in the
transport of polymeric materials. It corre�
sponds, in particular, with use aboard ships
antifouling paints [21].
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2. Polymers — a new era in the
creation and implementation of

modern materials and in the field of
vehicles construction

About 40 years ago the World Health
Organization drew the attention of the na�
tional government and public organizations
to the facts of the problem of the danger
of plastic containers and packaging for
food, containers for transportation and stor�
age of drinking water. It is not only poly�
mers that are in contact with water, but a
general trend towards the replacement of
traditional construction materials, decora�
tion and equipment of vehicles and station�
ary objects industry. Plastics have trans�
formed everyday life of the entire popula�
tion of the planet. Usage is growing and the
annual world production in 2010 exceeded
300 million tons. Approximately 4.0 % of
world oil production is used as feedstock
for the production of plastics. This is the
same quantity as is used for energy gener�
ation [11]. Providing safe water and food
supply of crews and passengers of aircraft
and ships, railway passenger wagons, per�
sonal and public transport, even when it
comes to bottled water, largely depends on
the applied for this purpose polymeric ma�
terials [13]. Not by chance, more than 16
% of the synthesized annually polymers is
used in transport sector (Fig. 2) .

As it can be seen from the data in the
figure, the proportion of the total weight of
polymers in modern vehicles reaches 20�
25 % with a progressive trend towards
steady growth. Moreover, the small vessels,

for example, are made entirely of plastic.
So, naturally, that the total weight of the
synthesized and produced polymeric ma�
terials (300 million tons per year [22]) ,
more and more significant part in the con�
struction of automobiles, airliners, ships
and another vehicles.

Nomenclature (range) of used plas�
tics and their ratio is extremely dynamic
and, unfortunately, at the present time is
not the subject of toxicological studies and
hygienic assessment [23]. So, olefins are
present in about 40,0, PVC — 15,0, polya�
mides — 12,0, polycarbonates and carbon�
composites — 9,0 (ich) , — ABS�plastics
7,0, rubbers — 6,0 and other — 11 %

As it is shown by long�term studies
from different laboratories, there is signifi�
cant complexity of toxicological and hygien�
ic assessment of the potential risk and a
need for an integrated approach to the
solution of this important in scientific and
practical terms problem. Over the past two
decades it has changed not only the prod�
uct range, technology and application of
polymers and composition made of them
in the transport sector, but also the condi�
tions and the degree of contact of people
with this dangerous chemical factors. How�
ever, approaches to hygienic standards
were justified in the 70�ies of the last cen�
tury, as well as the laws and mechanisms
of the combined effect of the components
of such complex systems and are studied
not enough, and many aspects are not
been investigated at all. Therefore, the
study of general toxic and specific effects,

the cellular mecha�
nisms of the com�
bined action of the
components, that mi�
grate from the poly�
meric materials in the
process of continu�
ous operation, the
justification of meth�
ods of hygienic regu�
lation of the operation
of polymeric materi�
als in normal andFig. 2. Specific consumption of polymeric materials in different areas of the 

economy (A); amount of plastics in various vehicles (B). 
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emergency situations (eg, fire on board) is
an actual problem of hygiene and toxicolo�
gy of polymers in transport branch.

Serious concern cause some innova�
tions in matters of hygiene regulation of
polymer materials and products, primarily
transportation purposes. An example is the
cable production, which is known [24] as a
critical link among the causes, and more
than 50 % of cases of fire and the devel�
opment of large�scale such kinds of emer�
gent situations. However, in Ukraine, as in
very few other countries, certification of fire
hazard and, in particular, the toxicity of the
combustion products of the cable produc�
tion and polymer materials (its constituents)
is voluntary [25]. Add to this the variety of
methodological approaches to the assess�
ment and chemical safety requirements of
cable products in the countries, supplying
it to the Ukrainian market, and the position
of the fire risk and chemical safety acquire
new meaning.

Certainly, it should be considered pro�

ductive “step by step” strategy as a meth�
odology of polymers hygiene and toxicolo�
gy, which is common to the national pre�
ventive toxicology, in general, and for this
direction is formulated by YS Kagan and VO
Sheftel. In our laboratory, such methodolo�
gy has been developed in relation to the
purpose of objective polymers on transport
assignment study (Fig. 3) . It allows stan�
dardizing the methods used for the purpose
of examination of new materials and, simul�
taneously, to create materials with prede�
termined hygiene properties. Moreover, not
only takes into account the properties of
individual migrating to the environment
components, but also to forecast the be�
havior of materials and products in normal
operational and emergency situations on
transport.

Using this methodology allowed for a
comprehensive toxicological and hygienic
assessment and promote to the transport
industry hundreds of new materials. This
has also contributed to the improvement of
working conditions, optimizing of vehicles

Fig. 3. The general scheme of toxicological and hygienic examinations of poly-
mers and auxiliary substances (components) of the transport purpose 
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habitability and the preservation of the
health of seafarers, railway workers, driv�
ers of motor vehicles, shipbuilding repair�
ing plants workers.

Widespread use of polymers in trans�
portation, changes in technology and pro�
ducing the composition, placing on the
market of plastics derived, for example,

with the use of nanoparticles, requires a
change in the dominant paradigm of toxi�
cological and hygienic safety control of
large�tonnage production becomes a pri�
ority, together with the safe transport of
dangerous goods.

Fig. 4. Characteristics of the stages of dangerous goods transportation and the 
assessment of their potential impact on people health and the environment 
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3. Dangerous goods: a new paradigm
of optimization the transportation

process and security providing

The most important task of transport,
along with the transportation of people
(mainly passengers and tourists) , is the de�
livery of raw materials to processing plants
and to ensure the market with finished
products, i.e. transportation of goods. As it
is shown by the results of author’s own re�
searches and of the analysis of hygienic as�
pects of the transport services market, the
dangerous goods remains a leading sector
for the automobile, railway communica�
tions, domestic ports and water transport
on a global scale, which accounts for about
80 % of the international transport of
goods. Their a potential hazard to human
health and the environment illustrates the
diagram in Fig. 4.

In the last few years clearly reveal two
important trends in the hygienic term: on
the one reversal occurs containerization as
a major new technology. Transport of dan�
gerous goods in containers, in most cas�
es, significantly reduces the degree of dan�
ger. On the other hand, transportation of
bulk cargoes in bulk significantly reduces
freight rates, facilitates the current quality
control, improves the efficiency of pest
management supplies, including quaran�
tine. Not coincidentally, the number of bulk
carriers (ships for the transportation of
goods in bulk) grows faster pace and more
than 35 % in terms of tonnage in the over�
all composition of the marine transport
fleet.

In Ukraine, a priority in this regard is
the transportation of grain cargoes, espe�
cially in view of the collection of more than
60 million tons grain in 2015. Almost all
exports of grain is carried by sea, as a rule,
in fumigated state. This suggests the pres�
ence in the air of ship holds of phosphine,
which refers to the toxicant 1st hazard class
(extremely hazardous substances) [26].
However, according to the domestic legis�
lation, fumigated goods are not classified
as hazardous, even though the number of
poisonings, including fatalities, they domi�

nate in the national statistics. Occasionally,
on a voluntary basis, implemented training
the members of fumigation units on chem�
ical safety, hygiene and toxicology. And oth�
er contingents, which are in contact with
fumigated goods during the process of
transportation, are practically out of the
training. These examples are convincing
arguments in favor of the implementation
of national programs, realization of which
will contribute to solving the problems of
sustainable transport development in the
national and international scale with the
main task and the maximum contribution to
the process of transport medicine.

Conclusion

From the standpoint of sustainable
transport development it is necessary to
define the place of the problem and ways
of further development of transport medi�
cine. These tasks are closely connected
with the development of basic and applied
sciences, reforming the health maintenance
of transport workers, their reliable and safe
operation. An important aspect of transport
medicine is ecological because transport
makes a significant impact on the environ�
ment, accounting for example about 25 %
of global energy consumption and carbon
dioxide emissions. Not by chance, sustain�
able transport will be paid a great attention
to the Paris France Sustainable Innovation
Forum 2015 to be held from 30 November
to 11 December 2015. It will be made a new
international agreement to reduce emis�
sions into the atmosphere (COP 21) in ad�
dition to the Kyoto Protocol (CRP� eleven)
. Medicine Transport and in solving these
problems has an important role. The inte�
grated circuit further development of activ�
ities and relationships medical transport is
shown in Fig. 5.

Presented in Fig. 5. positions and re�
lationships allow discover the diversity and
complexity of the relationships that unite
the medical, socio�economic and industri�
al aspects of sustainable transport. Simul�
taneously, they allow more clearly articulate
the strategic objectives of Transport Medi�
cine for the next decade and beyond per�
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spective. These include the following:

� Creating of a new concept of the
transport medicine functioning in the
conditions of changing the main
paradigm of the organization of
transport sector, taking into account
different forms of ownership, the new
dominant technologies of
transportation of goods and
passengers;

� Development of the theoretical
foundations of transport medicine
taking into account the characteristics
of the working conditions, the labor
process, regimes of work and rest of
operators, persons in driving
professions and other categories of
transport workers for sustainable
development of transport, preserving
the workers health and the environment
protection;

� Justification a new criterion and
methodological framework of
integrated dangerous goods safe
transporting system using advanced
technologies of chemicals, food, dusty,
fumigated goods carriage under the
principles of the transport toxicity;

� Establishing a system of social and
hygienic monitoring, evaluation and
control of occupational and

environmental health risks of transport
workers and people living in areas of
intense transport activity;

� Improvement the epidemiological
protection of borders and territory
against the importation of extremely
dangerous and rare tropical infectious
and parasitic diseases, the hygienic
control of state borders crossing by
different goods, food and raw
materials, and in the later stages of
their itransport;

� To substantiate the hygienic, medical
and physiological criteria and methods
for the objective evaluation of the
quality of professional training,
formation and maintenance of an
occupational dynamic stereotype as an
integral indicator of safety,
occupational health and competence of
representatives of the main groups of
transport workers in the secondary and
higher vocational, postgraduate
education, to develop the tools and
methods for optimizing the learning
process.

The solution to these strategic tasks
allows you firmly hold the important role of
transport medicine for sustainable transport
development in the modern era of crisis
and reformation of the industry, preserving
socio�economic status of our country.

Fig. 5. Logistic Model: Medicine of transport in the sustainable development of
the transport industry 



17

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

References

1. Kaptsov V.A. Modern problems of hygiene
and epidemiology on a rail transport and
some lines of their decision // Actual Prob�
lems of Transport Medicine, 2005. — No. 1.
— P. 21�28. [Rus.].

2. Shafran L.M. Scientific�Theory Problems of
Transport Medicine // Actual Problems of
Transport Medicine, 2005. — No. 1. — P. 12�
20. [Rus.].

3. Gozhenko A.I. Conditions and Ways of Ma�
rine Medicine in Ukraine // Maritime Medi�
cine — an International Challenge. 11th Inter�
national Symposium on Maritime Health. 06�
10 of September, 2011. — Odessa, Ukraine.
Book of Abstracts. — P. 50.

4. Ban Ki�moon. The Secretary�General’s Five�
Year Action Agenda, 25 January 2012 // http:
/ / w w w . u n . o r g / s g / p r i o r i t i e s /
sg_agenda_2012.

5. Glavic P. Review of sustainability terms and
their deыnitions / P. Glavic, R. Lukman //
Journal of Cleaner Production, 2007. — Vol.
15. — P. 1875 �1885.

6. Hopwood B., Mellor M., O’Brien G. Sustain�
able development: mapping different ap�
proaches // Sustainable development. —
2005. — Vol. 13. — No. 1. — С. 38�52.

7. Mirkin B.M. Sustainable Development / B.M.
Mirkin, L.G. Naumova // Tutorial Benefit. —
Ufa: RIC Bash. GU. — 2009. — 197 p. [Rus.].

8.  Uskova T. Management of sustainable de�
velopment in the region. — Vologda: Litres,
2014. — 466 p. [Rus.].

9.  A/69/L.85 — Draft outcome document of
the United Nations summit for the adoption
of the post�2015 development agenda
“Transforming Our World: 2030” // symbol =
A/69/L.85&Lang = E.

10. Strikalenko T.V. Medical control of water�
supply systems on ocean�going ships and in
sea�ports / T.V. Strikalenko, A.V. Mokienko,
N.V. Stoyanova, L.V. Kobeleva // Bull. Inst.
Marit. Trop. Med. Gdynia, 1989. — Vol. 40.
— No. 3�4. — P. 243�247. [Rus.].

11. Frisbie S.H. Urgent need to reevaluate the
latest World Health Organization guidelines
for toxic inorganic substances in
drinking water / S.H. Frisbie, E.J. Mitchell,
B. Sarkar // Environ. Health, 2015. — Vol.14.
— Iss. 63. — P. 1�15.

12. Vojtenko AM The effect of water from ce�
ment�lined tanks of ships on the functional
status of the gastrointestinal tract of sailors
/ A.M. Vo�tenko, L.M. Shafran, V.D. Smokvin

// Gig. i Sanit., 1967. — Vol.32. — No.12. —
P.77�78. [Rus.].

13. Basalaeva L.V. Perfection of methodical ap�
proaches to a hygienic estimation of the
drayed paints coverings used in drinking
water supply of transport objects / L.V.
Basalaeva, L.M. Shafran // Actual Problems
of Transport Medicine, 2008. — No. 4 (14).
— P. 114�126. [Rus.].

14. Gozhenko A.I. Physiologic essential principles
of optimal water use / A.I. Gozhenko // Actu�
al Problems of Transport Medicine, 2008. —
No. 4 (14) . — P. 14�21. [Rus.].

15. World Health Organization (WHO) . Guidelines
for drinking�water quality. 4th ed. — Gene�
va: WHO, 2011.� P. 161–162, 223–224, 323–
324, 389–390, 398–399, 413–415.

16. Goncharuk V.V. Theoretical aspects of Natu�
ral and Drinking Water Biotesting / V.V. Gon�
charuk, V.F. Kovalenko // J. of Water Chem�
istry and Technology. — 2012. — Vol. 34. —
No. 2. — Р. 103 — 106.

17. Shafran L. Oil Spills: Prediction, Prevention
and Recovery / L. Shafran, A. Shulte, N.
Pavluk // Intern. Conf. “Oil Spills in the Med�
iterranean and Black Sea Regions (Impact,
contingency planning, response, technology
for containment and recovery)”. 15�18 Sept,
1998, Istanbul.� Istanbul, 1998. — P. 67�72.

18. Blasco J. Particles in the oceans: Implication
for a safe marine environment. J. Blasco, I.
Corsi, V. Matranga // Mar. Environ. Res.,
2015. — Vol. 111. — P. 1�4.

19. Thompson R.C. Plastics, the environment
and human health: current consensus and
future trends / R.C. Thompson, C.J. Moore,
F.S. vom Saal, S.H. Swan // Phil. Trans. R.
Soc. B, 2009. — Vol. 364. — Iss. 22. — P.
2153–2166.

20. Tretyakova E.V. Dose�dependent effects of
toxic combustion products of plastics: indi�
cation farmacocorrektion and prevention /
E.V. Tretyakova, D.I. Leonova // Bull. East
Siberian Scientific Center of the Siberian
Branch of the Russian Academy of Medical
Sciences. — 2009. — № 1 (65) . — S. 265�
270 [Rus.].

21. Dmitriev I. Polymers in the automobile //
Polymers�Money, 2009. — Access: http: //
polymers money.com/articles/technology/
polimery_v_avtomobil_4836.html.

22. Boeing 777�300 // http: //www.airlines�
inform.ru/commercial�aircraft/Boeing�777�
300.html

23. Novak D.S., AV Dovbysh Tretyakov KIEV /
Effect of fillers on indices of fire danger con�



18

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

ductive plastic tracks / D.S. Novak, A.V.
Dovbysh, E.V. Tretyakova // Scientific Bulle�
tin of UkrFSRI, 2012. — No. 1 (25) . — P. 101�
108 [Ukr].

24. Tretyakova E.V. new approaches to integrat�
ed toxicological and hygienic safety assess�
ment of cables products // Journal of Edu�
cation, Health and Sport. — 2015. — Vol. 5.
— Iss. 4.� Р. 157�168.

25. Shafran L.M. Combustive toxicology: the
main tasks and prospects of development /
L.M. Shafran // Recent hygienic and environ�
mental security of Ukraine. Book of abstracts
sci. and pract. conf. (the Tenth Marseev read�
ings. October, 9�10, 2014) . — Kiev, 2014. —
Vol. 14. — P. 186�188 [Rus.].

26. Belobrov E.P. Marine fumigation: Dictionary
of disinfection of quarantine cargo on ships
and in ports / Ed. by Prof. L.M. Shafran / E.P.
Belobrov, L.M. Shafran, J.B. Mordkovich,
V.M. Kurbanov. — Odessa: Chernomorye,
2012. — 334 p. [Rus.].

Резюме

УСТОЙЧИВОЕ РАЗВИТИЕ ТРАНСПОРТА В
НАЧАЛЕ XXI СТОЛЕТИЯ:

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ,
ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ И

ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Шафран Л.М., Бадюк Н.С.,
Третьякова Е.В., Голикова В.В.,

Сидоренко С.Г.

Концепция устойчивого развития
доминирует в большинстве документов
ООН, ВОЗ, МОТ, ЕС и других международ�
ных организаций, определяющих пути и
перспективы реформирования социально�
экономической базы, ее технологической,
организационной, эколого�гигиенической
составляющих на период до 2030 и пос�
ледующие годы. Их характерной особен�
ностью является опережающее развитие
транспортной отрасли, среди аспектов
обеспечения безопасности которой авто�
рами данной работы выделены: водообес�
печение и защита Мирового океана от ан�
тропогенных загрязнений, полимерные
материалы на транспорте и перевозка
опасных грузов. На основе системного
подхода построены интегральные схемы
развития каждого направления. В заклю�
чении показано место, основные состав�
ляющие и взаимосвязи медицины транс�

порта с другими фундаментальными и
прикладными научными дисциплинами,
что позволяет активно участвовать в ре�
шении глобальной межотраслевой задачи
— устойчивом развитии транспорта в XXI
столетии.

Ключевые слова: транспорт, водообес"
печение, полимерные материалы, опас"
ные грузы, окружающая среда

Резюме

СТАЛИЙ РОЗВИТОК ТРАНСПОРТУ НА
ПОЧАТКУ XXI СТОЛІТТЯ: ГІГІЄНІЧНІ,
ТОКСИКОЛОГІЧНІ ТА ЕКОЛОГІЧНІ

АСПЕКТИ

Шафран Л.М., Бадюк Н.С.,
Третьякова О.В., Голікова В.В.,

Сидоренко С.Г.

Концепція сталого розвитку домінує
в більшості документів ООН, ВООЗ, МОП,
ЄС та інших міжнародних організацій, які
визначають шляхи і пер�спективи рефор�
мування соціально�економічної бази, її
технологічної, організаційної, еколого�
гігієнічної складових на період до 2030�го
і подальші роки. Їх характерною особлив�
істю є випереджальний розвиток транс�
портної галузі, серед аспектів забезпечен�
ня безпеки якої авторами даної роботи
виділені: водозабезпечення і захист Світо�
вого океану від антропогенних забруднень,
полімерні матеріали на транспорті та пе�
ревезення небезпечних вантажів. На ос�
нові системного підходу побудовані інтег�
ральні схеми розвитку кожного напряму. У
висновку показано місце, основні складові
та взаємозв’язки медицини транспорту з
іншими фундаментальними і прикладними
науковими дисциплінами, що дозволяє її
фахівцям брати активну участь у вирішенні
глобального міжгалузевого завдання —
сталому розвитку транспорту в XXI сторіччі.

Ключові слова: транспорт, водозабез"
печення, полімерні матеріали, небез"
печні вантажі, навколишнє середовище
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Гигиена, эпидемиология,
экология

Hygiene, Epidemiology,
Ecology

Введение

Морской торговый порт – это слож�
ная производственная система, эффек�
тивное функционирование которой воз�
можно в неразрывной связи всех под�
разделений, представленных разнооб�
разными по характеру трудовой деятель�
ности и многочисленными по професси�
ональной принадлежности контингента�
ми работников. Изучение условий труда
в портах с санитарно�гигиенических по�
зиций и поиск взаимосвязи между вред�
ными и напряженными условиями труда
и заболеваемостью портовиков в тече�
ние многих лет является предметом при�
стального внимания сотрудников ГП Ук�
рНИИ медицины транспорта [1, 2, 3].

Результаты и их обсуждение

В соответствии с тенденциями ми�
рового экономического развития в бли�
жайшем будущем ожидается существен�
ное увеличение товарообмена в направ�
лении Европа – страны Азиатско�Тихоо�
кеанского региона и по направлению
европейской оси «Север�Юг». Морские
порты Украины имеют очень важную осо�
бенность – выгодное экономико�геогра�
фическое положение, по отношению к
стратегическим направлениям грузопо�
токов, близость к европейским и ближ�

УДК 613.6.614
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ МОРСКИХ ПОРТОВ

УКРАИНЫ И ЗАДАЧИ ГИГИЕНЫ ТРУДА В ЭТИХ УСЛОВИЯХ

Евстафьев В.Н., Скиба А.В., Новикова Н.Н., Синявская Г.Д.
Украинский НИИ медицины транспорта МОЗ Украины, г. Одесса

(e"mail: valery.evstafev@gmail.com)

Задачи сохранения здоровья, обеспечение безопасности работников водного
транспорта и, в частности в портах, с учетом перспективы их развития должны ос�
таваться приоритетными в деятельности санэпидстанций всех уровней, медицинс�
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невосточным рынкам. В связи с этим
Украина имеет потенциальные возмож�
ности для привлечения дополнительных
транзитных потоков через всю террито�
рию по этим направлениям [1].

По данным ООН — «Обзор морско�
го транспорта. 2012 год» [2], в разделе
«С» «Перспективы развития портов», от�
мечается, что их развитие тесно связа�
но с объемами грузов в настоящее вре�
мя, в прошлом и будущем. Стремление
судовладельцев реализовать эффект
масштаба за счет постройки судов, ко�
торые превышают существующие по
своим параметрам (длина, ширина,
осадка). Для обслуживания таких клиен�
тов портам необходимо модернизиро�
вать инфраструктуру (причалы, бассей�
ны для разворота судов и др.), наземные
объекты (краны, складские помещения,
офисы и др.) и операционную деятель�
ность (дноуглубление, кадровая служба,
программное обеспечение, улучшение
транспортной связи с внутренними ре�
гионами).

За последние десятилетия объемы
контейнерных перевозок выросли, и их
доля составляет по объему 17 %, а по
стоимости – 52 %. Многие порты, при�
спосабливаясь к этим изменениям, осу�
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ществляют программы развития инфра�
структуры в интересах увеличения сво�
ей доли рынка контейнерных перевозок.
Для обслуживания контейнеровозов
класса, «суперпост�панамакс» сверх�
крупных контейнеров (СКК) и «маллака�
макс» нужны порты, где имеются глубо�
ководные подходные каналы, причаль�
ные стенки с глубинами в 18 м, циркуля�
ция соответствующего диаметра и спе�
циализированное оборудование для по�
грузочно�разгрузочных работ. Появление
СКК грузовместимостью в 22000 ДФЭ
означает для портов необходимость ус�
тановки более крупных береговых козло�
вых кранов с вылетом консоли в 72 м и
высотой подъема груза над причалом в
52 м.

В балкерном флоте суда также уве�
личиваются в размерах. На долю этого
сектора приходится по объему четверть
мировых морских перевозок. Преобла�
дающую роль в этом секторе играют
перевозки 5 основных массовых грузов
(уголь, зерно, железная руда, бокситы/
глинозем, фосфатная руда). Тенденция к
увеличению размеров судов балкерного
флота не в такой степени затрагивает
порты, как увеличение размеров контей�
неровозов. В случае более крупных бал�
керов работы могут производиться с
использованием того же оборудования,
что и судов меньших размеров. Однако
требуются более значительные глубины
у причалов.

В танкерном флоте традиционно
используются крупные суда и очень
крупные наливные танкеры (ОКНТ). На
долю танкерного флота приходится око�
ло 1/3 объема международных морских
перевозок и 22 % их стоимости. Порты
решают проблемы, связанные с при�
емом ОКНТ, увеличивая протяженность
пирсов с выходом трубопроводов даль�
ше в море. В плане инфраструктуры,
необходимой для обслуживания таких
судов, речь главным образом идет о хра�
нилищах на территории порта. По мне�
нию экспертов, портам следует, в первую
очередь, заниматься не собственно их

хранением, а играть своего рода буфер�
ную роль, помогая сбалансировать вхо�
дящие и исходящие потоки наливных
грузов.

Прежде чем рассмотреть вопросы,
касающиеся развития морских портов
Украины остановимся на их современ�
ном состоянии. Среди основных про�
блем развития украинских морских пор�
тов специалисты [3, 4, 5] выделяют сле�
дующие:

� отсутствие единой программы ком�
плексного развития морских портов;

� изношенными являются основные
производственные фонды, устарев�
шие технологии, которые использу�
ются при перегрузке (почти треть
причального фронта находится в не�
удовлетворительном состоянии, что
ограничивает потенциальные воз�
можности портов (износ основных
фондов – 80 %);

� крайне низкие темпы обновления ос�
новных фондов и, как следствие, не�
соответствие их технического уров�
ня современным требованиям;

� имеющиеся мощности портов не со�
ответствуют структуре современных
грузопотоков, в частности росту кон�
тейнерных перевозок;

� отсутствуют гарантии сохранности
грузов и их своевременной перера�
ботки;

� развитие пропускной способности
осуществляется каждым портом са�
мостоятельно, изолированно от уче�
та интересов других портов, исходя
из собственных возможностей при�
влечения грузопотоков, что приводит
к внутренней конкурентной борьбе;

� целенаправленная государственная
стратегия по вопросам развития
пропускной способности портового
хозяйства с сочетанием факторов
экстенсивного и интенсивного раз�
вития не разработана и не реализу�
ется;

� вопросы развития пропускной спо�
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собности портов решаются без ак�
тивного использования возможнос�
тей, которые могут быть мобилизо�
ваны с учетом региональной значи�
мости портов и на основе принципа
региональной концентрации ресур�
сов;

� неэффективна таможенно�тарифная
политика.

Перспективное развитие портов
Украины осуществляется на основании
«Стратегии развития морских портов
Украины» [6,7,8], в которой проанализи�
рованы имеющийся потенциал и ресур�
сы каждого порта, а также все возмож�
ные варианты их развития. На основе
этого просчитаны и предложены наибо�
лее оптимальные пути развития. Опре�
делен реальный комплекс мер и ресур�
сов, необходимых для достижения зап�
ланированных результатов. Стратегия
охватывает не только вопросы развития
собственно портовой (терминальной)
инфраструктуры, но и смежной (подъез�
дные железнодорожные пути, автомо�
бильные дороги и др.).

Учитывая особенности географи�
ческого положения портов и предложе�
ние по перспективной грузовой базе
выделяются два принципиальных пути
развития [9]. Первый – это реконструк�
ция причалов с увеличением глубин и
нагрузок для приема и обработки совре�
менных судов; второй – создание новых
перегрузочных комплексов. Возможна
комбинация обоих вариантов. Автор ана�
лизирует предложения от инвесторов,
которые свидетельствуют о том, что
имеются намерения построить дополни�
тельные мощности по перегрузке на эк�
спорт цемента, зерна, черных металлов,
контейнеров (экспорт, импорт), угля
(транзит, экспорт).

На современном этапе развития
морских портов Украины произошли из�
менения характера и условий труда. Это
связано с внедрением новых технологий,
изменениями номенклатуры и объемов
перегружаемых грузов.

Особо важное внимание, как отме�
чалось выше, следует обратить на воп�
росы переработки и транспортировки
опасных грузов. Эти обстоятельства не
могут не влиять на медико�санитарную
ситуацию на производстве, состояние
рабочих мест, заболеваемость работаю�
щих в портах.

С учетом общих концептуальных
направлений развития портов определя�
ется потребность усиления внимания к
решению ряда теоретических и приклад�
ных проблем гигиены труда с целью
объективной количественной оценки
влияния работы на функциональное со�
стояние и здоровье работающего чело�
века, наряду с учетом обратного влияния
состояния организма на эффективность
производственной деятельности, сохра�
нение профессионального здоровья [13�
15].

Экономическая и производствен�
ная ситуация в портах требует обновле�
ния гигиенических нормативов в облас�
ти охраны труда работающих, изучения
условий труда, факторов профессио�
нального риска в связи с особенностя�
ми труда влияния экологических факто�
ров портовых комплексов на здоровье
работающих, заболеваемость с времен�
ной утратой трудоспособности (ВУТ) и
травматизм, дальнейшего усовершен�
ствования медико�санитарной ситуации.

На основании многолетних иссле�
дований гигиенистами и физиологами
определены основные направления в
гигиене труда на водном транспорте,
среди которых следует выделить:

� охрана здоровья работающих и
обеспечение безопасности эксплуа�
тации;

� физиолого�гигиеническое обоснова�
ние путей совершенствования усло�
вий и организации труда с целью по�
вышения работоспособности, сниже�
ния утомляемости, оптимального
функционального состояния орга�
низма;

� оптимизацию режимов труда и отды�
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ха;

� совершенствование системы пред�
варительных и периодических меди�
цинских осмотров, предсменного
контроля;

� осуществление санитарно�гигиени�
ческой аттестации рабочих мест;

� совершенствование системы профи�
лактики профессиональных и про�
фессионально�обусловленных забо�
леваний;

� аргументация гигиенических требо�
ваний при перевозке и перегрузке
опасных грузов, организации меди�
цинских мероприятий по профилак�
тике и ликвидации последствий ава�
рий. Для обеспечения медико�сани�
тарной безопасности, сохранения
жизни и здоровья людей при возник�
новении и ликвидации аварий с
опасными грузами в портах и на су�
дах, чрезвычайно актуальным явля�
ется создание «Центра экстренного
медико�санитарного реагирования
при авариях и чрезвычайных ситуа�
циях с опасными грузами на судах и
в портах Украины» на базе ГП Укр�
НИИМТ, под научным руководством
д.мед.н., профессора, засл. деят.
науки и техники Украины Л.М.Шаф�
рана, руководитель Центра —
д.мед.н., профессор Е.П.Белобров.

� улучшение системы трудоустройства
лиц старших возрастных групп и ин�
валидов.

Как свидетельствуют результаты
съездов, конгрессов, симпозиумов и
научно�практических конференций (2007
ч 2014 гг.) научными исследованиями в
гигиене труда достигнуты определенные
успехи в решении данных вопросов. В то
же время, на современном водном
транспорте от работающего человека
требуется высокая степень повышенно�
го внимания, оперативного мышления,
напряжения зрительного и слухового
анализаторов, системы опорно�двига�
тельного аппарата и других психофизи�
ологических функций для успешного вы�

полнения работы. Несоответствие психо�
физиологических функций современно�
му уровню психофизиологических нагру�
зок является причиной развития пере�
напряжения, нарушения здоровья, в ча�
стности, роста профессиональных и про�
фессионально�обусловленных заболева�
емости.

Нуждается в дальнейшем совер�
шенствовании физиолого�эргономичес�
кого аспекты в системе социально�гиги�
енического мониторинга здоровья рабо�
тающих. Система социально�гигиеничес�
кого мониторинга здоровья работающих
должна включать не только оценку воз�
действия факторов производственной
среды, но и учитывать параметры тяже�
сти и напряженности трудового процес�
са. В рамках этой системы контроль за
состоянием здоровья проводится на ос�
нове предварительных и периодических
медицинских осмотров. Однако наряду с
этим следует осуществлять оценку уров�
ня работоспособности и функционально�
го состояния организма работающих, что
позволит выявлять ранние признаками
доклинических проявлений и своевре�
менно проводить профилактику наруше�
ний здоровья.

В связи с вышеизложенным, акту�
ально осуществление теоретических и
практических разработок по вопросам
профилактики перенапряжения как важ�
нейшей проблемы гигиены труда. Усиле�
ние профилактического направления ги�
гиены труда для повышения медико�со�
циальной защиты работников с учетом
достижения конституционных прав граж�
дан на сохранение здоровья в процессе
трудовой деятельности. Осуществление
разработки теоретических и практичес�
ких основ сохранения работоспособно�
сти и состояния здоровья работников,
расширение разработки новых методов
исследования функционального состоя�
ния организма работающего на объектах
современных портов, в условиях новых
форм собственности и экономических
отношений.

С целью решения указанных вопро�
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сов важная роль принадлежит совершен�
ствованию государственного санитарно�
го надзора в портах, разработке норма�
тивно�методической базы, соответству�
ющей требованиям и реалиям настояще�
го времени и на перспективу.

Материальное благосостояние и
культурный уровень населения требует
увеличение масштабов и роста эффек�
тивности в сфере материального произ�
водства, расширение видов услуг и по�
вышение их качества, а также соответ�
ствующего роста численности рабочих
кадров и специалистов. Важное место
при этом отводится наиболее рацио�
нальному использованию трудовых ре�
сурсов.

Заключение

На основании вышеизложенного,
следует отметить, что увеличение разме�
ров судов в интересах повышения эф�
фективности грузоперевозок приводит к
тому, что элементы неэффективности
смещаются в другие звенья логистичес�
кой цепи. Проблемным звеном по�пре�
жнему остаются причалы (и в частности,
погрузочно�разгрузочные работы, осу�
ществляемые кранами и другими меха�
низмами), а также сухопутные точки
въезда�выезда, в которых железнодо�
рожные составы и автотранспорт въез�
жают на территорию порта или покида�
ют ее. В сочетании с жестким графиком
и, возможно, работой с незнакомым тя�
желым оборудованием, неритмичностью
поступления грузов может приводить к
нарастанию напряженности и тяжести
труда, которая в свою очередь, может
вылиться в нарушение норм гигиены тру�
да и техники безопасности.

Вышеизложенное свидетельствует
о важности и актуальности задач, сто�
ящих перед гигиенистами труда на вод�
ном транспорте. Задача сохранения здо�
ровья, обеспечения безопасности работ�
ников водного транспорта и, в частности
в портах, должна оставаться приоритет�
ной в деятельности санэпидстанций всех
уровней, медицинских научно�исследо�
вательских институтов, лечебных и ле�

чебно�профилактических учреждений.
Всемерное расширение и углубление
научных исследований, направленных на
минимизацию воздействия неблагопри�
ятных производственных, экологических
и других факторов, сохранение и укреп�
ление физического и психического здо�
ровья, профилактику заболеваний, уве�
личение продолжительности активной
жизни и трудоспособности, эффективно�
сти производственной и иной деятельно�
сти, обеспечение санитарно�эпидемио�
логического благополучия населения.
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Резюме

ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ МОРСЬКИХ
ПОРТІВ УКРАЇНИ ТА ЗАДАЧІ ГІГІЄНИ

ПРАЦІ У ЦІХ УМОВАХ

Євстаф’єв В.М., Скіба О.В.,
Новікова Н.М., Сінявська Г.Д.

Сучасні задачі збереження здоро�
в’я, забезпечення безпеки робітників
водного транспорту та, у частковості у
портах, з врахуванням перспективи їх
розвитку повинні залишатись пріоритет�
ними у діяльності санепідстанцій усіх
рівнів, медичних науково�дослідних
інститутів, лікувальних і лікувально�проф�
ілактичних установ.

Ключові слова: морські порти, тен"
денції розвитку, гігієна праці.

Summary

MODERN PROGRESS OF MARINE PORTS
OF UKRAINE AND TASK OF HYGIENE OF
LABOUR TRENDS ARE IN THESE TERMS

Yevstafyev V.N., Skiba A.V.,
Novikova N.N., Siniavskaya G.D.

Task of maintenances of health,
providing of safety of workers of water�
carriage and, in particular in ports, taking
into account the prospect of their
development must remain priority in activity
of sanitary�epidemiological station of all
levels, medical research institutes, medical
and preventive establishments.
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УДК 614.71:614.72
ОЦІНКА ЕКСПОЗИЦІЇ ЗАБРУДНЕНИМ ПОВІТРЯМ У САЛОНІ

ПАСАЖИРСЬКИХ ТРАНСПОРТНИХ ЗАСОБІВ

Турос О.І., Ананьєва О.В., Петросян А.А.
 ДУ „Інститут гігієни та медичної екології ім. О. М. Марзєєва Національної

Академії медичних наук України”, м. Київ (eturos@mail.ru,
voznyuk.oksana@gmail.com)

У своїй щоденній діяльності людина проводить значну частину часу в автомоб�
ільних транспортних засобах, зазнаючи впливу забруднюючих речовин, присутніх у
складі вихлопних газів. Метою представленої роботи було визначити рівні експозиц�
ійних навантажень, обумовлених викидами автомобільного транспорту у салонах
пасажирських транспортних засобів різного типу.

У серії натурних вимірювань визначали концентрації оксиду вуглецю, діоксиду
вуглецю і зважених часток різного аеродинамічного діаметру (РМ

10
, РМ

2,5
, РМ

1
)  у

салонах маршрутних автобусів (за двома маршрутами руху) та легкового автомобіля
з об’ємом двигуна до 2 л (для двох режимів вентилювання салону: з ввімкненим
кондиціонером і рециркуляцією та без кондиціонера з відкритим вікном переднього
пасажира). Паралельно реєстрували фонові рівні забруднення.

Встановлено високу варіабельність забруднення у залежності від маршруту для
пасажирського автобусу та режиму вентилювання салону для автомобіля. Показано,
що концентрації оксиду вуглецю та діоксиду вуглецю перевищували відповідні фо�
нові рівні у всіх випадках, а також були вищими у салоні авто. Відмічено перевищен�
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Вступ

 Забруднення атмосферного по�
вітря є найбільш значимим та постійно
діючим фактором довкілля, що чинить
щоденний вплив на стан здоров’я насе�
лення. Доведено, що забруднення по�
вітря широким спектром речовин, які
входять до складу викидів автомобільно�
го транспорту, є причиною збільшення
частоти випадків захворюваності на
бронхіт, алергічний риніт, астму, а також
є фактором, що підвищує ризик розвит�
ку захворювань серцево�судинної систе�
ми та органів дихання [1�3]. Зростання
потреби людського суспільства у мобіль�
ності призводить до того, що середньо�
статистична людина у своїй щоденній
діяльності проводить значну частину часу
у транспортних засобах, зазнаючи впли�
ву забруднюючих речовин, присутніх у
складі вихлопних газів. Зважаючи на це,
актуальним є питання вивчення форму�
вання експозиції пасажирів транспортних
засобів.

Метою даної роботи було визначи�
ти рівні експозиційних навантажень, обу�
мовлених викидами автомобільного
транспорту, у салонах пасажирських
транспортних засобів різного типу.

Матеріали та методи

Визначення рівнів забруднення по�
вітря оксидом вуглецю (СО), діоксидом
вуглецю (СО

2
) та зваженими частками

(РМ
10

, РМ
2,5

, РМ
1
) у салонах під час руху

автодорогою виконано протягом 42 днів
у ранкові (8:00�10:00) та вечірні (17:00�
19:00) години максимальної активності

для двох типів пасажирських транспорт�
них засобів: маршрутного  автобусу та
легкового авто з об’ємом двигуна до 2
л. Концентрації забруднюючих речовин у
маршрутних автобусах вимірювали на
двох маршрутах, які обслуговуються од�
наковими типами транспортних засобів.
Маршрут 1, загальною протяжністю 7,8
км, пролягав у межах Дарницького рай�
ону м. Києва, в той час як маршрут 2,
довжиною 19,7 км, сполучав Дніпровсь�
кий та Голосіївський райони, проходячи
центральною частиною міста. Вимірю�
вання концентрацій вказаних речовин у
салоні автомобіля виконували за марш�
рутом 1 для двох режимів вентилювання
салону: з ввімкненим кондиціонером та
рециркуляцією (А/С) та без кондиціоне�
ра з відкритим вікном переднього паса�
жира (non�А/С). Фонові концентрації СО,
СО

2, 
РМ

10
, РМ

2,5 
і РМ

1
 реєстрували для

усіх днів вимірювань у двох місце розта�
шуваннях, що відповідали кінцевим точ�
кам маршруту 1 та були віддаленими від
проїзної частини прилеглих автодоріг на
відстань більше 100 м. Статистичну об�
робку отриманих даних виконано за до�
помогою пакету SigmaPlot (версія 12.0;
Systat Software Inc.).

Результати та обговорення

 Аналіз отриманих концентрацій
оксиду вуглецю, діоксиду вуглецю та зва�
жених часток виявив неоднорідність заб�
руднення у салонах досліджуваних транс�
портних засобів у залежності від марш�
руту для пасажирського автобусу та ре�
жиму вентилювання салону для автомо�

ня гранично допустимої концентрації оксиду вуглецю в середньому у 2 рази у салоні
легкового авто протягом усього часу поїздки для обох режимів вентилювання, а та�
кож стрімке зростання концентрацій діоксиду вуглецю в авто з увімкненим режимом
кондиціювання прямо пропорційно до часу поїздки. Водночас, рівні концентрацій
зважених часток у 35 % вимірювань для РМ

10 
та у 60 % для РМ

2,5
 у салонах паса�

жирських автобусів маршруту 1
 
та  у 83 % вимірювань як для РМ

10
,  так і для РМ

2,5 
для

маршруту 2 перевищували рекомендовані ВООЗ значення. У салоні авто перевищень
рекомендованих рівнів не виявлено. Доведено, що увімкнення режиму кондиціюван�
ня та рециркуляції у салоні авто дозволяє знизити експозицію зваженими частками
на 50�60 %.

Ключові слова: забруднення повітря, експозиція, автомобільний транспорт.
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біля (таблиця 1).
Встановлено, що
концентрації окси�
ду вуглецю та діко�
сиду вуглецю пе�
р е в и щ у в а л и
відповідні фонові
рівні у всіх випад�
ках. Окрім того,
рівні забруднення
були значно вищи�
ми в салоні авто�
мобіля, у по�
рівнянні з концент�
раціями в автобу�
сах для обох мар�
шрутів, що пояс�
нювалося відсутні�
стю систем конди�
ціювання у марш�
рутних пасажирсь�
ких автобусах та
природною венти�
ляцією салону за
рахунок відчинених
вікон, а також
близькістю легко�
вих автомобілів до
безпосереднього
джерела забруд�
нення під часу руху
у транспортному
потоці.  Розгляд
концентрацій за
окремими днями вимірювань показав,
що максимальні пікові концентрації окси�
ду вуглецю в салоні автомобіля для обох
визначених режимів руху носили хвиле�
подібний характер з тривалістю пікових
періодів 3�5 хв, та концентраціями в діа�
пазоні від 5,67 до 13,3 мг/м3 для режиму
А/С та від 5,8 до 17,4 мг/м3 для режиму
non�A/С, що перевищує встановлені гра�
ничнодопустимі концентрації (ГДК) в се�
редньому у 2 рази [4].

Максимальні пікові концентрації ок�
сиду вуглецю в салонах пасажирських
маршрутних автобусів не перевищували
8,39 мг/м3 для маршруту 1 та 6,66 мг/м3

для маршруту 2 (таблиця 1), що у 1,6 та

1,3 рази відповідно вище від встановле�
ної гранично допустимої концентрації.

Концентрації діоксиду вуглецю для
маршруту 2 та у салоні авто з режимом
кондиціювання знаходилися на рівні
вище 1000 мг/м3. Максимальні пікові кон�
центрації для усіх типів транспорту та для
всіх маршрутів і режимів руху становили
більше 3000 мг/м3. Водночас, в салоні
автомобіля за умови руху в режимі кон�
диціювання з включеною рециркуляцією
та обмеженим надходженням повітря
ззовні, спостерігалося стрімке зростан�
ня концентрації діоксиду вуглецю протя�
гом періоду поїздки. Зважаючи на те, що
навіть короткотривала експозиція в умо�

Таблиця 1

Концентрації СО, СО2, РМ10, РМ2,5, РМ1 у салонах автобусів та легкового 
автомобіля 

Речовина / тип 
транспортного 

засобу 

Середнє 
значення 

Мінімальне 
значення 

Максима-
льне зна-
чення

Співвідношення
Транспорт: Фон1 

Співвідношення 
Транспорт 1: 
Транспорт 22

СО, мг/м3 
Маршрут 1 2,15 ± 0,08 0,74 8,39 2,79 (2,54-3,25) 1,41 (1,29-1,77)  
Маршрут 2 1,52 ± 0,80 0,12 6,66 2,14 (1,41-2,51) - 

Фон 0,83 ± 0,28 0,37 1,85 - - 
Авто (АС) 4,18 ± 1,97 0,37 13,30 4,27 (2,84-7,24) 0,78 (0,51-1,35)  

Авто (non AC) 4,34 ± 2,32 0,49 17,40 4,72 (3,45-6,35) - 
Фон 0,60 ± 0,40 0 3,82 - - 

CO2, мг/м
3 

Маршрут 1 1209,0 ± 395,1 560,00 3155,00 1,95 (1,73-2,41) 0,52 (0,47-0,71)  

Маршрут 2 2048,0 ± 441,3 1341,00 3963,00 3,14 (3,04-3,72) - 
Фон 565,8 ± 30,2 473,00 874,00 - - 

Авто (АС) 3404,0 ± 807,7 746,00 5996,00 4,27 (2,42-5,13) 2,10 (1,66-2,86)  
Авто (non AC)  1247,0 ± 537,9 614,30 3465,00 1,52 (1,41-1,79) - 

Фон 626,7 ± 56,7 484,00 1417,00 - - 
PM10, мг/м

3 
Маршрут 1 0,043 ± 0,025 0,013 0,170 1,49 (1,35-1,98) 0,55 (0,26-0,91)  
Маршрут 2 0,089 ± 0,079 0,017 0,740 2,24 (1,53-3,34) - 

Фон 0,031 ± 0,013 0,012 0,120 - - 

Авто (АС) 0,017 ± 0,011 0,005 0,065 0,56 (0,36-0,94) 0,64 (0,38-0,87)  
Авто (non AC) 0,030 ± 0,013 0,011 0,095 1,41 (0,96-1,49) - 

Фон 0,029 ± 0,017 0,008 0,135 - - 
PM2,5, мг/м3 

Маршрут 1 0,022 ± 0,01 0,007 0,057 1,38 (1,22-1,85) 0,49 (0,34-0,99)  
Маршрут 2 0,046 ± 0,02 0,007 0,210 1,37 (1,16-2,42) - 
Фон 0,021 ± 0,01 0,007 0,055 - - 
Авто (АС) 0,013 ± 0,01 0,004 0,052 0,78 (0,53-1,25) 0,90 (0,58-1,19)  

Авто (non AC) 0,019 ± 0,01 0,005 0,051 1,17 (0,89-1,43) - 
Фон 0,018 ± 0,01 0,004 0,086 - - 

PM1, мг/м
3 

Маршрут 1 0,018 ± 0,008 0,004 0,044 1,23 (1,1-1,70) 0,56 (0,35-1,09)  

Маршрут 2 0,028 ± 0,014 0,005 0,111 1,15 (1,01-1,83) - 
Фон 0,019 ± 0,009 0,004 0,044 - - 

Авто (АС) 0,012 ± 0,006 0,004 0,050 0,78 (0,55-1,30) 0,93 (0,61-1,21)  
Авто (non AC) 0,018 ± 0,007 0,004 0,048 1,17 (0,98-1,36) - 

Фон 0,015 ± 0,008 0,004 0,071 - - 
Примітки:  1 Медіана та  інтерквартельний розмах (у дужках) для співвідношення між концентраціями у
салоні визначеного типу транспортного засобу та фоновими концентраціями у день вимірювань; 
2 Медіана та інтерквартельний розмах (у дужках) для співвідношення між концентраціями у салоні тран-
спортного засобу "Транспорт 1" (вказаний у першій  лінії, наприклад, маршрут 1, авто (АС) ) та концент-
раціями у салоні транспортного засобу "Транспорт 2" (вказаний у другій лінії, наприклад, маршрут 2, ав-
то (non АС) ) у день вимірювань
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вах приміщення чи іншого замкненого
простору може спричинити зміни у само�
почутті людини та у функціонуванні сер�
цево�судинної системи та органів дихан�
ня [5], встановлені рівні забруднення
повітря салону можуть виступати су�
путнім провокуючим фактором, погіршу�
ючи самопочуття та знижуючи дихальну
функцію [5, 6].

За даними вимірювань, встановле�
но, що найвищі концентрації зважених
часток спостерігалися у маршрутних ав�
тобусах, що обумовлено частими зупин�
ками в місцях висадки пасажирів, стоян�
ками з відчиненими дверима в очікуванні
пасажирів, а також чергою пасажирських
транспортних засобів на під’їзді до авто�
бусних зупинок. Окрім того, відсутність
систем кондиціювання зумовлює не�
обхідність відчинення вікон, що підвищує
інфільтрацію зважених часток до салону.
Зважаючи на те, що в Україні відсутні
гігієнічні нормативи для зважених часток
з діаметром часток менше 10 мкм, отри�
мані рівні концентрацій РМ

10
 та РМ

2,5 
було

порівняно з відповідними рекомендова�
ними Всесвітньою  Організацією Охоро�
ни Здоров’я (ВООЗ) значеннями [7].
Аналіз осереднених за кожну поїздку
вимірювань РМ

10
 та РМ

2,5
 виявив переви�

щення рекомендованих рівнів (0,5 і 0,25
мг/м3 відповідно) у 35 % вимірювань у
салонах пасажирських автобусів марш�
руту 1 для РМ

10 
та у 60 % для РМ

2,5. 
 Для

маршруту 2 спостерігалося перевищен�
ня рекомендованих рівнів ВООЗ у 83 %
вимірювань як для РМ

10
 так і для РМ

2,5
.

Що стосується, салону автомобіля, то
перевищень рівнів, рекомендованих
ВООЗ, не виявлено для жодного з ре�
жимів руху.

Аналіз концентрацій РМ
10

, РМ
2,5

 та
РМ

1
 отриманих у салоні автомобіля по�

казав, що режим кондиціювання та ре�
циркуляції, сприяли зниженню концент�
рації  та,  відповідно, експозиції  РМ

10
 на

56 %, РМ
2,5 

на 64 % і РМ
1 

на 60 %. Таким
чином система фільтрів автомобілю, а
також обмеження забору повітря в салон
ззовні дозволяють обмежити інфільтра�

цію забруднюючих речовин у салон авто,
а також покращити повітрообмін і, як
наслідок, знизити експозицію зваженими
частками під час користування паса�
жирськими легковими авто [8, 9]. Схожі
результати було отримано у дослідженні
експозиції зваженими частками під час
користування колісними транспортними
засобами, яке показало, що рівні експо�
зиції РМ

2,5
 пасажирів таксі можуть бути

знижені на 51,5 % за умови ввімкнення
кондиціонеру та закриття вікон під час
руху [10].

Висновки

 У результаті проведеного дослід�
ження встановлено:

1. варіабельність забруднення у сало�
нах пасажирських транспортних за�
собів у залежності від обраного мар�
шруту та режиму кондиціювання з
максимальними хвилеподібними
піковими значеннями, які перевищу�
ють встановлені гранично допустимі
рівні;

2.  перевищення гранично допустимих
концентрацій оксиду вуглецю в се�
редньому в 2 рази у салоні легково�
го авто протягом усього часу поїздки
для обох режимів вентилювання;

3. стрімке зростання концентрацій діок�
сиду вуглецю в авто з увімкненим
режимом кондиціювання та зачине�
ними вікнами прямо пропорційно до
часу поїздки;

4. перевищення визначених ВООЗ ре�
комендованих рівнів концентрацій
зважених часток у 35 % вимірювань
для РМ

10 
та у 60 % для РМ

2,5
 у сало�

нах пасажирських автобусів маршру�
ту 1

 
та  у 83 % вимірювань як для

РМ
10

 так і для РМ
2,5 

для маршруту 2;
у салоні автомобіля перевищень ре�
комендованих рівнів не виявлено;

5. увімкнення режиму кондиціювання та
рециркуляції у салоні авто дозволяє
знизити експозицію зваженими час�
тками на 50�60 %.

Проведене дослідження свідчить,
що зважаючи на те, що у своїй щоденній
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діяльності населення проводить значну
частину часу у транспортних засобах,
доцільно враховувати експозицію у сало�
нах транспорту та її тривалість при оцінці
загальної індивідуальної експозиції та
розрахунку інгаляційної дози надходжен�
ня забруднюючих речовин з метою по�
дальшого аналізу потенційного ризику
для здоров’я, обумовленого забруднен�
ням атмосферного повітря викидами ав�
томобільного транспорту.
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Резюме

ОЦЕНКА ЭКСПОЗИЦИИ
ЗАГРЯЗНЕННЫМ ВОХДУХОМ В

САЛОНЕ ПАССАЖИРСКИХ
ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ

Турос Е.И., Ананьева О.В.,
Петросян А.А.

В своей ежедневной деятельности
человек проводит значительную часть
времени в автомобильных транспортных
средствах, подвергаясь воздействию
загрязняющих веществ, присутствующих
в составе выхлопных газов. Целью пред�
ставленной работы было определить
уровни экспозиционных нагрузок, обус�
ловленных выбросами автомобильного
транспорта в салонах пассажирских
транспортных средств различного типа.

В серии натурных измерений опре�
деляли концентрации оксида углерода,
диоксида углерода и взвешенных частиц
различного аэродинамического диамет�
ра (РМ

10
, РМ

2,5
, РМ

1
) в салонах маршрут�

ных автобусов (по двум маршрутам дви�
жения) и легкового автомобиля с объе�
мом двигателя до 2 л (для двух режимов
вентиляции салона: с включенным кон�
диционером и рециркуляцией и без кон�
диционера с открытым окном переднего
пассажира). Параллельно регистрирова�
ли фоновые уровни загрязнения.

В результате проведенных иссле�
дований установлена   высокая вариа�
бельность загрязнения в зависимости от
маршрута для пассажирского автобуса и
режима вентиляции салона для автомо�
биля. Показано, что концентрации окси�

да углерода и диоксида углерода превы�
шали соответствующие фоновые уровни
во всех случаях и были выше в салоне
автомобиля. Отмечено превышение пре�
дельно допустимой концентрации окси�
да углерода в среднем в 2 раза в салоне
легкового автомобиля в течение всего
времени поездки для обоих режимов
вентиляции, а также стремительный рост
концентраций диоксида углерода при
включенном режиме кондиционирования
прямо пропорционально времени поез�
дки. В то же время, уровни концентра�
ций взвешенных частиц в 35% измере�
ний для РМ

10
 и в 60% для РМ

2,5
 в сало�

нах пассажирских автобусов маршрута 1,
а также в 83% измерений как для РМ

10

так и для РМ
2,5

 для маршрута 2 превы�
шали рекомендованные ВОЗ значения. В
салоне автомобиля превышений реко�
мендованных уровней не установлено.
Доказано, что включение режима конди�
ционирования и рециркуляции в салоне
автомобиля позволяет снизить экспози�
цию взвешенными частицами на 50�60%.

Ключевые слова: загрязнение воздуха,
экспозиция, автомобильный транспорт.

Summary

ASSESSMENT OF COMMUTERS
EXPOSURE TO AIR POLLUTION IN
DIFFERENT TRANSPORT MODES

Turos O.I., Ananyeva O.V., Petrosian A.A.

Travel microenvironments contribute
significantly to human daily exposure to
various air pollutants that are present in
vehicles’ exhaust gases. This study aims to
estimate human exposure formed by traffic
emissions in different transport modes.

Carbon monoxide. carbon dioxide and
PM (РМ

10
, РМ

2,5
, РМ

1
) concentrations were

measured in public bus (two different
routes selected) and in car with engine <
2.0L (2 cabin ventilation modes tested:
windows opened without A/C and windows
closed with A/C). Background
measurements were conducted at an urban
background location.

The results revealed significant
variability in air pollution levels inside
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vehicles’ cabins depending on the route
followed for the public bus and cabin
ventilation mode for the car. CO and CO

2

concentrations were higher than respective
background values for all cases with the
highest levels observed in the car. CO
concentrations registered in car for both
cabin ventilation modes were on average 2
times higher than the corresponding
maximum allowable limit value. CO

2
 levels

in car with A/C mode increased as a
function of time travel. It was observed that
PM concentrations obtained in public bus
exceeded the WHO guideline levels in 35%
of measurements for РМ

10
 and in 60% for

РМ
2,5

 for the route 1 and in 83%  of
measurements for both РМ

10
 and РМ

2,5 
for

the route 2. At the same time,  PM in�car
levels were below WHO guideline limit.
Additionally, it was proved that turning air
conditioning system on could reduce in�
cabin PM exposure during car travel by 50�
60 % depending on particle size.

Key words: air pollution, exposure,
traffic"related pollution.
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Вступление

Актуальность. Профилактика воз�
никновения заболеваний у работников
автомобильного, железнодорожного и
морского транспорта, в первую очередь,
профессиональных и профессионально
обусловленных, является одной из при�
оритетных задач медицины труда.

Профессионально�обусловленная
заболеваемость – общая заболевае�
мость наиболее часто встречающаяся в
тех или иных профессиональных группах,
имеющая тенденцию к росту в зависи�
мости от увеличения профессионально�

УДК 613.6 : 656
ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОFОБУСЛОВЛЕННОЙ

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У РАБОТАЮЩИХ НА ТРАНСПОРТЕ
УКРАИНЫ

Балабан С.В., Панов Б.В., Боднарь В.В. Матвеев А.Г.
Украинский НИИ медицины транспорта МЗ Украины, г. Одесса

len_81@rambler.ru

Проведено изучение заболеваемости работников основных транспортных от�
раслей Украины на современном этапе. Приведен анализ литературных данных по
проблеме. Установлено, что наиболее частой профессионально�обусловленной па�
тологией у работников транспорта являются заболевания сердечно�сосудистой си�
стемы, но в каждой транспортной отрасли структура патологии сердечно�сосудис�
той системы имеет свои особенности.

Ключевые слова: транспортная медицина, профессионально"обусловленная забо"
леваемость, сердечно"сосудистая патология, вредные производственные факторы.

го стажа, но не отвечающая юридичес�
ким критериям профессиональной пато�
логии.

Сердечно�сосудистая патология
прочно занимает ведущее место в струк�
туре заболеваемости и смертности, как
в экономически развитых странах, так и
в Украине. По распространённости, тя�
жести течения, моральному и матери�
альному ущербу, причиняемому обще�
ству, сердечно�сосудистая патология
является одной из основных медико�со�
циальных проблем, которая актуальна и
для транспортной медицины.
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Автомобильный транспорт. Спе�
цифика производственных факторов и
условий труда водителей оказывают су�
щественное влияние на формирование
профессионально�обусловленной пато�
логии в этой когорте трудящихся. Под
влиянием комплекса факторов различ�
ной интенсивности у водителей авто�
транспортных средств формируются
профессиональные и профессионально
обусловленные заболевания, которые
условно можно разделить на 5 групп [2,
4, 8, 11]:

1. Болезни, связанные с продолжи�
тельными психоэмоциональными нагруз�
ками. Это функциональные нарушения
со стороны нервной системы последую�
щее вовлечение в патологический про�
цесс сердечно�сосудистой системы. У
водителей нередко развиваются вегета�
тивные расстройства, аритмии, кардиал�
гии, артериальная гипертензия, инфар�
кты миокарда.

2. Болезни, вызванные продолжи�
тельным нахождением в вынужденной
рабочей позе. К этой группе наиболее
часто относят патологию опорно�двига�
тельной системы, а также заболевания,
связанные с нарушением циркуляции
крови в малом тазу и нижних конечнос�
тях.

3. Болезни, связанные с неполно�
ценным и нерегулярным питанием в ра�
бочее время. К ним относят различные
заболевания желудка, пищевода и ки�
шечника. А так же заболевания подже�
лудочной железы и печени.

4. Заболевания, обусловленные
малоподвижным образом жизни и нару�
шениями обмена веществ. Это — сахар�
ный диабет и ожирение.

5. Аллергические и онкологические
заболевания, в генезе которых суще�
ственную роль играют такие вредные
производственные факторы, как выхлоп�
ные газы, дизельное топливо, бензин,
смазочные масла, асбестовая пыль. К
ним относят бронхиальную астму, аллер�
гические дерматиты, рак гортани и лег�
ких.

Морской транспорт. На организм
моряка в условиях рейса одновременно
действует комплекс взаимосвязанных,
разных по уровню и характеру факторов
окружающей среды (климатические ус�
ловия района плавания, микроклимат
судовых помещений, шум, вибрация,
электростатическое излучение, электро�
магнитное излучение, вредные вещества
в воздухе, микрофлора помещений, пси�
хофизиологические факторы и др.). Чис�
ло факторов судовой среды может дос�
тигать нескольких десятков. Организм
человека, в конечном итоге, реагирует на
среду в целом. Поэтому критерием, от�
ражающим влияние судовой среды на
организм человека, является уровень
функционального состояния работающе�
го и его здоровья. Сердечно�сосудистая
патология является наиболее частой
причиной отстранения от работы на фло�
те. Анализ тяжести случаев заболеваний
показал, что в структуре причин заболе�
ваемости с временной утратой трудоспо�
собности, в рейсовый период, наиболь�
шую потерю дней трудоспособности да�
вали болезни сердечно�сосудистой сис�
темы [1, 4, 7, 8].

Железнодорожный транспорт. Эк�
сплуатация технологического оборудова�
ния и подвижного состава, проведение
ремонтных и путевых работ сопровожда�
ются высоким пылеобразованием, выде�
лением различных химических веществ,
интенсивным шумом, вибрацией, нали�
чием существенных физических и не�
рвно�эмоциональных нагрузок, небла�
гоприятным микроклиматическим и мик�
робиологическим воздействием и др.
Все эти условия определяют професси�
ональный риск и обусловливают разви�
тие профессиональных и профессио�
нально�обусловленных заболеваний же�
лезнодорожников [6]. Кроме того, интен�
сивность воздействия производственных
факторов на работающих все время воз�
растает из�за изнашивания и «старения»
технологического оборудования. Боль�
шинство работников железнодорожных
профессий трудятся в условиях интен�
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сивного нервно�эмоционального напря�
жения: работа машиниста без помощни�
ка, в ночные смены, работа в “окна” и в
условиях дефицита времени, в условиях
кратковременных “засветок”, ослепления
и т.д. Все это повышает потенциальный
риск производственно�зависимых нару�
шений состояния здоровья. Следует
учесть также наличие гиподинамии и
монотонии, длительное пребывание в
рейсе (проводники поездов дальнего
следования, работники рефрижератор�
ных секций и др.), частую смену времен�
ных и климатических поясов, которые
могут служить провоцирующими обсто�
ятельствами развития утомления, сниже�
ния иммунного статуса, нарушения ком�
пенсаторно�адаптационных реакций и, в
конечном счете – развития профессио�
нальных заболеваний [3,4, 5, 6, 8, 9, 10].

Специалистами ГП УКРНИИ меди�
цины транспорта в течение последних 5
лет, в рамках выполнения научно�иссле�
довательских работ, изучалась распрос�
траненность профессионально�обуслов�
ленной патологии, в том числе сердеч�
но�сосудистой системы, среди работаю�
щих трех основных отраслей транспор�
та: автомобильного, железнодорожного
и водного.

Цель работы: Изучить частоту про�
фессионально�обусловленных заболева�
ний у работающих на транспорте (авто�
мобильном, морском, железнодорож�
ном) Украины.

Объект и предмет исследования

Объектом исследования стали: 100
– водителей автомобильного транспор�
та (50 – водителей легкового и 50 – во�
дителей грузового транспорта) нефтепе�
ревалочных баз Одесского региона; 540
– моряков различных профессиональных
групп, прошедших профилактические
медосмотры в Центре морской медици�
ны ГП УНИИ МТ; 246 – железнодорожни�
ков 8�и профессиональных групп, обсле�
дованных в условиях дорожной больни�
цы Одесской ж/д. А также первичные
материалы по результататам профилак�

тических осмотров работающих на
транспорте.

Результаты и их обсуждение

1. Было изучено состояние здоро�
вья работников автомобильного транс�
порта: в разработку были включенные
материалы периодических медосмотров
автомобилистов нефтеперевалочных баз
Одесского региона. Условия труда на
данных предприятиях относятся к вред�
ным и опасным. Среди основных вред�
ных производственных факторов, кото�
рые имеют место на выше указанных
предприятиях, можно выделить: хими�
ческие (углеводороды предельные и не�
предельные), физические (производ�
ственный шум, общая вибрация), небла�
гоприятные метеорологические условия.
Предприятия относятся к взрыво – и
пожароопасным.

Для обработки было отобрано 100
медицинских карт автомобилистов, при�
чем из них: 50 карт — водителей грузо�
вого автотранспорта, которые проходи�
ли периодические медицинские осмот�
ры в соответствии с приказом МЗ Укра�
ины «Про затвердження Порядку прове�
дення медичних оглядів працівників пев�
них категорій» №246 от 21.05.2007г., и 50
карт водителей легкового автотранспор�
та, которые проходили медицинский ос�
мотр согласно совместного приказа МЗ
и МВД Украины от 31 января 2013г. №
65/80 «Про затвердження Положення про
медичний огляд кандидатів у водії та
водіїв транспортних засобів» и приказа
МЗ Украины от 24.12.1999 года №299
«Про затвердження Переліку захворю�
вань і вад, при яких особа не може бути
допущена до керування відповідними
транспортними засобами». Средний воз�
раст обследованных лиц составил 43,8 ±
2,28 лет, их профессиональный стаж (во�
дительский) составил 18,8 ± 1,27 лет.

Как видно из рис. 1 и 2, гипертони�
ческая болезнь достоверно чаще встре�
чается среди водителей грузового авто�
транспорта, на которых влияют вредные
факторы производственной среды (про�
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изводственный шум, вибрация, небла�
гоприятный микроклимат и др.), тогда
как среди водителей легкового транс�
порта превалируют случаи вегетативно�
сосудистых расстройств. Различия носят
достоверный характер (p < 0.001).

2. Работники водного транспорта:
объектом исследования послужили ре�
зультаты осмотра 5038 моряков, которые
проводились в Центре морской медици�
ны ГП УНИИ МТ за 2 года. Для анализа
были взяты первичные результаты об�
следования моряков (540 чел.), у кото�
рых была выявлена патология сердечно�
сосудистой системы. Средний возраст
контингента составил 41,5 ± 3,16 лет, их
профессиональный стаж составил 21,4 ±
2,15 лет.

Обследованный контингент был
ранжирован с учетом их профессиональ�
ной принадлежности на 3 профессио�
нальные группы: I — палубный состав
(капитан, помощник капитана, старший
помощник капитана, штурман, боцман;

матрос, кадет); II — машинный
состав (старший механик, на�
чальник радиостанции, механик,
моторист, сварщик, электрик,
м ат р ос � м о т ор ис т /с в ар щ ик ,
электромеханик, слесарь); III —
обслуживающий персонал (по�
вар, стьюард, бортпроводник)
— данная группа, из�за малого
количества обследуемых, в ана�
лиз не была включена. Кроме
этого, каждая профессиональ�
ная группа была разделена на 2
подгруппы: командный и рядо�
вой состав.

Анализ сердечно�сосудис�
той заболеваемости среди мо�
ряков (рис. 3), позволил устано�
вить следующее. В группе пре�
валировали случаи ВСД у моря�
ков рядового палубного состава
(РПС). А в группе моряков ко�
мандного палубного состава
(КПС) наиболее часто встреча�
лись артериальная гипертензия
и ИБС. Различная заболевае�

мость является отражением влияния
различных условий труда в этих профес�
сиональных группах, причем различия
носят достоверный характер (p < 0.001)

Специфические условия труда мо�
ряков машинного состава — производ�
ственный шум, общая и локальная виб�
рация, повышенная температура в рабо�
чей зоне, предельные и непредельные
углеводороды, безусловно, приводят, как
и у моряков КПС, к более высокой час�
тоте артериальных гипертензий и ИБС
среди лиц данной профессиональной
группы, позволяя трактовать эти заболе�
вания, как профессионально�обуслов�
ленными для данных профессиональных
групп.

3. Анализ состояния здоровья ра�
ботников железнодорожного транспорта:
в разработку вошли 246 железнодорож�
ников разных профессий, которые по
результатам периодических медосмот�
ров были обследованы и пролечены в ус�
ловиях стационара кардиологического
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Рис. 1. Распространенность  заболеваемости сердечно -
сосудистой  системы  у водителей  грузового  автотранспорта 
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Рис. 2. Распространенность  заболеваемости сердечно -
сосудистой  системы  у водителей  легкового  автотранспорта 
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отделения ДЗ «Дорожная боль�
ница» ГП «Одесская железная
дорога».

Средний возраст обследо�
ванных лиц составил 41.3 ± 1.9
года. Средний профессиональ�
ный стаж составил 15.4+3.8 лет.
Профессиональный группы же�
лезнодорожников были опреде�
лены согласно приказу МТС Ук�
раины от 29.04.2010г. № 240
«Об утверждении Порядка про�
ведения медицинских осмотров
работников определенных кате�
горий железнодорожного транс�
порта, метрополитенов и пред�
приятий межотраслевого про�
мышленного железнодорожного
транспорта Украины»:

� I группа – машинистов и во�
дителей (МиВ),

� II группа – диспетчерско�
операторская (ДО),

� III группа – станционно�ма�
невровая (СМ),

� IV – сопровождение поездов
(СП),

� V группа – путей, тоннель�
ных сооружений, инженерно�техни�
ческого оборудования и приборов
(ПТСИТОиП),

� VI группа – электроснабжения, сиг�
нализации, централизации и связи,
информационно�вычислительного
центра (ЭСЦиСИВЦ),

� VII группа – руководящего состава
(РС),

� VIII – группа повышенной личной бе�
зопасности для работников (ПЛБР).

Анализ полученных результатов по
сердечно�сосудистой заболеваемости
среди железнодорожников (рис. 4), по�
зволил установить следующее: ВСД,
чаще всего диагностируется у железно�
дорожников следующих профгрупп: ма�
шинисты и водители; станционно�манев�
ровая и повышенной личной безопасно�

сти для работников; гипертоническая
болезнь достоверно чаще диагностиру�
ется у железнодорожников таких про�
фессий, как: диспетчерско�операторская
(ДО); электроснабжения, сигнализации,
централизации и связи, информацион�
но�вычислительного центра (ЭСЦи�
СИВЦ); руководящего состава (РС) (p <
0.001); ишемическая болезнь сердца
значительно превалирует в профессиях:
группа сопровождения поездов (СП);
путейцы, группа тоннельных сооружений,
инженерно�технического оборудования и
приборов (ПТСИТОиП); лица с повышен�
ной личной безопасности (ПЛБР)(p <
0.001).

Выводы

1. Гипертоническая болезнь, регистри�
руемая у стажированных водителей
грузового автотранспорта нефтепе�
ревалочных баз, должна расцени�
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Рис. 3. Расспространенность заболеваний сердечно-сосудистой 
системы среди моряков разных профгрупп за 2 года 
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ваться врачами как профессиональ�
но�обусловленное заболевание, нуж�
дающееся в раннем выявлении и
диспансерном сопровождении.

2. Высокая распространенность гипер�
тонической болезни и ишемической
болезни среди стажированных моря�
ков командного палубного и машин�
ного составов, позволяет считать эту
патологию профессионально�обус�
ловленной.

3. Гипертоническую болезнь целесооб�
разно считать профессионально�
обусловленной для следующих
профгрупп железнодорожников: дис�
петчерско�операторской; электро�
снабжения, сигнализации, централи�
зации и связи, информационно�вы�
числительного центра и руководяще�
го состава.

4. Ишемическая болезнь сердца соот�
ветствует критериям профессио�
нально�обусловленного заболевания
для железнодорожников следующих
профессиональных групп: сопровож�
дение поездов; путей, тоннельных
сооружений, инженерно�техническо�
го оборудования и приборов; повы�
шенной личной безопасности для
работников.

5. Научные исследования, проводимые
ГП УКРНИИ медицины транспорта в
области медицины транспорта, по�
зволили в течение последних 3 лет
разработать и подать на утвержде�
ния в МЗ Украины два проекта при�
казов, касающихся медицинского
обеспечения работающих в морской
и автомобильной отраслях, которые
полностью отвечают требованиям
международных нормативных актов:

а) «Про затвердження Порядку про�
ведення медичного огляду кандидатів у
водії та водіїв транспортних засобів та
Положення про єдиний електронний
Реєстр закладів охорони здоров’я з пра�
вом огляду кандидатів у водії та водіїв
транспортних засобів і медичних Вис�
новків»;

б) «Про затвердження Регламенту

визначення придатності осіб за станом
здоров2 я для роботи на суднах та По�
ложення про електронний Реєстр визна�
них закладів охорони здоров’я та вида�
них ними медичних свідоцтв».
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Резюме

ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНО�
ОБУМОВЛЕННОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ У

ПРАЦЮЮЧИХ НА ТРАНСПОРТІ УКРАЇНИ

Балабан С.В., Панов Б.В., Боднарь В.В.
Матвеєв О.Г.

Проведено вивчення захворюва�
ності працівників основних транспортних
галузей України на сучасному етапі. На�
ведений аналіз літературних даних з вка�
заної проблеми. Встановлено, що
найбільш розповсюдженою професійно�
обумовленою патологією у працівників
транспорту є захворювання серцево�су�
динної системи, але в кожній транс�
портній галузі структура патології серце�
во�судинної системи має свої особли�
вості.

Ключові слова: транспортна медицина,
професійно"обумовлена захворю"
ваність, серцево"судинна патологія,
шкідливі виробничі фактори.

Summary

PECULIARITIES OF THE
PROFESSIONALLY�CAUSED MORBIDITY

OF THE TRANSPORT WORKERS IN
UKRAINE

Balaban S.V., Panov B.V., Bodnar V.V.,
Matveev A.G.

In this research a study of the
morbidity of workers of the main transport
branches of Ukraine is held. An analysis of
the literature sources according to the topic
is provided. It is concluded that the most
frequent professionally caused pathology
among the transport workers is heart
disease, but in each branch of transport the
structure of the pathology of the heart
system has its peculiarities. 

Keywords: transport medicine,
professionally"mediated disease,
cardiovascular disease, harmful
production factors.

Впервые поступила в редакцию 26.08.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования



38

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

Вступ

Багаточисленні дослідження
свідчать, що екологічний стан тієї чи
іншої території пов’язаний з рівнем інду�
стріального розвитку. Саме викиди про�
мислових підприємств, транспорту, зас�
тосування агрохімікатів є основною при�
чиною забруднення довкілля. В цьому
відношенні найбільш наочним є приклад
Дніпропетровського регіону, де зосеред�
жена найбільша кількість джерел техно�
генного забруднення навколишнього се�
редовища. До особливо небезпечних
ксенобіотиків відносяться солі важких
металів (ВМ), які включені комісією ФАО/
ВООЗ до переліку тих, що підлягають
обов’язковому контролю. Важкі метали
широко використовуються в різних галу�
зях промисловості та сільському госпо�
дарстві, що веде до їх постійної наявності
в об’єктах довкілля, накопичення в
організмі людини та негативних проявів
на всіх рівнях: молекулярному, клітинно�
му, органному, системному [1, 2, 4]. За
даними світового щорічника обсяг ви�
кидів тільки в атмосферу сягає 2000 тис.т
свинцю, 840 тис.т цинку, 94 тис.т хрому,
51 тис.т молібдену, 5 тис.т срібла, 43
тис.т олова, 320 тис.т марганцю, 98 тис.т
нікелю, 11 тис.т ртуті, 12 тис.т селену, 78
тис.т миш’яку, 5,5 тис.т кадмію, 4,4 тис.т
кобальту, 11000 тис.т заліза, 520 тис.т
титану, 7200 тис.т алюмінію, 260 тис.т
міді [10]. При цьому, останнім часом пол�
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В статті представлені результати аналізу обсягів промислових атмосферних

викидів і скидів у вододжерела важких металів та визначення зв’язку з фактичними
концентраціями цих сполук у повітрі і питній воді в умовах промислового міста Дніпро�
петровська. Дані свідчать, що транспортні, промислові атмосферні викиди і стічні води
підприємств є потужними джерелами хімічного забруднення довкілля. Це збільшує
ризик негативного впливу ксенобіотиків на здоров’я населення та екосистему і вик�
ликає необхідність посилення контролю органів державного природоохоронного та
санітарного нагляду

Ключові слова: важкі метали,  викиди, скиди, вміст.

ітика Європейських країн в природоохо�
ронної галузі зазнала успіху, а саме: ско�
рочення атмосферних викидів, що обу�
мовлено головним чином введенням
більш строгої регіональної і національної
нормативно�правової бази, застосуван�
ням вдосконаленої системи боротьби з
промисловим забрудненням і розпов�
сюдженням безвідходних технологій [6,
7]. В Україні зменшення обсягу викидів і
стоків ВМ за останнє десятиріччя більш
пов’язано з загальноекономічною кризо�
вою ситуацією в країні і відповідним спа�
дом промисловості. Незважаючи на це,
випадки значного вмісту ВМ в об’єктах
довкілля продовжують викликати занепо�
коєння [3, 8, 9], тем більш, що відсутність
перевищення нормативно допустимих
концентрацій цих токсикантів не є дока�
зом відсутності їх негативного впливу на
організм людини. В Україні, як і в інших
країнах европи перед природоохоронни�
ми органами ставиться завдання запоб�
ігання забруднення довкілля та погіршен�
ня його стану в сучасних умовах [8, 10].
Відповідно до вимог сучасного періоду
розвитку України, міжнародних зобов’я�
зань та європейських принципів еколог�
ічної політики необхідна активізація впро�
вадження нових ефективних важелів еко�
логічної політики.

Мета наших досліджень полягала в
аналізі обсягів промислових атмосфер�
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них викидів і скидів у вододжерела ВМ
та визначення їх зв’язку з фактичними
концентраціями цих сполук у повітрі і
питній воді в умовах промислового міста
Дніпропетровська.

Методи досліджень

Аналіз проведено за даними облас�
ного державного управління статистики,
обласного управління водного господар�
ства, лабораторії обласного центру
гідрометеорології та результатів систе�
матичних спостережень санітарної служ�
би.

Результати дослідженьта їх
обговорення

 Оцінка отриманих результатів
свідчить про те, що обсяг промислових
викидів ВМ в м. Дніпропетровську в се�
редньому за остання десятиріччя стано�
вить 9,57 ± 1,2 т/рік, левова доля серед
яких належить марганцю – 47,76 % і міді
– 39,84 %. У структурі області промис�
лові об’єкти м.Дніпропетровська поста�
чають в повітряний басейн 68 % свинцю,

100%  кадмію, 88% міді, 62%
хрому, 15%  нікелю, 0,4% мар�
ганцю (рис. 1).

Оцінка даних скидів ВМ
свідчить, що кількість водних
стоків, які надходять у р.
Дніпро від підприємств м.
Дніпропетровська в середньо�
му за період спостереження
сягає 183,7 ± 9,7 т/рік. Серед
них залізо та цинк мають
найбільші обсяги –  88,2 % і
7,5 % відповідно. Слід особли�
во підкреслити, що питомий
внесок валових скидів ВМ про�
мислового міста у р. Дніпро
складає 50% від загального
обсягу по Дніпропетровської
області (рис. 2).

Дані гігієнічних дослід�
жень повітря селітебної зони
2�х промислових районів м.
Дніпропетровська та питній
воді Кайдацького та Ломовсь�
кого водогонів, які водозабез�

печують ці райони, свідчать про постійну
наявність ВМ у життєзабезпечующих се�
редовищах. Однак, їх середні концент�
рації здебільш не перевищують відпові�
дних ГДК, але у 2,3�35 разів вищі за фо�
нові величини. Аналіз динаміки вмісту
металів за шестирічний період вказує на
поступове збільшення вмісту цих речо�
вин у воді у 1,5�32 рази та в супереч із
очікуваним – зменшення у атмосферно�
му повітрі – у 1,5�24 рази.

Здійснений кореляційний аналіз
даних для більшості металів не виявив
зв’язку річних обсягів викидів і середнь�
орічних концентрацій в атмосферному
повітрі промислових районів м. Дніпро�
петровська, що збігається з даними
інших дослідників [5], та вірогідно пов’я�
зано з наявністю багатьох неврахованих
джерел ВМ, їх седиментаційними влас�
тивостями та/або трансграничним пере�
носом.  Аналіз динаміки вмісту свинцю у
повітрі виявив суперечливість, а саме –
зниження його концентрацій в приземно�
му шарі атмосфери протягом останніх 6
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Рис. 1. Питома вага викидів важких металів підприємствами м . Дніпропетров-
ська (Д) від загальної обсягу по Дніпропетровської області (О) 
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Рис. 2. Питома вага забруднення металами стічних вод підприємствами м. 
Дніпропетровська (Д) від загального обсягу по Дніпропетровській області (О)
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років на фоні підвищення обсягів про�
мислових викидів. Кореляційний аналіз
підтвердив кількісний взаємозв’язок цих
явищ (p < 0,05).

Не виявлено також кореляційного
зв’язку об’єму більшості металів, забруд�
нюючих стічні води підприємств Дніпро�
петровської області та м. Дніпропет�
ровська, і їх концентраціями у питній
воді. Це вірогідно пов’язано з швидким
осіданням металів, їх розчинністю у воді
вододжерел та особливостями  розташу�
вання забору води, яке набагато вище за
течею р. Дніпро, ніж місце скидів про�
мислових та побутових стоків.

Висновки

Таким чином, проведений аналіз
визначив, що промислові атмосферні
викиди і стічні води  підприємств є по�
тужними джерелами забруднення ВМ
повітряного і водного басейнів м. Дніпро�
петровська і р. Дніпро, що веде до пе�
ревищення їх фонових значень в об’єктах
довкілля і збільшує ризик негативного
впливу цих сполук на здоров’я населен�
ня та екосистему. Це викликає не�
обхідність посилення контролю органів
державного природоохоронного та сані�
тарного нагляду з використанням понов�
леної законодіяльної бази та норматив�
но�правових механізмів її дії. Не зважа�
ючи на зменшення вмісту ВМ в повітрі в
динаміці спостережень, їх концентрації у
питній воді значно збільшились, а прий�
маючи до уваги відсутність кореляційно�
го зв’язку обсягу промислових викидів і
скидах ВМ з їх фактичним вмістом у ат�
мосферному повітрі і питній водо�
провідній воді, результати досліджень
підтверджують складний характер
міграції металів та вказують на не�
обхідність подальших наукових розробок
в цієї галузі.

Література

1. Білецька Е.М., Головкова Т.А., Антонова
О.В., Шматков В.М. Аналіз динаміки
зовнішніх та внутрішніх експозицій орган�
ізму людини важкими металами в умовах
промислового міста. Гігієна населених
місць. К. 2003, T.41.�C. 368�374.

2. Важкі метали як фактор екологічної не�
безпеки / Н.М. Мельникова, І.В. Калінін,
Є.А. Деркач [та ін.]. – К. : НУБіПУ, 2009.
– 192 c.

3. Вашкулат М.П. Санітарно–гігієнічний
стан ґрунту на території міста з розвине�
ною хімічною промисловістю //Гігієна
населених міст. – Київ, 2005. � С. 140 –
145.

4. Добровольский Л.А. Современные пред�
ставления о влиянии низких уровней тя�
желых металлов на иммунную и другие
системы (обзор литературы) / Л.А. Доб�
ровольский, И.Г. Белашова, Е.Л. Радван�
ская // Довкілля та здоров’я. – 2005. –
№ 2. – С. 73�78.

5. Забруднення атмосферного повітря
міських вулиць як критерій для обґрун�
тування планувальних обмежень при
містобудівному проектуванні / І.С.Киреє�
ва, Н.Б.Булига, І.А.Дозорцева, С.М.Мо�
гильний та ін.// Гигиена населенных мест.
– 2000. – Вып. 37. – С.19�24.

6. Меры по улучшению экологической по�
литики. Прогресс в регионе Восточной
Европы, Кавказа и Центральной Азии,
ОЭСР. — 2007. — 157 с.

7. Національна екологічна політика України:
оцінка і стратегія розвит� ку / Базілевич
І., Борусевич А., Веклич О. та ін. —
Міністерство охорони навколишнього
природного середовища України, Про�
грама Розвитку ООН, Глобальний Еколо�
гічний Фонд. — К.: ТОВ «Компанія «ВАІ�
ТЕ»», 2007. — 186 с.

8. Онул Н.М. Гігієнічна характеристика
вмісту селену в об’єктах навколишнього
середовища і організмі людини та його
вплив на показники здоров’я населення
екологічно несприятливого регіону: авто�
реф. дис. на здобуття наук. ступеня канд.
мед. наук : спец. 14.02.01 / Н.М. Онул.
Держ. установа “Ін�т гігієни та мед. еко�
логії ім. О.М. Марзєєва АМН України”. –
К., 2008. – 19 с.

9. European Environm ent Agency. –
Luxembourg: Office for Publications of the
European Communities. – 2003. – 16p.

10. Guiding principles for reform  of
environmental authorities in transition
economies of Eastern Europe, Caucasus
and Central Asia. – OECD Publications. –
Paris, 2003. – 36p.

References

1. Biletska E.M., Golovkova T.A., Antonova O.V.,
Shmatkov V.M. The analysis of the external



41

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

and internal exposure of the human body
of heavy metals in industrial city. Hygiene
of settlements. K, 2003, V.41.�P. 368�374.
(Ukraine).

2. Heavy metals as a factor of environmental
hazards / N.M. Melnikova, I.V. Kalinin, E.A.
Derkach [et al.]. � K: NUBiP, 2009. – 192p.
(Ukraine).

3. Vashkulat M.P. Sanitary�hygienic condition
of the soil in the city with developed
chemical industry // Hygiene populated
cities. � Kyiv, 2005. � P. 140 �145. (Ukraine).

4. Dobrovolsky L.A. Modern presentation of a
level metals influence on the immunity and
others systems (review of literature) / L.A.
Dobrovolsky,  I.G. Belashova,  E.L.
Radvanskaya // Environment and Health. �
2005. � № 2. � P. 73�78. (Russian).

5. Air pollution of city streets as a criterion to
justify planning restrictions on urban design
/ I.S.Kyreyeva, N.B.Bulyha, I.A.Dozortseva,
S.M.Mohylnyy etc.// Hygiene of populated
places. – 2000. � Vol.  37. � P.19�24.
(Ukraine).

6. Measures for Improvement ecological
policy. Progress in the region of Eastern
Europe, Caucasus and Central Asia, OECD.
� 2007. � 157 p. (Russian).

7. National Environmental Policy of Ukraine:
Assessment and development strategy /
Bazilevych I., Borusewicz A., Veklich A. et al.
� Ministry of Environmental Protection of
Ukraine, United Nations Developm ent
Programm e, the Global Environm ent
Facility. � K .: «Company «VAITE »», 2007. �
186 p. (Ukraine).

8. Onul N.M. Hygienic characteristic content
of selenium in the environment and the
human body and its impact on health
indicators ecologically unfavorable region:
Abstract on degree candidate of  medicine.
Sciences specials 14.02.01 / N.M. Onul.
State Institution “Institute of Hygiene and
medical ecology by A. Marzeev of Sciences
of Ukraine.” � K., 2008. � 19 p. (Ukraine).

9. European Environm ent Agency. –
Luxembourg: Office for Publications of the
European Communities. – 2003. – 16p.
(English).

10. Guiding principles for reform  of
environmental authorities in transition
economies of Eastern Europe, Caucasus
and Central Asia. – OECD Publications. –
Paris, 2003. – 36p. (English).

Резюме

ОПЫТ ЭКОЛОГО�ГИГИЕНИЧЕСКОГО
МОНИТОРИНГА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Головкова Т.А., Антонова Е.В.

В статье представлены результаты
анализа объемов промышленных атмос�
ферных выбросов и сбросов в водоис�
точники тяжелых металлов и определе�
ния взаимосвязи с фактическими кон�
центрациями этих соединений в возду�
хе и воде в условиях промышленного
города Днепропетровска. Данные свиде�
тельствуют, что транспортные, промыш�
ленные атмосферные выбросы и сточ�
ные воды предприятий являются мощны�
ми источниками химического загрязне�
ния окружающей среды. Это увеличива�
ет риск негативного влияния ксенобио�
тиков на здоровье населения и экосис�
тему, что вызывает необходимость уси�
ления контроля органов государственно�
го природоохранного и санитарного над�
зора.

Ключевые слова: тяжелые металлы,
выбросы, сбросы, содержание.

Summary

EXPERIENCE OF ECOLOGICAL AND
HYGIENIC ENVIRONMENTAL

MONITORING

Golovkova T.A., Antonova O.V.

It is presents an analysis of industrial
atmospheric emissions and discharges into
water sources and determination of heavy
metals determination concentrations of
these compounds in the air and water in
industrial city of Dnipropetrovsk. Data show
that transport, industrial atmospheric
emissions and waste water companies are
powerful sources of chemical pollution. It
increases the risk of negative impact of
xenobiotics on human health and the
ecosystem and it is the need to
intensification the control of state
environmental and sanitary inspection.

Keywords: heavy metals, emissions,
discharges, content.
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Вступ

Сьогодні по запасах водних ре�
сурсів Україна займає одне з останніх
місць серед європейських країн. За за�
пасами місцевих водних ресурсів (1 тис.
м3/мешканця) Україна вважається однією
з найменш забезпечених країн у Європі
[1]. Отже, водні ресурси України викори�
стовуються інтенсивніше, ніж в інших
країнах світу. Дніпропетровська область
має дуже низький показник водних за�
пасів (0,11 – 1,95 тис. м3/мешканця). В
цілому, Україна має досить високий
рівень забезпечення населення центра�
лізованим водопостачання [2]. Середнь�
одобове споживання питної води на 1
міського мешканця становить 320 л в
Україні, тоді як у великих містах Європи
цей показник дорівнює 100 – 200 л. Цен�
тралізованим водопостачанням в Україні
забезпечене населення усіх міст та 89 %
селищ міського типу, близько 20 %
сільських населених пунктів [3]. На якість
питної води централізованого водопоста�
чання негативно впливає незадовільний
технічний стан та спрацьованість водо�
провідних споруд і мереж, яка у окремих
регіонах сягає 70 %, несвоєчасне прове�
дення капітальних та поточних профілак�
тичних ремонтів [4]. Більшість діючих
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Визначено, що вода питна з централізованих джерел водопостачання 1 – 3 так�
сонів не відповідає вимогам ДСТУ 7525:2014 за вмістом марганцю, нітритів, окислю�
ваності, цинку, міді, фтору, азоту аміаку в окремі роки спостереження. У 2 таксоні
виражений зсув рН в кислий бік: 5,48 ± 0,29 (p = 0,229; p < 0,001). В питній воді 1 та
3 таксонів показано порушення нітрифікації, про що свідчить тенденція зросту азоту
аміаку, на фоні зниження нітратів за 2008 – 2014 роки. Одночасно спостерігається
збільшення окислюваності в воді всіх таксонів за 7 – річний період, що свідчить про
присутність органічних джерел забруднення.

Ключові слова: таксони, органічне забруднення, джерела водопостачання, само"
очищення, нітрифікація, питна вода.

споруд водозабезпечення побудовані ще
в 1960 – 1970 роках за застарілими буд�
івельними нормами, тому не здатні за�
безпечити подачу води у необхідній
кількості та належної якості [5]. Найбільш
гострою є проблема безпеки питної води
у сільських районах через постійне заб�
руднення джерел водопостачання [6].

Мета дослідження: оцінка токсико�
логічних показників нешкідливості
хімічного складу питної води з централі�
зованих джерел водопостачання у деяких
сільських таксонах Дніпропетровської
області за 2008 – 2014 роки.

Матеріали та методи

Якість централізованого питного
водопостачання вивчали у сільських так�
сонах Дніпропетровської області на про�
тязі 2008 – 2014 років: 1 таксоні, який
охоплював Криворізький і Новомосковсь�
кий райони; 2 таксоні – Нікопольський та
Павлоградський райони; 3 таксоні –
Дніпропетровський район. При вивченні
показників якості питної води використо�
вувались методи досліджень: фізико�
хімічні – загальна жорсткість, сухий за�
лишок, хлориди, сульфати, залізо загаль�
не, мідь, цинк, марганець, феноли, pH;
санітарно�токсикологічні – нікель, миш’�
як, свинець, фтор, алюміній, селен,
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ртуть, азот нітритів, азот нітратів, окис�
нюваність. При визначенні фізико�
хімічних та санітарно�токсикологічних
показників користувалися відповідними
нормативними документами [7]. Статис�
тична обробка результатів дослідження
проведена на персональному комп’ютері
з використанням стандартного статис�
тичного пакету STATISTICA v.6.1® (Ліцен�
зійний № 74017�640�0000106�57362).
Статистичні характеристики представле�
но у вигляді: число спостережень (n), се�
редня арифметична (M), стандартна по�
хибка середньої (m), медіана (Ме). З ура�
хуванням закону розподілу даних (пере�
вірка за критерієм Колмогорова�Смирно�
ва) для порівняння застосовували кри�
терії Манна�Уїтні, хі�квадрат (c2), одно�
факторний дисперсійний аналіз ANOVA і
Крускала�Уоліса. Критичний рівень ста�
тистичної значимості (р) при перевірці
статистичних гіпотез приймався (p <
0,05), (p < 0,001).

Результати та обговорення

Вміст цинку та міді у питній воді 1
таксону знаходився нижче за ГДК в усі
роки спостереження, з характерною ди�
намікою зниження їх вмісту. Найвища
концентрація цинку була вірогідно вияв�
лена у 2010 році: 0,0079 ± 0,0024 мг/дм3

(p = 0,136 за критерієм c2 – Пірсона; p <
0,001 за ANOVA і Крускала�Уоліса). Най�
вищий вміст міді вірогідно спостерігався
у 2010 році: 0,067 ± 0,014 мг/дм3 (p <
0,001). У воді поверхневих джерел пит�
ного водопостачання 1 таксону виявле�
но понаднормовий вміст марганцю:
1,66 ГДК у 2008 році, 1,34 ГДК у 2009
році, 7,2 ГДК у 2010 році, 1,26 ГДК у 2011
році (p < 0,001). Середньобагаторічний
показник марганцю (0,12 ± 0,06) мг/дм3

перевищував ГДК у 2,4 рази (рис. 1).

Водневий показник знаходився в
межах допустимого значення, з динамі�
кою зниження за весь період спостере�

ження. Значення рН зни�
жувалось від (7,93 ± 0,08)
у 2008 році до (7,24 ± 0,05)
у 2014 році (p = 0,227).
Найвищий вміст фтору в
питній воді був зареєстро�
ваний у 2009 році: 1,42 ±
0,15 мг/дм3, з перевищен�
ням ГДК в 1,2 рази. Пока�
зана динаміка вірогідного
зросту вмісту алюмінію в
питній воді в 1,9 рази за
аналогічний період спос�
тереження: від (0,069 ±
0,009) до (0,13 ± 0,05) мг/
дм3 (p = 0,227; p < 0,001).
Вміст показників нітрифі�
кації у питній воді 1 таксо�
ну (азоту аміаку, нітритів
та нітратів) знаходились в
межах ГДК, окрім 2012
року. Понаднормовий
вміст нітритів: (15,45 ±
0,04) мг/дм3 – 30,9 ГДК та
окислюваності (5,57 ±
0,08) мг/дм3 – 1,11 ГДК
був зареєстрований у
2012 році. Вміст нітритів у

 

Рис. 1. Середньобагаторічний вміст важких металів (Mn, Cu, Zn) у питній воді централі-
зованих джерел водопостачання в сільських таксонах Дніпропетровської області. 
 

 
Рис. 2. Середньобагаторічний вміст хімічних показників у питній воді централізованих
джерел водопостачання в сільських таксонах Дніпропетровської області. 
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питній воді вірогідно збільшувався у 1,7
разів: від (0,018 ± 0,005) до (0,031 ±
0,014) мг/дм3 (p = 0,227). При цьому,
рівень середньобагаторічного показника
нітритів: 2,22 ± 0,02 мг/дм3 становив
4,44 ГДК. Азот аміаку знижувався в ди�
наміці: від (0,31 ± 0,08) мг/дм3 у 2008 році
до (0,22 ± 0,06) мг/дм3 у 2013 році, і зро�
став до вихідного рівня: 0,31 ± 0,05 мг/
дм3 у 2014 році (p = 0,243 за критерієм c2

– Пірсона). Зокрема, за аналогічний пе�
ріод спостереження вірогідно знижував�
ся вміст нітратів в 2,6 разів: від (2,80 ±
0,80) до (1,07 ± 0,39) мг/дм3 (p < 0,001).
Окислюваність у питній воді 1 таксону ха�
рактеризувалась вірогідною динамікою
до збільшення в 4,8 рази за 2008 –
2014 роки: від (0,84 ± 0,21) до (4,04 ±
0,83) мгО

2
/дм3 (p = 0,227; p < 0,001).

У питній воді 2 таксону жодного
року вміст цинку, міді, марганцю не пе�
ревищував ГДК. Щодо цинку й марган�
цю встановлена динаміка збільшення їх
концентрації у воді в цьому таксоні за
2008 – 2014 роки, тоді як для міді харак�
терна динаміка зменшення. Так, вміст
міді у воді вірогідно зменшувався в 4,7
рази від (0,105 ± 0,002) до (0,022 ± 0,012)
мг/дм3 (p < 0,001). Середньобагаторічний
показник міді становив (0,086 ± 0,015)
мг/дм3. Водневий показник вірогідно
зменшувався в динаміці в 1,05 рази: від
8,03 ± 0,02 до 7,65 ± 0,05 (p < 0,05).
Щодо фтору показана тенденція до
зменшення в питній воді. Найнижчі кон�
центрації фтору були зареєстровані в
2008 – 2010 роках на рівні < 0,04 мг/дм3,
тоді як найвищі у 2014 році: 0,27 ±
0,02 мг/дм3. При цьому, вміст фтору жод�
ного року не перевищував ГДК у воді
цього таксону. Концентрації алюмінію
варіювали в межах від < 0,04 мг/дм3 у
2008 – 2010 роках до (0,081 ± 0,022) мг/
дм3 у 2013 році, і знову знижувались до
вихідного рівня < 0,04 мг/дм3 у 2014 році.
Вміст азоту аміаку в питній воді вірогід�
но зменшувався від (0,19 ± 0,01) до (0,16
± 0,03) мг/дм3 в 1,2 рази (p = 0,243; p <
0,001). Тоді як нітрати в динаміці вірогід�
но збільшувались: від (1,07 ± 0,47) до

(2,50 ± 0,25) мг/дм3 в 2,3 рази (p <
0,001). Найвища окислюваність спосте�
рігалась у 2014 році: 5,47 ± 0,48 мгО

2
/

дм3, що становить 1,09 ГДК.

Питна вода 3 таксону характеризува�
лась низьким вмістом Zn, Cu, Mn на про�
тязі 2008 – 2012 років. Однак, у 2013 році
виявлено понаднормовий вміст цинку: 12,6
ГДК, та 2,5 ГДК – за середньобагаторічним
показником. Вміст марганцю також пере�
вищував ГДК у 2013 році в 1,9 разів, за
середньобагаторічним показником – в 1,3
рази. Загалом, для цих важких металів (Zn,
Cu, Mn) показана динаміка зменшення.
Вміст цинку вірогідно знижувався в 3,8
разів від (0,16 ± 0,05) до (0,042 ± 0,003) мг/
дм3 (p < 0,001) у 2013 – 2014 роках. Кон�
центрація міді також знижувалась в 1,4
рази: від (0,047 ± 0,017) до (0,033 ± 0,010)
мг/дм3 за 2010 – 2014 роки. Подібна тен�
денція виявлена для марганцю, вміст яко�
го знижувався в 2,8 разів від (0,095 ± 0,005)
до (0,034 ± 0,008) мг/дм3 за 2013 – 2014
роки (рис. 2).

У 2008 році спостерігали зсув рН у
кислий бік, тобто вірогідне закислення
водного середовища: 5,48 ± 0,29 (p =
0,229; p < 0,001). Звертає на себе увагу
вірогідно найвищий вміст фтору в питній
воді 3 таксону в 2013 році (94,16 ± 0,05)
мг/дм3, тобто 78,5 ГДК (p < 0,001). Се�
редньобагаторічний показник фтору пе�
ревищував ГДК в 11,5 разів: 13,81 ± 0,03
мг/дм3. Вміст алюмінію знаходився в
межах < 0,04 мг/дм3. У джерелах питно�
го водопостачання 3 таксону періодично
реєструються понаднормові концентрації
азоту аміаку: 1,06 ГДК у 2009 році, 1,52
ГДК у 2011 році та окислюваності:
1,42 ГДК у 2012 – 2013 роках, 1,36 ГДК у
2014 році. Вміст азоту аміаку зменшив�
ся вдвічі від (0,34 ± 0,03) до (0,17 ±
0,03) мг/дм3 (p = 0,258) на фоні знижен�
ня нітратів в 1,3 рази: від (3,18 ± 0,27) до
(2,44 ± 0,41) мг/дм3 (p = 0,229; p <
0,001). Одночасно відбувається неспри�
ятлива тенденція збільшення окислюва�
ності в 3,05 рази: від (2,23 ± 0,15) до
(6,80 ± 0,43) мгО

2
/дм3 (p = 0,229; p <

0,001).
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 Висновки

1. В централізованих джерелах водопо�
стачання 1 таксону виявлена вірогід�
на тенденція до зниження цинку, міді,
рН протягом 2008 – 2014 років
(p < 0,001). В окремі роки визначе�
ний понаднормовий вміст марганцю,
нітритів, окислюваності. У 2 таксоні
в питній воді визначено збільшення
цинку та марганцю, на фоні знижен�
ня міді (в 4,7 рази), рН (в 1,05 рази),
фтору (p < 0,001). У 3 таксоні вияв�
лено зниження в динаміці важких
металів: Zn (3,8 рази), Cu (в 1,4 ра�
зи), Mn (в 2,8 рази) за 2008 – 2014
роки (p < 0,001), а також перевищен�
ня ГДК цинку, марганцю, фтору, азо�
ту аміаку, окислюваності в окремі
роки. Відбувався зсув рН у кислий
бік: 5,48 ± 0,29 (p = 0,229; p < 0,001).

2. В джерелах централізованого водо�
постачання 1 та 3 таксонів визначе�
на несприятлива тенденція перебігу
процесів нітрифікації, про що пере�
конливо свідчить тенденція до
збільшення за 7 років спостережен�
ня вмісту азоту аміаку на фоні зни�
ження нітратів. Одночасне зростан�
ня окислюваності в динаміці за 2008
– 2014 роки свідчить про постійне
надходження речовин органічного
походження до джерел водопоста�
чання. Завершеність перебігу нітри�
фікації показана у джерелах центра�
лізованого водопостачання 2 таксо�
ну.
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Резюме

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ПИТЬЕВОЙ

ВОДЫ ИЗ ЦЕНТРАЛИЗОВАННЫХ
ИСТОЧНИКОВ ВОДОСНАБЖЕНИЯ В 1 –

3 ТАКСОНАХ ДНЕПРОПЕТРОВСКОЙ
ОБЛАСТИ

Григоренко Л.В.

Установлено, что вода питьевая из
централизованных источников водоснаб�
жения 1 – 3 таксонов не соответствует
требованиям ГОСТ 7525:2014 по содер�
жанию марганца, нитритов, окисляемо�
сти, цинка, меди, фтора, азота аммиака
в отдельные годы наблюдения. Во 2 так�
соне отмечается сдвиг рН в кислую сто�
рону: 5,48 ± 0,29 (p = 0,229; p < 0,001).
В питьевой воде 1 и 3 таксонов показа�
но нарушение нитрификации, о чём сви�
детельствует тенденция к увеличению
содержания азота аммиака, на фоне сни�
жения нитратов за 2008 – 2014 года.
Одновременно наблюдается повышение
окисляемости в воде всех таксонов за 7
– летний период, что свидетельствует о
присутствии органических источников
загрязнения.

Ключевые слова: таксоны, органичес"

кое загрязнение, источники водоснаб"
жения, самоочищение, нитрификация,
питьевая вода.

Summary

POTABLE WATER CHEMICAL
COMPONENTS DYNAMICS FROM

CENTRALIZED WATER SOURSES IN THE
1 – 3 TACSONS OF DNEPROPETROVSK

REGION

Grygorenko L.V.

It was proved, that potable water,
carried out from centralized water sources
1 – 3 tacsons shouldn’t correspond to ISO
7525:2014 by the content of manganese,
nitrites, oxidation, zinc, cupper, fluorine,
ammonium nitrogen, on the background of
nitrates decreasing since 2008 – 2014
years. At the same time, increasing of
oxidation in water of all tacsons for 7 –
years period of supervision takes place
which should be correspond to the
presence of pollutants with organic nature.

Keywords: tacsons, organic pollution,
sources of water supply, self –
purification, nitrification, potable water.
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УДК 614.40:656.61(480)(066)
ВПЛИВ ЗАБРУДЕННЯ АТМОСФЕРНОГО ПОВІТРЯ НА СТАН
ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ (НА ПРИКЛАДІ СІЛЬСЬКОЇ МІСЦЕВОСТІ

ПІВДНЯ УКРАЇНИ)

Бабієнко В.В., Михайленко В.Л.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса

В статті проведено оцінку впливу забруднення атмосферного повітря на стан
здоров’я дітей, які проживають в сільській місцевості півдня України. Проведеними
дослідженнями встановлено, що в Одеській області високий ступінь техногенного
забруднення повітряного басейну, свідченням чого виступають показники антропо�
генного пресингу на довкілля. Найбільш низький рівень популяційного здоров’я вла�
стивий дитячому населенню районів, що безпосередньо підлягають до м. Одеси, а
також сільських районів Бессарабії.

Ключові слова: діти, здоров’я, атмосферне повітря, техногенне забруднення.
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Актуальність проблеми

Географічні особливості розміщен�
ня приморських міст та специфічність
розвитку промислово�господарського та
санітарно�курортного комплексу в
значній мірі визначають санітарні умови
проживання населення. Наявність дже�
рел забруднення атмосферного повітря
при функціонуванні промислово�транс�
портних зон поглиблюють існуючі проти�
річчя в розвитку окремих компонентів
приморських міст насамперед селищних
територій та санітарно�курортного ком�
плексу, а також сільських населених
пунктів регіону. На сьогоднішній день,
відомо, що рівень забруднення атмос�
ферного повітря в значній мірі визна�
чається поряд з обсягами викидів та
структурою забруднюючих речовин і
особливостями термодинамічного стану
атмосфери [6].

На жаль, недостатньо вивченими
залишаються питання впровадження
принципів соціально�гігієнічного моніто�
рингу в практику оцінки популяційного й
індивідуального здоров’я дитячого насе�
лення, у т.ч. у сільських регіонах.

Метою даного дослідження була
оцінка впливу забруднення атмосферно�
го повітря на стан здоров’я дітей, які
проживають в сільській місцевості півдня
України

Матеріали та методи

Дослідження виконані в 2010�2014
р. у населених пунктах Одеської області
з різним рівнем соціально�економічного
розвитку й антропогенного навантажен�
ня. Перед проведенням натурних дослі�
джень були проаналізовані дані стану
здоров’я дитячого населення регіону за
2000�2014 р. Отримані дані ранжувались
із наступним визначенням багаторічних
трендів динаміки по окремим захворю�
ванням і інтегрально по загальній пато�
логічній обтяженості.

З метою оцінки впливу факторів
навколишнього середовища на індивіду�
альне й популяційне здоров’я проведе�
но аналіз результатів санітарно�епідемі�
ологічного нагляду в районах Одеської

області (ф. 18о).

Райони Одеської області були роз�
ділені на чотири основних регіони а саме:
південно�західний регіон (Кілійський,
Ренійский, Ізмаїльський, Болградський,
Тарутинський, Арцизький, Саратський і
Татарбунарський райони), північний рег�
іон (Кодимський, Савранський, Котовсь�
кий, Ананьєвський райони), східний рег�
іон (Комінтернівський, Березовський,
Миколаївський райони), центральний
регіон (Овідіопільський, Білгород�
Дністровський, Беляєвський, Розділь�
нянський, Ширяєвський, Фрунзовський
райони).

В обраних населених пунктах про�
водили оцінку рівня забруднення повітря
пилом і газоподібними полютантами за
К.А. Бушуєвою (1978). Природно�кліма�
тичні умови аналізувалися за наступни�
ми геліофізичними показниками: три�
валість сонячного сяйва, сумарна соняч�
на радіація, пряма еритемна ультрафіо�
летова радіація області «В», сумарна ери�
темна ультрафіолетова радіація області
«В», середньорічна кількість атмосфер�
них опадів, середня температура атмос�
ферного повітря, середня швидкість
вітру в теплий період.

Захворюваність вивчалась за дани�
ми звертання за медичною допомогою,
обліковими документами для одержання
вихідної інформації були «статистичний
талон для реєстрації діагнозу» (ср. 025�
2у) та лист уточнення діагнозів облікової
форми 026у.

Шифрування й групування діагнозів
здійснювалось у відповідності до «Х
міжнародної статистичної класифікації
хвороб». Сформовані групи перевищува�
ли розрахункові числа, що забезпечило
репрезентативність отримання даних.
Для всіх показників розраховувалася се�
редня похибка. Гігієнічна оцінка техно�
генного забруднення здійснювалась за
матеріалами держсанепідслужби, регіо�
нальних відділень міністерства охорони
навколишнього природного середовища
за 2010 рік.
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Аналіз техногенного забруднення
атмосферного повітря оцінювався за на�
ступними показниками: середньорічні
концентрації шкідливих речовин в атмос�
ферному повітрі (на основі середньомі�
сячних і середньодобових концентрацій);
питома вага проб повітря, що не відпов�
ідають гігієнічним вимогам; сумарний
показник забруднення речовин; рівень
небезпеки повітряного басейну для здо�
ров’я населення. Усього було проаналі�
зовано 12 тисяч проб атмосферного по�
вітря. Якість повітря оцінювалась у відпо�
відності до вимог «Державних санітарних
правил охорони атмосферного повітря
населених місць від забруднення хімічних
і біологічних речовин» — ДСП �201�97 від
09.06.97р.

Статистичну обробку отриманих
кількісних і якісних ознак проводили на
персональному комп’ютері в електрон�
них таблицях МS Excel 97 з використан�
ням параметричних і непараметричних
критеріїв. Для оцінки зв’язку між окреми�
ми показниками проводили кореляцій�
ний аналіз за допомогою критерію
Спірмена для рангових варіант.

Результати дослідження та їх
обговорення

Проведеними дослідженнями вста�
новлено, що в Одеській області високий
ступінь техногенного забруднення по�
вітряного басейну, свідченням чого вис�
тупають показники антропогенного пре�
сингу на довкілля. Так не відповідають
гігієнічним регламентам 56,4 ± 2,7 %
проб аналізів атмосферного повітря. Се�
редньорічні концентрації шкідливих
хімічних речовин значно перевищують
ГДК: формальдегіду (0,013 ± 0,002мг/
дм3, перевищення в 4,3 рази), завислих
речовин (0,394 ± 0,070мг/дм3, переви�
щення в 2,6 рази), аміаку (0,0967 ±
0,02мг/дм3, перевищення в 2,4 рази),
фенолу (0,006 ± 0,001мг/дм3, переви�
щення в 2,1 разу).

Сумарний показник забруднення
повітря становить 2566,4 ± 104,9 ум.од.
В цілому рівень небезпеки атмосферно�
го повітря для здоров’я населення

Одеської області оцінюється як дуже не�
безпечний, а Херсонської області — як
небезпечний.

Визначальними природно�кліматич�
ними чинниками в Одеській області є
значні рівні тривалості сонячного сяйва,
сумарної сонячної радіації, прямої та су�
марної еритемної ультрафіолетової рад�
іації області «В», посушливі умови з ви�
сокою швидкістю вітру. В цілому клімат
відноситься до сприятливо�подразнюю�
чого типів погоди.

Згідно багаторічним даним прове�
деного санітарно�епідеміологічного на�
гляду рівень еколого�гігієнічної безпеки в
Одеській області може бути охарактери�
зований, як задовільний. Проте, на тери�
торії області є ряд геохімічних аномалій,
що відповідають зонам геологічних роз�
ламів або інтенсивного застосування аг�
ротехнологій. Найбільш важливими еко�
лого�гігієнічними аномаліями Одеської
області є радіохімічні й геохімічні аномалії
(Північна й Південна), території з інтен�
сивним забрудненням підземних вод от�
рутохімікатами й мінеральними добрива�
ми, а також ландшафтно — геохімічні
аномалії сільськогосподарських техноце�
нозів (рис. 1).

При аналізі динаміки хворобливості
(загальної поширеності захворювань)
дитячого населення віком до 14 років, що
проживає в сільській місцевості Одесь�
кої області виявлені певні регіональні
відмінності. Високі рівні загальної хво�
робливості, що перевищують середньо�
обласні показники (1633,8‰) характерні
для районів, що характеризуються знач�
ною віддаленістю від великих міст об�
ласті та розташованих в зонах природ�
них і антропогенних геохімічних ано�
малій.

Ретроспективний аналіз показників
захворюваності й поширеності різних
класів патології серед дітей і підлітків
сільських районів Одеської області за
останні 15 років показав, що найбільш
низький рівень популяційного здоров’я
властивий дитячому населенню районів,
що безпосередньо прилягають до м.



49

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

Одеси, а також сільських районів Бесса�
рабії.

Найбільш високі рівні захворюва�
ності й поширеності захворювань органів
дихання (845,6 та 830,4 ‰), травної (99,3
і 39,4 ‰), серцево�судинної (42,6 і 10,3
‰) й сечовивідної (54,3 і 37,1 ‰) сис�
теми властиві південно�західним райо�
нам Одеської області з поліетнічним
складом населення, що характеризують�
ся високим рівнем атропогенного наван�
таження і тенденцією к погіршенню ста�
ну здоров’я (Д = +11,3 %) дитячого на�
селення.

Таким чином, найбільш стійкі трен�
ди росту захворюваності й поширеності
захворювань дихальної, серцево�судин�
ної, травної й сечовивідної системи були
властиві районам з несприятливою еко�
лого�гігієнічною ситуацією.

Перспектива подальших досліджень
пов’язана з розробкою підходів до соц�
іально�гігієнічного моніторингу на заса�
дах ризико�метричної оцінки впливу заб�
руднення атмосферного повітря на здо�
ров’я населення.

Висновки

1. Проведеними дослідженнями вста�
новлено, що в Одеській області ви�
сокий ступінь техногенного забруд�

нення повітряного
басейну, свідченням
чого виступають по�
казники антропоген�
ного пресингу на
довкілля. Так не
в і д п о в і д а ю т ь
гігієнічним регла�
ментам 56,4 ± 2,7 %
проб аналізів атмос�
ферного повітря.

2. С е р е д н ь о р і ч н і
к о н ц е н т р а ц і ї
шкідливих хімічних
речовин значно пе�
ревищують ГДК:
ф о р м а л ь д е г і д у
(0,013 ± 0,002мг/

дм3, перевищення в 4,3 рази), завис�
лих речовин (0,394 ± 0,070мг/дм3,
перевищення в 2,6 рази), аміаку
(0,0967 ± 0,02мг/дм3, перевищення в
2,4 рази), фенолу (0,006 ± 0,001мг/
дм3, перевищення в 2,1 разу)

3. Сумарний показник забруднення по�
вітря становить 2566,4 ± 104,9 ум.
од. В цілому рівень небезпеки атмос�
ферного повітря для здоров’я насе�
лення Одеської області оцінюється як
дуже небезпечний, а Херсонської об�
ласті як небезпечний.

4. Найбільш низький рівень популяцій�
ного здоров’я властивий дитячому
населенню районів, що безпосеред�
ньо прилягають до м. Одеси, а також
сільських районів Бессарабії.
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Одеської області [7]. 
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Резюме

ВЛИЯНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ
АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА НА

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ (НА
ПРИМЕРЕ СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ЮГА

УКРАИНЫ)

Бабиенко В.В., Михайленко В.Л.

В статье проведена оценка влияния
загрязнения атмосферного воздуха на
состояние здоровья детей, проживаю�
щих в сельской местности юга Украины.
Проведенными исследованиями уста�
новлено, что в Одесской области высо�
ка степень техногенного загрязнения
воздушного бассейна, свидетельством
чего выступают показатели антропоген�
ного прессинга на окружающую среду.
Наиболее низкий уровень популяционно�
го здоровья свойствен детскому населе�
нию районов, непосредственно прилежа�
щих к г. Одессе, а также сельских райо�
нов Бессарабии.

Ключевые слова: дети, здоровье, ат"
мосферный воздух, техногенное заг"
рязнение.

Summary

INFLUENCE OF AIR CONTAMINATION IN
THE HEALTH OF CHILDREN (FOR
EXAMPLE OF RURAL AREAS OF

SOUTHERN UKRAINE)

Babienko V.L., Mykhaylenko V.L.

The article evaluated the impact of air
pollution on the health of children living in
rural areas of southern Ukraine. Conducted
research found that in Odessa region high
degree of man�made air pollution, as
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УДК 616"083/"085
АНАЛИЗ ДАННЫХ АНКЕТНОГО ОПРОСА НАСЕЛЕНИЯ Г. ОДЕССЫ

ПО ВОПРОСАМ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГРИППОМ И ОРВИ

Лагода О.В., Дивоча В.А.
ГП Украинский НИИ медицины транспорта МЗУ, Одесса; lagoda09@ukr.net

Проведенный нами анкетный опрос среди населения г. Одессы показал, что
наблюдается постоянная периодичность заболеваемостью ОРВИ 1�2 раза в сезон.
Результаты исследований указывают на низкий уровень доверия к организации ме�
дицинской помощи среди населения — только 20,3 % респондентов обратились к
врачу при появлении первых симптомов заболевания. Выявлен низкий уровень вак�
цинации среди опрошенных (8,7 %) – основанная часть населения никогда не при�
вивалась от гриппа – 91,3 %.

Ключевые слова: анкетный опрос, заболеваемость гриппом и ОРВИ, вакцинация.

Результаты многочисленных иссле�
дований свидетельствуют, что в Украине
заболеваемость гриппом и другими ос�
трыми респираторными вирусными ин�
фекциями (ОРВИ) находится на стабиль�
но высоком уровне.

Вследствие высокой изменчивости
антигенной структуры, вирулентности
циркулирующих вирусов и появление
новых высокопатогенных возбудителей
(пандемический вирус гриппа А (Н1N1/
2009), коронавирусы, вирус птичьего
гриппа А(Н5N1) и др.), ОРВИ до сих пор
являются плохо контролируемой инфек�
цией. Серьезную опасность также пред�
ставляют сопровождающие их осложне�
ния [1�6].

В Украине в настоящее время раз�
работано ряд нормативных документов и
мероприятий, направленнях на монито�
ринг и снижение заболеваемости ОРВИ
[7], однако ежегодно ОРВИ болеют 10�
14 млн человек, что составляет 25�30 %
от всей и около 75�90 % инфекционной
заболеваемости в стране.

Учитывая вышесказанное целью
работы было разработать анкету, прове�

сти опрос и обобщить данные об отно�
шении населения к проблемам заболе�
ваемости гриппом и другими ОРВИ, а
также определения уровня их вакцина�
ции против гриппа.

Материалы и методы исследования

Был проведен опрос среди населе�
ния г. Одессы по разработанной нами
анкете (весна 2014 г.). Анкета содержа�
ла 8 вопросов, объединенных в 2 груп�
пы. В результате была получена инфор�
мация по двум направлениям: периодич�
ность и продолжительность заболевания
гриппом и ОРВИ, обращение за врачеб�
ной помощью, способы лечения и про�
филактики, а также уровень вакцинации
от гриппа среди опрошенных. Было оп�
рошено 70 человека различных соци�
альных групп: студенты, работающие,
пенсионеры. Средний возраст анкетиро�
ванных составил 35,4 ± 3,2 лет, от 17 до
76 лет. Среди них по половому призна�
ку: 66,67 % — женщины, 33,33 % — муж�
чины. В работе использовались медико�
социологические и статистические мето�
ды исследований.

evidenced by indicators appear
anthropogenic pressure on the
environment. The lowest level of population
health inherent children of the areas that
directly prylezhat to the city. Odessa, as well
as rural Bessarabia.

Key words: children, health, air, man"
made pollution.
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Результаты и их обсуждение

Результаты анкетного опроса пока�
зали, что, 74,0 % болеют ОРВИ (гриппа)
1�2 раза в год (сезон), 13,0 % болеют
часто, более 3 раз в год, 11,6 % никогда
не болеют данными заболеваниями.

Как показал опрос, у 40,6 % симп�
томы заболевания ОРВИ (гриппом) на�
блюдались в течении месяца, у 30,4 %
опрошенных – недавно (1�2 недели на�
зад), остальные опрошенные болели бо�
лее 2�х месяцев назад.

Особый интерес представляют дан�
ные опроса населения о продолжитель�
ность и форме переносимости ОРВИ
(гриппа). Около половины опрошенных
(56,5 %) переносят грипп в средней фор�
ме (3�5 дней), которая сопровождается
повышением температуры тела и поте�
рей трудоспособности. Результаты анке�
тирования представлены на рис. 1.

Были получены интересные резуль�
таты обращаемости заболевших за ме�
дицинской помощью: 42,0 % опрошен�
ных обращались к врачу, когда сильно
плохо, 21,7 % — вообще не обращались
за медицинской помощью при возникно�
вении данных заболеваний. Только 20,3
% опрошенных всегда обращались к вра�
чу при начале заболевания. Сами лечит�
ся дома (без врача) предпочитают 16,0
% опрошенных.

Более половины опрошенных (72,5
%) при лечении ОРВИ (гриппа) исполь�
зуют комбинированные способы лечения
– жаропонижающие и «народные» мето�
ды. Только «народные» методы (травяные
чаи, горчичники и др.) для лечения рес�
пираторных инфекций предпочитают
17,4 % опрошенных. Для лечения воз�
никшего заболевание ничего не исполь�
зуют (проходит само) 5,8 % опрошенных.

Также было изучено отношение
респондентов к проведению вакциноп�
рофилактики против гриппа. Было уста�
новлено, что 91,3 % опрошенным никог�
да не проводили вакцинацию от гриппа
(рис. 2).

Выводы

1. Проведенный нами анкетный опрос
населения г. Одессы показал, что на�
блюдалась постоянная периодич�
ность заболеваемостью ОРВИ (грип�
па) 1�2 раза за сезон (74,0 %).

2. Заболевания ОРВИ (гриппом) опро�
шенные переносили в основном в
средней форме (56,5 %) в течение 3�
5 дней, с повышенной температурой
тела и потерей трудоспособности. У
17,4 % наблюдалось возникновение
осложнений ОРВИ (ангина, бронхит,
пневмония), что может быть связа�
но с поздним обращением заболев�
ших за медицинской помощью.

3. Только 20,3 % опрошенных всегда
обращались за медицинской помо�
щью при появлении первых симпто�
мов заболевания, а 42,0 % обраща�
лись к врачу только, когда сильно
плохо. Это может свидетельствовать
о низком уровне доверия к органи�

56,50%
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17,40%
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Рис. 1. Форма и продолжительность заболевания
ОРВИ среди опрошенных. 
1 – средняя форма (3-5 дней): повышенная температура,
больничный лист 
2 – легкая форма (< 3 дней): насморк, без повышения тем-
пературы 
3 – тяжелая форма (> 7 дней): с  осложнениями — ангина,
бронхит, пневмония 

 

91,30%

8,70%

1

2

 
Рис. 2. Уровень вакцинопрофилактики от гриппа
среди опрошенных. 
1 – не вакцинировались от гриппа 
2 – вакцинировались от гриппа 
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зации медицинской помощи среди
населения.

4. Для лечения уже возникшего заболе�
вания опрошенные использовали в
основном комбинированные методы
(72,5 %): жаропонижающие средства
и народные методы (чай, горчични�
ки и др.) Только «народными» мето�
дами (травяные чаи, горчичники и
др.) для лечения респираторных ин�
фекций пользуются 17,4 % респон�
дентов.

5. Наблюдался очень низкий уровень
вакцинопрофилактики от гриппа сре�
ди опрошенных – 8,7 %. Основная
часть населения никогда не привива�
лась от гриппа (91,3 %), что являет�
ся отрицательным показателем для
профилактики этого заболевания
данным способом.

Литература

1. Neumann G., Noda T., Kawaoka Y.
Emergence and pandemic potential of swine�
origin H1N1 influenza virus / Nature. – 2009.
– N 459. – P. 931�939.

2. Shinya K.. Ebina M, Yamada S. at al. Influenza
virus receptors in the human airway / Nature.
– 2006. – N 440. – P. 435�436.

3. Bautista E., Chotpitayasunondh T., Gao Z at
al. Clinincal aspects of pandemic 2009
influenza A(Н1N1) virus infection / N Ehgl J
Med. – 2010. – N 362. – P. 1708.

4. Yang Y., Liu C., Du L. at al. Two mutations were
critical for bat�to�human transmission of
MERS coronavirus / J Virol. – 2015. — pii:
JVI.01279�15. [Epub ahead of print]

5. Ильичева Т.Н. и др. Репродукция вируса
гриппа человека и иммунопатогенез вы�
зываемого им заболевания / Инфекцион�
ные болезни. – 2012. – Т.10, № 4. – С. 58�
65.

6. Печінка А.М., Дземан М.І. Гострі респіра�
торні захворювання: питання клінічної діаг�
ностики та лікування / Укр. мед. часопис.
– 2010. — № 5(79). – С. 94�103.

7. Уніфікований клінічний протокол первин�
ної медичної допомоги дорослим та дітям.
Гострі респіраторні інфекції / Актуальна
інфектологія. – 2014. — № 3(4). – С. 113�
191.

References

1. Neumann G., Noda T., Kawaoka Y. Emer�
gence and pandemic potential of swine�
origin H1N1 influenza virus / Nature. –
2009. – N 459. – P. 931�939.

2. Shinya K.. Ebina M, Yamada S. at al. Influ�
enza virus receptors in the human airway /
Nature. – 2006. – N 440. – P. 435�436.

3. Bautista E., Chotpitayasunondh T., Gao Z at
al. Clinincal aspects of pandemic 2009 in�
fluenza A(Н1N1) virus infection / N Ehgl J
Med. – 2010. – N 362. – P. 1708.

4. Yang Y., Liu C., Du L. at al. Two mutations
were critical for bat�to�human transmission
of MERS coronavirus / J Virol. – 2015. —
pii: JVI.01279�15. [Epub ahead of print]

5. Ilicheva T.N. et al. Reproduction of human
influenza virus and the disease it causes
Immunopathogenesis / Infectious Diseas�
es. – 2012. – V.10, № 4. – P. 58�65. [Rus]

6. Pechinka A.M., Dzeman M.I. Acute respira�
tory infections: the issue of clinical diagno�
sis and treatment / Ukr. med. magazine.–
2010. — № 5(79). – P. 94�103. [Rus]

7. The unified clinical protocols of primary
care for adults and children. Acute respira�
tory infection / Current Infectology. – 2014.
— № 3(4). – P. 113�191. [Rus]

Резюме

АНАЛІЗ ДАНИХ АНКЕТНОГО
ОПИТУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ М. ОДЕСИ З
ПИТАНЬ ЗАХВОРЮВАННЯ НА ГРИП ТА

ГРВІ

Лагода О.В., Дивоча В.А.

Проведене нами анкетне опитуван�
ня серед населення м. Одеси показало,
що спостерігається постійна періо�
дичність захворюваності на ГРВІ 1�2 рази
на сезон. Результати дослідження вказу�
ють на низький рівень довіри щодо
організації медичної допомоги серед
населення — тільки 20,3 % респондентів
звернулися до лікаря після появи перших
симптомів захворювання. Виявлений
низький рівень вакцинації серед опита�
них (8,7 %) — основана частина населен�
ня ніколи не робила щеплення від грипу
— 91,3 %.

Ключові слова: анкетне опитування,
захворюваність на грип та ГРВІ, вакци"
нація.
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Summary

ANALYSIS QUESTIONNAIRE POPULATION
IN ODESSA ON FLU AND ACUTE

RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS

Lagoda O.V., Divocha V.A.

We conducted a questionnaire survey
among the population of Odessa has shown
that there is a constant frequency of
incidence of acute respiratory viral
infections 1�2 times per season. The
research results indicate a low level of trust
in the organization of health care to the

Впервые поступила в редакцию 21.07.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

public — only 20.3 % of respondents go to
a doctor when the first symptoms of the
disease. It revealed a low level of
immunization among the respondents (8.7
%) — based part of the population never
vaccinated against influenza — 91.3 %.

Keywords: questionnaire, the incidence
of acute respiratory viral infections,
vaccination.

УДК 612.014.461+612.084
ХАРАКТЕРИСТИКА ВПЛИВУ ВОДИ ПОВЕРХНЕВИХ ВОДОЙМ

УКРАЇНСЬКОГО ПРИДУНАВ’Я НА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ

Ковальчук Л.Й.
Одеський національний медичний університет

Мета роботи полягала у характеристиці впливу води поверхневих водойм Ук�
раїнського Придунав’я на здоров’я населення. Результати оцінки якості води повер�
хневих водойм Українського Придунав’я показали наявність різних джерел їх антро�
погенного забруднення умовно�патогенною та патогенною мікробіотою, що у по�
єднанні з евтрофікацією та розмноженням ціанобактерій створює сприятливі умови
для розмноження збудників інфекційних (у тому числі, особливо небезпечних) захво�
рювань (холери, легіонельозу, лептоспірозу, туляремії). Це підтверджено попередні�
ми результатами визначення захворюваності населення кишковими інфекціями. Об�
ґрунтовано віднесення даного регіону до категорії епідемічно неблагополучним.
Співвідношення метаболічних та структурних зрушень в організмі здорових щурів, які
вживали в якості питної воду озер Кагул, Ялпуг, Катлабух, із результатами оцінки
генотоксичності та мутагенності по відношенню до тест�об’єкту S. typhimurium TA 100
та ТА 98 цих та інших зразків води, на думку авторів, пояснюється наявністю певних
органічних сполук, які мають великий негативний біологічний потенціал та потужну
мутагенну дію. Висунуто припущення, що виявлені біологічні ефекти є наслідком дії
ціанотоксинів, які продукується виявленими ціанобактеріями, та/ або токсичних ор�
ганомінеральних комплексів, дія яких досі не досліджувалась. На основі даних літе�
ратури та результатів власних досліджень розроблено «Алгоритм впливу води по�
верхневих водойм як фактора ризику для здоров’я населення». Обґрунтовано пріо�
ритетність гігієнічних критеріїв шкідливості при оцінці якості води поверхневих во�
дойм. Визнано необхідним продовження досліджень впливу води цих водних об’єктів,
як нативної, так і в процесі очищення та знезараження, на стан біоти різних рівнів
організації.

Ключові слова: вода, поверхневі водойми, вплив, стан здоров’я населення, Украї"
нське Придунав’я.

Вступ

Невід’ємною ознакою сьогодення
є глобальність проблем кількісного та
якісного забезпечення населення пит�
ною водою. За даними ООН та ВООЗ,

більше 884 млн. не мають доступу до
безпечної питної води і більш 2,6 млрд
(40 %) живуть в абсолютно антисані�
тарних умовах. Щорічно 1,5 млн. дітей
у віці до 5 років помирають через хво�
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роби, викликані в ідсутністю якісної
води і нормальних санітарних умов
життя. Через нестачу доступу до чис�
тої води страждає в кілька раз більше
дітей (у віці до 15 років), чим від гепа�
титу, СНІДу, малярії, туберкульозу ра�
зом узятих. Загальне число людей, що
вмирають через неякісну і небезпечну
питну воду, перевершує число жертв
усіх форм насильства, включаючи війни
і збройні конфлікти.

В  Р іш е н н і  Р Н Б О  України  в ід
25.04.2013 г. констатується: ситуація із
забезпеченням населення якісною пит�
ною водою позитивних змін не зазна�
ла, а в деяких регіонах спостерігаєть�
ся тенденція  до ї ї  ускладнення.
Найбільш забрудненими є відкриті во�
дойми і підземні джерела у східних і
південних областях, а також гирлові
зони морського узбережжя. Однак, ці
водні об’єкти є водночас найменш дос�
лідженими з точки зору впливу на здо�
ров’я людини.

Прикладом таких об’єктів є гирло�
ва зона ріки Дунай та придунайські
озера (Кагул, Ялпуг, Катлабух, Китай,
Сасик), які останніми роками зазнають
інтенсивного антропогенного забруд�
нення.

Українське Придунав’я, як один із
депресивних регіонів країни, характе�
ризується несприятливими демографі�
чними і екологічними змінами. За ос�
танні двадцять років чисельність пра�
цездатного населення зменшилася на
25 %. Різко зросла захворюваність. У
2002 р. смертність у два рази переви�
щила народжуваність, а смертність
дітей до двох років у три рази переви�
щили середній показник по країні. Не�
випадково, що у 2007 році ООН визна�
чила, що цей регіон перебуває на межі
гуманітарної катастрофи [1, 2].

Незважаючи на вищезазначене,
сьогодні практично відсутні еколого�
гігієнічні дослідження впливу води на
стан здоров’я населення в цьому регі�
оні.

Тому, мета даної роботи поляга�
ла в аналізі такого впливу у контексті
поверхневих водойм Українського При�
дунав’я.

Матеріали і методи

Зразки води поверхневих водойм
Українського Придунав’я у 3�х повтор�
ностях відбирали 23, 24 липня 2014 р.
в точках моніторингу стану поверхневих
вод, який виконує лабораторія Ду�
найського басейнового управління вод�
них ресурсів (м. Ізмаїл Одеської об�
ласті). Місця відбору зразків: р. Дунай
(мм. Рені, Ізмаїл, Кілія, Вилкове) (зраз�
ки 1�4); оз. Кагул (5); оз. Ялпуг (6,7);
оз. Катлабух (8, 9); оз. Китай (10, 11);
р. Ялпуг (12); р. Карасулак (13); р.
Єніка (14); зрошувальний канал р. Ду�
най — оз. Сасик (15).

В роботі застосовували фізико�
хімічні, санітарно�хімічні, хімічні, сані�
тарно�мікробіологічні, мікробіологічні,
альгологічні, фізіологічні, імунологічні,
біохімічні, морфологічні та статистичні
методи досліджень, які докладно опи�
сано у попередніх роботах [3�5].

Результати та їх обговорення

Констатовано високі відсотки не�
відповідності якості води за санітарно�
мікробіологічними показниками всіх
водних об ’єкт ів  1  та  2  кате горії .
Найбільш загрозлива ситуація склала�
ся у м. Ізмаїл, Кілійському, Ренійсько�
му та Татарбунарському районах, де
відсоток невідповідності коливався від
13,6 %  для водойм  1 кате горії
(Кілійський район, 2012 р.) та 14,7 %
для водойм 2 категорії (Ренійський
район, 2013 р.) до 100 % для водойм 1
категорії (м. Ізмаїл, 2009 — 2011 рр.).
При цьому, за індексом ЛКП, який є
критерієм свіжого фекального забруд�
нення, невідповідність констатовано у
100 % наднормативних проб в Ізмаїлі
(2009 — 2011 рр.), Ренійському та Та�
тарбунарському районах (2009�2013
рр.), Кілійському районі (2011�2013
рр.). Якщо ж порівнювати ці показники
сумарно по всім районах з даними по
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області, з’ясується, що питома вага
зразків, які не відповідають норматив�
ним вимогам, є досить значною, особ�
ливо стосовно водойм 1 категорії.

За основними фізико�хімічними
показниками чинним вимогам відпові�
дає тільки вода р. Дунай, тоді як інші
зразки води водних об’єктів, зокрема
із озер Катлабух, Китай, річок Ялпуг,
Карасулак, Єніка, відносяться до дже�
рел 3�4 класу і повністю непридатні як
джерела централізованого господарсь�
ко�питного водопостачання.

Результати визначення санітарно�
хімічних показників свідчать, що за
вмістом неорганічних сполук азоту, які
мають біогенне походження, вивчені
водні об’єкти відносяться до джерел 2�
4 класу. Це може означати наявність
джерел органічного антропогенного
забруднення. За вмістом фенолів та на�
фтопродуктів вода озер та малих річок
відповідає 2 класу.

Констатовано високі рівні забруд�
нення води поверхневих водойм за�
гальним органічним вуглецем, що є
прогностично несприятливим факто�
ром утворення при хлоруванні води
хлорганічних сполук, які мають канце�
рогенну дію та інші несприятливі відда�
лені  еф екти. Том у для пе рвинного
окислення води тих водойм, які при�
датні за своїм фізико�хімічним складом
для використання у якості джерел цен�
тралізованого господарського�питного
водопостачання, слід застосовувати
більш ефективний окислювач діоксид
хлору.

Встановлено певні рівні забруд�
нення води озер та малих річок важки�
ми металами (кадмій, марганець, мідь,
ванадій).

 Визначено забруднення води
питних водозаборів хлорорганічними
пестицидами (ДДТ, лінданом) та пол�
іхлорованими біфенілами, а також об�
ґрунтована техногенність походження
поліциклічних ароматичних вуглеводнів.

Встановлені певні рівні біологічної

контамінації, що свідчить про низьку
ефективність очищення стічних вод.
Переважаючими вірусними контамінан�
тами водних об’єктів є аденовіруси та
ротавіруси, що узгоджується з даними
літератури. Показано високий відсоток
(60 %) контамінації води ооцистами
Cryptosporidium spp., що свідчить про
наявність персистувальних джерел заб�
руднення стічними водами. Обґрунто�
вано епідеміологічне неблагополуччя
рег іону Українського Придунав’я у
зв’язку із антропогенним характером
забруднення води досліджених водойм
умовно�патогенною  та патогенною
мікрофлорою, що у поєднанні із евтро�
фікацією створює сприятливі умови для
розмноження холерних вібріонів, легі�
онел, збудників туляремії та лептоспі�
розу. Висловлено думку щодо можли�
вого негативного впливу ціанотоксинів
на здоров’я населення внаслідок масо�
вого розмноження ціанобактерій, зок�
р е м а A phanizom e no n f los"aquae ,
Synechocystis salina, Spirulina laxissima,
Merismopedia minima, які викликають
«цвітіння» води, в озерах Кагул, Ялпуг,
Катлабух.

Результати оцінки якості питної
води із систем централізованого госпо�
дарсько�питного водопостачання насе�
лених пунктів показали, що найбільш
загрозлива ситуація склалася із якістю
питної  води в  Болградськом у,
Кілійському, Татарбунарському райо�
нах. Так, у Болградському районі відсо�
ток зразків питної води із комунальних
водопроводів (із відкритих водойм), які
не відповідали нормативним вимогам
[6] за санітарно�хімічними показника�
ми, склав 45,4 % (176 із 388), санітар�
но�мікробіологічними – 3,9 % (8 із 203).
Набагато гірший стан води в цьому
районі із колодязів – 63,5 % (113 із 178)
та 30,6 % (74 із 242). У Кілійському
районі ці показники для комунальних
водопроводів (із відкритих водойм)
склали 46,2 % (42 із 91) та 72,2 % (117
із 162). В сільських водопроводах в
цьому районі відсоток невідповідності
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склав 86,7 % (13 із 15) та 2 % (1 із 48),
а в Татарбунарському районі – 19,6 %
(9 із 46) та 29 % (9 із 31).

Виявлено конгрегаційний (хвиле�
подібний) характер розподілу при ма�
тематичному аналізі зіставлення захво�
рюваності населення Українського При�
дунав’я гастроентероколітами встанов�
леної і невстановленої етіології, а також
вірусним гепатитом А, і контамінації
питної води аденовірусами, ентеровіру�
сами, реовірусами, вірусом гепатиту А,
ротавірусами. Це є непрямим свідчен�
ням впливу вірусів на захворюваність
кишковими інфекціями в цьому регіоні,
зокрема, у зв’язку з низькою ефектив�
ністю очищення поверхневих вод.

Аденовіруси є домінантною гру�
пою біоценозу вірусів у питній воді мм.
Ізмаїл, Болград, Кілія, Рені, що свідчить
про необхідність типування цих вірусів
у воді, верифікації цих збудників у хво�
рих і епідеміологічної оцінки такого
взаємозв’язку.

Найбільше різноманіття біоценозу
вірусів у питній воді в мм. Болград
(1,6994) і Кілія (2,0635), як ознака мож�
ливої зміни домінування вірусів у цено�
зах, може пояснюватися тим, що ці на�
селені пункти водопостачаються із по�
верхневих водозаборів (оз. Ялпуг і р.
Дунай відповідно), які більшою мірою,
ніж підземні (мм. Ізмаїл, Рені), підляга�
ють забрудненню неочищеними або не�
достатньо очищеними стічно�фекаль�
ними водами.

Комплексна оцінка структурно�
функціональних змін в організмі здоро�
вих щурів, що споживали в якості пит�
ної воду з озер Кагул, Ялпуг, Катлабух
показала наявність структурно�функці�
ональних змін системного характеру. З
боку ЦНС має місце підвищення функ�
ціональної активності, більш виражене
при дії води озер Кагул і Катлабух.
Збудження центральної нервової сис�
теми підтримується посиленням деток�
сикаційної функції печінки. Активність
функціонування вегетативної нервової

системи практично не змінюється при
використанні для пиття цих вод. З боку
транспортної функції крові особливих
змін під впливом вод озер Кагул і Ял�
пуг не виявлено, вода оз. Катлабух
дещо підсилює її. Остання обставина
може бути пов’язана із впливом її без�
посередньо на систему енергоутворен�
ня. Компенсація її недостатності систе�
мою перекисного окиснення ліпідів
створює передумови для формування
змін в імунній відповіді. Ці зміни більш
виражені для води озер Кагул і Ялпуг і
менше для води оз. Катлабух.

Слід зазначити, що структурні
зміни в організмі щурів концентрували�
ся в печінці,  головному мозку, се�
лезінці. За своїм характером у печінці
ці зміни дистрофічні, що може бути
обумовлено тривалою дією можливих
ксенобіотиків, але такою, що не викли�
кає швидкого виснаження адаптаційних
механізмів. У головному мозку зміни
скоріше гіпоксичні за характером і доб�
ре виражені при дії води оз. Катлабух.
Можливо, це обумовлене присутністю
у її складі сполук, що впливають без�
посередньо на енергетичний обмін. У
селезінці структурно�функціональні
зміни за характером подібні з висна�
женням компенсаторної активності,
обумовленої тривалою, не грубою, але
виснажливою дією зовнішніх факторів.

За результатами біотестування
зразків води поверхневих водойм Ук�
раїнського Придунав’я встановлено:
досліджені зразки викликають різно�
манітні біологічні відгуки в модельній
бактеріальній  систем і Sa lm o ne lla
typhimurium ТА  98, що свідчить про
різноманіття забруднювачів, які знахо�
дяться у воді.

Показано, що більшість з дослід�
жених зразків води викликала потужний
токсичний ефект при використанні бак�
теріальної тест�системи Salmo nella
typhimurium ТА  98. Відсоток зразків
води, які викликали токсичність для
тест�системи на рівні 90,0 % склав 13,3
%; на рівні 80,0 % – 13,3 %; на рівні >
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50,0 % – 53,0 %; на рівні < 20,0 % –
13,3 %. Відсоток нетоксичних зразків
води складав 6,6 %.

Максимальні показники токсичної
активності води з оз. Ялпуг біля села
Нова Некрасівка (№7), вірогідно, обу�
мовлені місцем розташування створу –
вузьке місце, біля шосе на дамбі, що
розділяє два озера. У таких місцях
складаються умови для накопичення
токсикантів.

Враховуючи, що те ст�систе м а
Salmonella typhimurium ТА 98 більш чут�
лива до забруднювачів органічного по�
ходж ення, в ірог ідно, забруднення
зразків води пов’язано саме з присут�
ністю деяких органічних сполук, які
мають великий негативний біологічний
потенціал.

Показано, що відсоток зразків
води, які викликали перевищення спон�
танного рівню мутагенезу (контрольні
показники) більш ніж у 100 разів, склав
26,6 %; більш ніж у 50 – 13,3 %; більш
ніж у 10 – 20,0 %; менш ніж у 10 – 40,0
%. Тобто, має місце інтенсивне забруд�
нення поверхневих водойм Українсько�
го Придунав’я речовинами�ксенобіоти�
ками, які мають потужну мутагенну дію.

На підставі результатів біотесту�
вання з використанням ранніх науплі�
альних стадій Thamnocephalus platyurus
(Crustacea, Anostraca) виявлені гостро�
летальні ефекти води рр. Ялпуг, Кара�
сулак, Єніка, що дає підставу віднести
ці водні об’єкти до екологічного класу
«дуже погано». Проби води, відібрані в
р. Дунай (м. Рені, Ізмаїл, Вилкове; 1, 2,
4), озерах Кагул (5) і Ялпуг (6, 7), зро�
шувальному каналі р. Дунай — оз. Са�
сик (15), не мали токсичні властивості
(екологічний клас «відмінно»). У пробах
води р. Дунай (м. Кілія; 3), озера Кат�
лабух (8, 9) смертність тест�об’єктів не
перевищувала 50 %, що відповідає еко�
логічним класам «добре» і «задовільно»,
тобто свідчить про низький ріве нь
інтегральної токсичності. Вода о. Китай
віднесена до еколог ічних клас ів

«відмінно» (10) і «погано» (11).

Хронічна токсичність  для
Ceriodaphnia affinis Lilljeborg (Cladocera,
Crustacea) виявлена в зразках води, які
відібрано з р. Дунай (питний водозабір
м. Кілія — 3); оз. Катлабух (НС�2 Суво�
рівської ЗС і ГНС Кірова – 8, 9); оз.
Китай (ГНС Червоноярська і ГНС Васи�
лівська – 10, 11).

Як видно із представлених резуль�
татів досліджень, вода поверхневих во�
дойм викликає певні біологічні ефекти
на різні за рівнем розвитку організми.
Характерно, що метаболічні та струк�
турні зрушення в організмі здорових
щурів під впливом води озер Кагул та
Ялпуг підтверджуються токсичністю та
мутагенністю цих зразків води, що
вірог ідно, поясню ється наявністю
органічних сполук, які мають великий
негативний біологічний потенціал та
потужну мутагенну дію.

Слід зазначити, що за результата�
ми біотестування на коротко�циклічних
гідробіонтах вода озер Кагул і Ялпуг на
мала токсичних властивостей, однак
хронічна токсичність виявлена у зраз�
ках води з оз. Катлабух. Подібна ситу�
ація спостерігалася у комплексних дос�
лідженнях в рамках еколого�гігієнічно�
го моніторингу води та лікувальних гря�
зей (пелоїдів) Шаболатського (Будаксь�
кого) лиману [7].

Обговорюючи результати екоток�
сикологічних досліджень, автори звер�
нули увагу на тенденцію до зниження
показника виживаност і  наупліус ів
Artemia salina у пробах ропи і пелоїдів
Шаболатського лиману у всіх пробах.
Попередні доклінічні дослідження на
експерим ентальних тваринах (б іл і
щури) показали, що при проведенні
дослідів із ропою Будакського лиману
щури поводилися агресивно, хвости
тварин набували синюшного кольору,
тому дослідження було припинено, а
внаслідок аплікаційного впливу пелоїдів
Ш аболатського лим ану у  тварин
збільшується тривалість медикамен�
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тозного сну, що пов’язано із пригнічен�
ням метаболічних процесів у печінці і
свідчить про зниження її антитоксичної
функції.

Співставлення цих даних із наши�
ми підтверджує думку Г. М. Красовсь�
кого (1992, 2000): констатація загаль�
ної закономірності токсичних впливів
при відмінностях конкретних величин
гранично — допустимих концентрацій
(ГДК) (високотоксичні для людини ре�
човини токсичні і для тварин, і для рос�
лин, і для гідробіонтів) [8], не скасовує,
а передбачає наступне: не може бути
єдиної системи еколого — гігієнічних
ГДК, оскільки біологічна основа еколо�
гічних і гігієнічних нормативів суттєво
різна; чутливість людини і гідробіонтів
до багатьох хімічних речовин неоднако�
ва; соціально�економічна роль еколог�
ічних і гігієнічних нормативів незрівнян�
на [9].

За результатами проведених дос�
ліджень розроблено Алгоритм впливу
води поверхневих водойм як фактора
ризику для здоров’я населення (рис.)

Висновки

1. Результати оцінки якості води по�
верхневих водойм Українського
Придунав’я свідчать про наявність
різних джерел їх антропогенного

забруднення патогенною мікробіо�
тою, що у поєднанні з евтрофіка�
цією та розмноженням ціанобак�
терій створює сприятливі умови
для розмноження збудників інфек�
ційних (у тому числі, особливо не�
безпечних) захворювань (холери,
легіонельозу, лептоспірозу, туля�
ремії). Це підтверджується попе�
редніми результатами визначення
захворюваності населення кишко�
вими інфекціями. Тому є всі підста�
ви вважати цей регіон епідемічно
неблагополучним.

2. Метаболічні та структурні зрушен�
ня в організмі здорових щурів, які
вживали в якості питної воду озер
Кагул, Ялпуг, Катлабух, підтверджу�
ються результатами оцінки геноток�
сичност і  та  м утагенност і  цих
зразків води. Зокрема, це сто�
сується компенсації недостатності
систему енергоутворення систе�
мою ПОЛ, що створює передумови
для форм ування зм ін в імунній
відповіді щурів (особливо для води
озер Кагул і Ялпуг) і менше для
води оз. Катлабух; та структурних
змін в організмі щурів, які концент�
рувалися в печінці, головному моз�
ку, селезінці. Токсичність та мута�

 

 

 

Рис. Алгоритм впливу води поверхневих водойм як фактора ризику для здоров’я населення 
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генність цих та інших зразків води,
вірогідно, пояснюється наявністю
певних органічних сполук, які ма�
ють великий негативний біологіч�
ний потенціал та мають мають по�
тужну мутагенну дію.

3. Зважаючи на відсутність гігієнічно
значимих концентрацій антропоген�
них забруднювачів, можна з певною
долею вірогідності вважати, що ви�
явлені  б іолог ічн і  еф екти є  на�
слідком дії ціанотоксинів, які проду�
кується виявленими ціанобактерія�
ми. У випадку перевищення мінера�
лізації та концентрацій основних
катіонів та анінів води, наявність
високих рівнів загального органіч�
ного вуглецю та органічна природа
ціанотоксинів (олігопептиди, алка�
лоїди, ліпополісахариди), вірогідно,
є підгрунтям для формування ток�
сичних органомінеральних комп�
лексів, дія яких досі не досліджува�
лась.

4. Алгоритм впливу води поверхневих
водойм як фактора ризику для здо�
ров’я населення слід розглядати як
спробу комплексного підходу до
оцінки проблеми.

5. При оцінці якості води поверхневих
водойм пріоритетними є гігієнічні
критерії шкідливості, насамперед
тому, що ці водні об’єкти викорис�
товуються або можуть використову�
ватися як джерела питної води.

6. Зважаючи на персистувальний ха�
рактер забруднення поверхневих
водойм Українського Придунав’я,
слід визнати за необхідне продов�
ження досліджень впливу води цих
водних об’єктів, як нативної, так і в
процесі очищення та знезаражен�
ня, на стан здоров’я населення.
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Резюме

ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛИЯНИЯ ВОДЫ
ПОВЕРХНОСТНЫХ ВОДОЕМОВ

УКРАИНСКОГО ПРИДУНАВЬЯ НА
ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Ковальчук Л.И.

Одесский национальный медицинский
университет

Цель работы состояла в характери�
стике влияния воды поверхностных во�
доемов Украинского Придунавья на здо�
ровье населения. Результаты оценки ка�
чества воды показали наличие различ�
ных источников их антропогенного заг�
рязнения условно�патогенной и патоген�
ной микробиотой, что в сочетании с эв�
трофикацией и размножением циано�
бактерий создает благоприятные усло�
вия для размножения возбудителей ин�
фекционных (в том числе, особо опас�
ных) заболеваний (холеры, легионелеза,
лептоспироза, туляремии). Это подтвер�
ждено предварительными результатами
определения заболеваемости населения
кишечными инфекциями. Обосновано
эпидемическое неблагополучие даного
региона. Соотношение метаболических
и структурных сдвигов в организме здо�
ровых крыс, которые употребляли в ка�
честве питьевой воду озер Кагул, Ялпуг,
Катлабух, с результатами оценки гено�
токсичности и мутагенности по отноше�
нию к тест�объекту S. typhimurium TA 100
та ТА 98 этих и других образцов воды,
по мнению авторов, объясняется нали�
чием определенных органических соеди�
нений, которые обладают большим не�
гативным биологическим потенциалом и
мощным мутагенным действием. Выдви�
нуто предположение, что выявленные
биологические эффекты объясняются
влиянием цианотоксинов, которые про�
дуцируется выявленными цианобактери�
ями, и/ или токсичных органоминераль�
ных комплексов, действие которых до
сих пор не исследовалось. На основе
данных литературы и результатов соб�
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ственных исследований разработан «Ал�
горитм влияния воды поверхностных во�
доемов как фактора риска для здоровья
населения». Обоснована приоритетность
гигиенических критериев вредности при
оценке качества воды поверхностных
водоемов. Признано необходимым про�
должение исследований влияния воды
этих водных объектов, как нативной, так
и в процессе очистки и обеззаражива�
ния, на состояние здоровья населения.

Ключевые слова: вода, поверхност"
ные водоемы, влияние, состояние здо"
ровья населения, Украинское Придуна"
вье.

Summary

CHARACTERISTICS OF SURFACE WATER
SOURCES OF UKRAINIAN DANUBE

REGION WATER INFLUENCE ON
POPULATION’S HEALTH

Kovalchuk L.I.

Odessa National Medical University

The objective: to characterize the
influence of surface water sources of
Ukrainian Danube region water influence on
the general population state of health. The
results of water quality assessment showed
the presence of various sources of
anthropogenic contamination with
pathogenic microbiota, which in
combination with eutrophication and
cyanobacterial  proliferation creates
favorable conditions for the growth of
infectious agents (including highly
dangerous) diseases (cholera, legionellosis,
leptospirosis, tularemia). This is confirmed
by preliminary results of determining the

incidence of intestinal infections. Epidemic
trouble of the region under study has been
grounded. The ratio of metabolic and
structural changes in healthy rats which
used as drinking water the one of lakes
Cahul, Yalpug, Katlabuh, with an evaluation
of genotoxicity and mutagenicity with
respect to the test object S. typhimurium
TA 100 and TA 98 of these and other
samples of water may be explained by to
the presence of certain organic
compounds, which have a large negative
biological potential and possess powerful
mutagenic action. It is suggested that the
identified biological effects are explained by
the influence of cyanotoxins, which are
produced by cyanobacteria identified, and
/ or toxic organo�complexes, the effect of
which has not yet been investigated. On the
basis of literature data and results of our
researches an algorithm of influence of
surface water sources as a risk factor for
the health of the population has been
developed. It substantiates the priority
hygiene hazard criteria when assessing the
water quality of surface water bodies. The
continuing of the researches in the named
direction is substantiated as well as the
studies of native, cleaning and disinfected
water on the health of the population of the
region mentioned.

Keywords: water, surface water,
influence, population state of health,
Ukrainian Danube region.

Впервые поступила в редакцию 26.08.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования



63

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

УДК [616 – 022.363.7 – 02 : 616 – 08(1 – 194)] – 036.22 – 084
МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ И ПРОБЛЕМА ГОСПИТАЛЬНЫХ

ИНФЕКЦИЙ

Чумаченко Т.А., Несвижская И.И., Макарова В.И., Семишев В.И.,
Тверезовский М.В.

Харьковский национальный медицинский университет, e"mail:
epidemos@ukr.net

Одесский национальный медицинский университет

В статье на богатом зарубежном и собственном научном материале освещает�
ся проблема антибиотикорезистентности и инфекций, связанных с оказанием меди�
цинской помощи, среди медицинских туристов. Медицинский туризм потенциально
способствует формированию и распространению антибиотикорезистентности мик�
роорганизмов. Во�первых, медицинский туризм является причиной заноса нового
генетического материала в окружающую больничную среду. Во�вторых, медицинс�
кий туризм способствует излишнему применению антибиотиков и других антибакте�
риальных препаратов, в�третьих, медицинский туризм изменяет внутреннюю окру�
жающую среду стационаров. В соответствии с Международными медико�санитар�
ными правилами предлагается комплекс профилактических и противоэпидемичес�
ких мероприятий в системе инфекционного контроля.

Ключевые слова: занос инфекции, антибиотикорезистентность, карбапенемы, ин"
фекционный контроль.

В эпоху глобализации разных сфер
жизни человека медицина не является
исключением. Все большую популяр�
ность приобретает медицинский туризм
– практика предоставления медицинских
услуг за пределами страны проживания,
совмещение отдыха за рубежом с полу�
чением высококвалифицированной ме�
дицинской помощи [1�4].

В мире медицинский туризм разви�
вается уже давно. Еще в давние време�
на люди часто путешествовали в другие
страны для оздоровления с использова�
нием минеральных источников, грязей,
массажа и других оздоровительных про�
цедур. В XVII�XIX веках такие путеше�
ствия стали регулярными в Европе, а
вокруг некоторых минеральных источни�
ков образовались курортные города [3].
Люди лечили ревматизм, кожные забо�
левания, плохое пищеварение и другие
патологические состояния. Подобная
картина наблюдалась в Америке и Авст�
ралии.

В настоящее время туристическая
индустрия развивается быстрыми темпа�

ми, и медицинский туризм занимает
важное место в этой отрасли, принося
туристическим компаниям существенную
прибыль. Быстрое развитие современно�
го медицинского туризма в первую оче�
редь связано с экономическими пробле�
мами. Пациенты из экономически более
развитых стран, где услуги здравоохра�
нения дорого стоят, путешествуют в раз�
вивающиеся страны, чтобы получить до�
ступ к дешевым методам лечения и ме�
дицинским услугам. Наиболее востребо�
ванными являются стоматологические
услуги, пластическая хирургия, лечение
бесплодия и плановые хирургические
операции [3, 5].

Жители стран Западной Европы,
Канады, США часто пользуются меди�
цинскими услугами зарубежных клиник,
что связано с возможностью получения
медицинской помощи дешевле и быст�
рее, не дожидаясь длительной очереди
на лечение [7�10]. Например, в США око�
ло 50 млн. человек не имеют медицинс�
кой страховки, около 110 млн. человек
имеют медицинские страховки, которые
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не покрывают лечение тяжелых хрони�
ческих заболеваний, поэтому многие
американцы стремятся получить более
дешевое лечение за рубежом. Число
граждан США, путешествующих в другие
страны за медицинской помощью, воз�
росло с 750 000 в 2007 г. до 1,6 млн. в
2012 г. [5, 6].

Зарубежные страховые кампании
готовы оплачивать более дешевое лече�
ние за рубежом, а клиники готовы при�
нимать пациентов из других стран [5, 11,
12]. В ряде случаев, когда необходимо
использование для лечения дорогостоя�
щей аппаратуры, новых технологий и
других современных достижений меди�
цины, пациентов привлекает возмож�
ность получения более качественной
медицинской помощи [7�10].

Точное количество туристов, путе�
шествующих с медицинскими целями в
другие страны, неизвестно, но по оцен�
кам специалистов их число растет в гео�
метрической прогрессии. Так, например,
в Таиланде число зарубежных пациентов
за пять лет возросло с 630 000 в 2002 г.
до 1 373 000 в 2007 г. В Иордании еже�
годно получают лечение более чем
120 000 иностранных пациентов, прино�
ся клиникам ежегодный доход более 1
млрд. долларов США [6].

Украина не осталась в стороне от
общемировых тенденций. В последние
годы в Украине также начал интенсивно
развиваться медицинский туризм [13].
Основными преимуществами такого ту�
ризма являются: возможность получения
населением лечебно�диагностической
помощи с использованием уникальных
методик и процедур, которые не практи�
куются в Украине; использование новей�
шей аппаратуры и оборудования для
диагностики и лечения; лечение у веду�
щих специалистов с мировым именем и
др. В условиях нынешней политической
ситуации в Украине медицинскую по�
мощь в зарубежных клиниках получают
также раненые военнослужащие и пост�
радавшее население из зоны антитерро�
ристической операции. Медицинская

помощь пациентам из Украины может
оказываться в любой стране мира. Чаще
всего украинские граждане предпочита�
ют получать медицинскую помощь в Из�
раиле и Германии, что объясняется, по
мнению экспертов, отсутствием языко�
вого барьера, близким географическим
положением, а также высоким уровнем
развития медицины в этих странах [14].
В последние годы в Украину также при�
бывают зарубежные пациенты с целью
получения более дешевых услуг здраво�
охранения. Их интересует лечение бес�
плодия, пластическая хирургия, стомато�
логическая помощь и др.

Помимо явных преимуществ меди�
цинского туризма существует и огром�
ная опасность – возможность заражения
пациента инфекциями, специфичными
для страны, в которой происходит полу�
чение медицинской помощи, с дальней�
шим распространением возбудителя в
стране проживания [5, 15, 16]. В совре�
менных условиях известны случаи внут�
рибольничного заражения парентераль�
ными вирусными гепатитами, вирусом
иммунодефицита человека, лихорадкой
Эбола, Ближневосточным респиратор�
ным синдромом и другими инфекциями
[5, 6].

Целью работы было на основании
опыта других стран и результатов соб�
ственных наблюдений оценить наличие
рисков внутрибольничного заражения
патогенами, не циркулирующими в Укра�
ине, и возможность дальнейшего их рас�
пространения в лечебно�профилактичес�
ких учреждениях страны.

Создание безопасной среды пре�
бывания пациентов и персонала в учреж�
дениях, оказывающих медицинскую по�
мощь, является одной из важных задач
здравоохранения любого государства.
Однако существует серьезная проблема,
обусловленная широким распростране�
нием инфекций, связанных с оказанием
медицинской помощи (ИСМП), негатив�
ными медицинскими, социальными и
экономическими последствиями этих
инфекций для пациентов, медицинского
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персонала и здравоохранения.

По данным Всемирной организа�
ции здравоохранения (ВОЗ, 2011 г.) в
экономически развитых странах частота
случаев ИСМП в среднем составила 7,6
%. В Европе, по оценкам, ИСМП ежегод�
но поражают 4,13�4,54 млн пациентов, а
смертность от внутрибольничных инфек�
ций составляет 25 000 случаев в год. В
США, по оценкам Центров контроля и
профилактики заболеваний (2012 г.),
ежегодно имеются около 1,7 миллиона
случаев ИСМП, вызванных всеми типа�
ми микроорганизмов, из них ежегодно
приводят или сопутствуют смертельным
исходам 99 000, т.е. 5,82 % от общего
количества внутрибольничной инфекции
[4, 5]. В то время как инфекции мочевы�
водящих путей являются наиболее час�
то встречающейся формой ИСМП в стра�
нах с высоким уровнем дохода, инфек�
ции области хирургического вмешатель�
ства – наиболее частая патология в стра�
нах с низким и средним уровнем дохо�
да. В учреждениях с ограниченными ре�
сурсами страдает до трети проопериро�
ванных больных; это в девять раз выше,
чем в развитых странах [5].

Точных данных о заболеваемости
ИСМП иностранных пациентов нет, но
ВОЗ (2011 г.) сообщает о частоте случа�
ев ИСМП в странах, наиболее посещае�
мых с целью медицинского туризма. Так,
в среднем превалентность ИСМП за пе�
риод 1995 – 2010 гг. составила: в Таи�
ланде 6,5 %, Кубе – 7,3 %, Бразилии –
14 %, Малайзии – 14 %, Марокко – 17,8
%. В развитых странах за этот же пери�
од получены сравнимые результаты, ча�
стота случаев ИСМП в Швейцарии соста�
вила 8,8 %, Великобритании – 9,0 %,
Канаде – 11,6 %, Новой Зеландии – 12
% [5].

Однако следует подчеркнуть, что
истинная распространенность ИСМП не�
известна в связи с трудностями в сборе
надежных данных – в большинстве стран
отсутствуют системы эпидемиологичес�
кого надзора за ИСМП, а страны, имею�
щие такие системы, сталкиваются со

сложностью или отсутствием единообра�
зия критериев для их диагностирования.

Показательными являются данные
из отчета Государственного Контролера
Израиля Йосифа Шапира о результатах
проверки больничной структуры меди�
цинской системы – от 4000 до 6000 лю�
дей в Израиле ежегодно умирают от по�
лученной ими инфекции во время госпи�
тализации — грибковой, вирусной, мик�
робной. Это составляет около 25 % от
всех умирающих в больницах. Вместе с
тем Израиль является одной из ведущих
стран, где стараются получить зарубеж�
ную медицинскую помощь украинцы.

Медицинских работников должны
насторожить и описанные случаи зара�
жения вирусом гепатита B граждан США
при операциях на сердце, произведен�
ных в Пакистане, и при трансплантации
почки, проведенной в Индии [4�6].

Как известно, глобальной пробле�
мой, существующей во всех странах,
являются инфекции, вызываемые анти�
биотикорезистентными штаммами мик�
роорганизмов [17, 18, 19]. Медицинский
туризм потенциально способствует фор�
мированию и распространению анти�
биотикорезистентности микроорганиз�
мов. Во�первых, медицинский туризм
является причиной заноса нового гене�
тического материала в окружающую
больничную среду. Во�вторых, медицин�
ский туризм способствует излишнему
применению антибиотиков и других ан�
тибактериальных препаратов, в�третьих,
медицинский туризм изменяет внутрен�
нюю окружающую среду стационаров
[5]. Так, в научной литературе освещен
факт возникновения инфекции мочевы�
водящих путей, вызванной карбапенем�
резистентным штаммом Klebsiella
pneumonia, у которой был обнаружен
новый тип карбапенемрезистентного
гена bla

NDM�1
, у шведского пациента ин�

дийского происхождения, который в
2007 г. лечился в Южноазиатском реги�
оне [20]. Кроме этого, из фекалий паци�
ента была выделена Escherihia coli с дан�
ным геном. Ученые полагают, что воз�
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можно произошла конъюгация in vivo и
передача гена плазмидами.

Штаммы Klebsiella pneumonia и
Escherihia coli с геном bla

NDM�1
 были за�

несены также в Англию и США медицин�
скими туристами, по мнению ученых, из
Индии или Пакистана [21, 22, 23]. На
протяжении января�июня 2010 г. три изо�
лята семейства Enterobacteriaceae, име�
ющие ген bla

NDM�1
, были идентифициро�

ваны в нескольких штатах США [24].

Установлено, что передача генов
плазмидами, которые легко распростра�
няются в бактериальных популяциях, яв�
ляется главной причиной усиления анти�
биотикорезистентности среди грамнега�
тивных бактерий [25, 26]. Проведенные
исследования изолятов Enterobacteria"
ceae в двух крупных центрах в Индии с
оценкой их антибиотикочувствительнос�
ти обнаружили ген bla

NDM�1
 преимуще�

ственно в популяциях Klebsiella
pneumonia и Escherihia coli, которые об�
ладали высокой резистентностью ко
всем антибиотикам за исключением ти�
гециклина и колистина. Карбапенемы
широко используются в Индии, отсут�
ствие политики рационального использо�
вания антибиотиков и соответствующих
руководств приводят к формированию и
распространению мультирезистентных
госпитальных штаммов [27]. Инфициро�
вание зарубежных пациентов госпиталь�
ными штаммами приводит к распростра�
нению инфекции во всем мире. Со вре�
мени описания первого случая New Delhi
metallo�beta�lactamase (NDM) в 2009,
NDM получил глобальное распростране�
ние, вызывая разные типы инфекций,
связанных с оказанием медицинской
помощи. [28�38].

Выявленные случаи показывают,
как легко микроорганизмы могут пре�
одолевать границы и распространяться
в клиниках при наличии соответствую�
щих условий [4�6, 39]. Хотя в Украине не
налажена должным образом регистрация
инфекций, связанных с оказанием меди�
цинской помощи, условия для распрос�
транения внутрибольничных инфекций

существуют. Недофинансирование боль�
ниц приводит к недостаточной обеспе�
ченности лечебно�профилактических уч�
реждений дезинфектантами, антисепти�
ками, моющими средствами, медицинс�
кими перчатками и инструментарием,
другими средствами, обеспечивающими
профилактику ИСМП. Во многих клини�
ках оборудование для стерилизации ин�
струментария и материалов устарело и
изношено, имеются нарушения в работе
вентиляционных, водопроводных и кана�
лизационных систем, нарушения в теп�
ло – и энергоснабжении.

Среди предпосылок эпидемическо�
го неблагополучия в клиниках Украины
также можно выделить дефицит меди�
цинского персонала, недостаточную ква�
лификацию специалистов в области ин�
фекционного контроля, нерациональное
применение антибиотиков, антисептиков
и дезинфектантов. В случае заноса в
лечебно�профилактическое учреждение
госпитальных штаммов микроорганиз�
мов, особенно не циркулирующих ранее
на данной территории, можно прогнози�
ровать осложнение эпидемической ситу�
ации и возникновение вспышек ИСМП.

Как ожидается, в мире будет воз�
растать медицинский туризм [5, 40�41].
Поэтому как на транспорте, так и среди
медицинских работников должна быть
настороженность по отношению к граж�
данам, путешествующим с медицински�
ми целями. Как правило, вследствие
хронического заболевания такие пациен�
ты имеют низкую сопротивляемость
организма и легко могут быть инфици�
рованы при наличии факторов риска.

Инфекции, связанные с оказанием
медицинской помощи, встречаются во
всех странах, независимо от уровня их
развития, лечебно�профилактические
учреждения иногда могут служить источ�
ником распространения инфекции как
внутри стационара, так и за его преде�
лами, что необходимо учитывать при
оказании медицинской помощи пациен�
там.
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Врачам и другому медицинскому
персоналу следует обращать особое
внимание на пациентов, которые накану�
не получали медицинскую помощь, сана�
торно�курортное лечение или использо�
вали другие виды медицинского туриз�
ма в других странах. Все случаи возник�
новения у таких пациентов клинических
проявлений гнойно�септических инфек�
ций, пневмонии или других заболеваний,
вызванных микроорганизмами, должны
быть учтены. Больные должны быть изо�
лированы с проведением заключитель�
ной дезинфекции после выздоровления
пациента и его выписки. Следует с осо�
бой осторожностью относиться к паци�
ентам�иностранцам, в особенности к
тем, которые получают инвазивные про�
цедуры. Эти пациенты могут быть источ�
никами возбудителей, которые ранее не
циркулировали на территории Украины.

Недостаточная лабораторная база,
невозможность генетического типирова�
ния всех выделяемых в стационаре
штаммов не должны быть причиной рас�
пространения и укоренения микроорга�
низмов, импортированных из клиник
других стран. В соответствии с требова�
ниями Международных медико�санитар�
ных правил (2005 г.) страны должны в
обязательном порядке предпринимать
меры, обеспечивающие раннее выявле�
ние и контроль событий с потенциаль�
ным риском развития чрезвычайной си�
туации в области общественного здра�
воохранения, имеющей международное
значение [42]. Медицинские учреждения
находятся на переднем крае работы по
выявлению случаев и контролю болез�
ней. Ранние ответные медико�санитар�
ные действия на инфекционные угрозы
возможны при организации действенно�
го эпидемиологического надзора в ста�
ционарах. Строгое соблюдение правил
инфекционного контроля позволит не
допустить распространения и укорене�
ния госпитальных штаммов микроорга�
низмов, в том числе полирезистентных,
в стационарах Украины. Разработка и
внедрение биобезопасных практик в от�
ношении иностранных пациентов наряду

со строгим соблюдением правил инфек�
ционного контроля станут залогом эпи�
демического благополучия клиники, а
пациентам будет оказываться качествен�
ной медицинская помощь в безопасных
для пациентов и персонала условиях.

Литература (References)

1. Masoud F, Alireza J, Mahmoud K, Zahra A. A
systematic review of publications studies on
medical tourism. Journal of Education and
Health Promotion. 2013;2:51. doi:10.4103/
2277�9531.119037.

2. Crooks, Valorie A et al. “What Is Known about
the Patient’s Experience of Medical Tourism?
A Scoping Review.” BMC Health Services
Research 10 (2010): 266. PMC. Web. 17
Sept. 2015.

3. Hall, C.M. (ed.) 2012, Medical Tourism: The
Ethics, Regulation, and Marketing of Health
Mobility, Routledge, London. ISBN: 978�0�
415�66575�9 (hbk), eBook: 978�0�203�
10945�8 http://www.routledge.com/books/
details/9780415665759/

4. A CDC Framework for preventing infectious
diseases. Sustaining the Essentials and In�
novating for the Future OCTOBER 2011 At�
lanta, Georgia 33 p. http://www.cdc.gov/oid/
docs/ID�Framework.pdf

5. Lunt, Neil, Daniel Horsfall, and Johanna
Hanefeld, eds. Handbook on Medical Tour�
ism and Patient Mobility. (Cheltenham, UK:
Edward Elgar Publishing, 2015), accessed
Sep 20, 2015, <http://www.elgaronline.com/
view/9781783471188.xml >.

6. The movement of patients across borders:
challenges and opportunities for public
health / WHO, Bulletin of the World Health
Organization 2011;89:68�72. doi: 10.2471/
BLT.10.076612.

7. Ramirez de Arellano AB. Patients without
borders: The emergence of medical
tourism.Int J Health Serv. 2007;37:193–8.

8. Bovier P. Medical tourism: A new kind of trav�
eler? (98�201).Rev Med Suisse.2008;4:1196.

9. Turner L. “Medical Tourism” and the global
marketplace in health services: US patients,
international hospitals, and the search for
affordable health care. Int J Health
Serv.2010;40:443–67.

10. Hopkins L, Labonte R, Runnels V, Packer C.
Medical tourism today: What is the state of
existing knowledge? J Public Health Poli�
cy. 2010;31:185–98.

11. Alleman, B., Luger, T., Reisinger, H., Martin,
R., Horowitz, M. & Cram, P. (2010), Medical



68

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

Tourism Services Available to Residents of
the United States. Journal of General Inter�
nal Medicine, 1�6.

12. Horowitz MD, Rosensweig JA, Jones CA.
Medical Tourism: Globalization of the Health�
care Marketplace. Medscape General Med�
icine. 2007; 9(4):33.

13. Cherednichenko A. Yu., Cherednichenko A. A.
The prospects of the development of the
medical tourism in Kharkov region of the
Ukraine // Journal Economy and transport
industry, Issue № 32 / 2010 С. 159�162 (in
Ukraine).

14. Marchenko OG. The World Medical Tourism
is shifting to Asia�Pacific. Analytical Review. —
science�education.ru, 2013. (In Russian).

15. Hall CM. Health and medical tourism: A kill
or cure for global public health? Tourism
Rev. 2011;66:4–15.

16. Piazolo M, Zanca NA. Medical tourism: A case
study for the USA and India, Germany and
Hungary. Acta Polytechnica Hungari�
ca. 2011;8:137–60.

17. Carlet J1, Pulcini C, Piddock LJ. Antibiotic
resistance: a geopolitical issue // Clin Micro�
biol Infect. 2014 Oct;20(10):949�53. doi:
10.1111/1469�0691.12767.

18. Gunnar S. Simonsen, John W.
Tapsall, Benedetta Allegranzi, Elizabeth A.
Talbot, and Stefano Lazzari The antimicrobi�
al resistance containment and surveillance
approach—a public health tool // Bull World
Health Organ. 2004 Dec; 82(12): 928–934.
Published online 2005 Jan 5.

19. European Centre for Disease Prevention and
Control. Systematic review of the effective�
ness of infection control measures to prevent
the transmission of carbapenemase�produc�
ing Enterobacteriaceae through cross�border
transfer of patients. Stockholm: ECDC; 2014.

20. Yong D, Toleman MA, Giske CG, et al. Char�
acterization of a new metallo�beta�lactamase
gene, bla(NDM�1), and a novel erythromy�
cin esterase gene carried on a unique ge�
netic structure in Klebsiella pneumoniae se�
quence type 14 from India. Antimicrob Agents
Chemother. 2009;53(12):5046–5054.

21. Kumarasamy KK, Toleman MA, Walsh TR, et
al. Emergence of a new antibiotic resistance
mechanism in India, Pakistan, and the UK: a
molecular, biological, and epidemiological
study. Lancet Infect Dis. 2010;10(9):597–
602.

22. Jain A, Hopkins KL, Turton J, et al. NDM
carbapenemases in the United Kingdom: an
analysis of the first 250 cases. J Antimicrob

Chemother. 2014;69(7):1777–1784.

23. Struelens M, Monnet D, Magiorakos A, et al.
New Delhi metallobeta�lactamase 1�produc�
ing Enterobacteriaceae: emergence and re�
sponse in Europe. Euro Surveill 2010; 15
pii:19716.

24. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Detection of Enterobacteriaceae iso�
lates carrying metallobeta�lactamase — Unit�
ed States, 2010. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2010; 59:750.

25. Bennett PM (2008) Plasmid encoded antibi�
otic resistance: acquisition and transfer of
antibiotic resistance genes in bacteria. Br J
Pharmacol 153: Suppl 1S347–357.

26. Clewell, Don B(Feb 2014) Antibiotic Resis�
tance Plasmids in Bacteria. In: eLS. John
Wiley & Sons Ltd, Chichester. http://
www.els.net [doi: 10.1002/
9780470015902.a0001491.pub3.

27. Castanheira M, Deshpande LM, Farrell SE,
Shetye S, Shah N, Jones RN. Update on the
prevalence and genetic characterization of
NDM�1� producing Enterobacteriaceae in
Indian hospitals during 2010. Diagn Microbi�
ol Infect Dis. 2013;75(2):210–213.

28. Zmarlicka MT, Nailor MD, Nicolau DP.; Impact
of the New Delhi metallo�beta�lactamase on
beta�lactam antibiotics. Infect Drug Re�
sist. 2015 Aug 24;8:297�309. doi: 10.2147/
IDR.S39186. eCollection 2015.

29. Cornaglia G, Giamarellou H, Rossolini GM.
Metallo�beta�lactamases: a last frontier for
beta�lactams? Lancet Infect Dis. 2011;11(5):
381–393.

30. Wang X, Li H, Zhao C, et al. Novel NDM�9
metallo�beta�lactamase identified from a
ST107 Klebsiella pneumoniae strain isolated
in China. Int J Antimicrob Agents.
2014;44(1):90–91.

31. Mizuno Y, Yamaguchi T, Matsumoto T. A first
case of New Delhi metallo�beta�lactamase�
7 in an Escherichia coli ST648 isolate in Ja�
pan. J Infect Chemother. 2014; 20(12):814–
816.

32. Halaby T, Reuland AE, Al Naiemi N, et al. A
case of New Delhi metallo�beta�lactamase 1
(NDM�1)�producing Klebsiella pneumoniae
with putative secondary transmission from
the Balkan region in the Netherlands. Antimi�
crob Agents Chemother. 2012;56(5):2790–
2791.

33. Poirel L, Lagrutta E, Taylor P, Pham J, Nord�
mann P. Emergence of metallobeta�lacta�
mase NDM�1�producing multidrug�resistant
Escherichia coli in Australia. Antimicrob



69

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

Впервые поступила в редакцию 22.09.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

Agents Chemother. 2010; 54(11):4914–
4916.

34. Tzouvelekis LS, Markogiannakis A, Psicho�
giou M, Tassios PT, Daikos GL. Carbapene�
mases in Klebsiella pneumoniae and other
Enterobacteriaceae: an evolving crisis of glo�
bal dimensions. Clin Microbiol Rev.
2012;25(4): 682–707.

35. Chihara S, Okuzumi K, Yamamoto Y, Oikawa
S, Hishinuma A. First case of New Delhi
metallo�beta�lactamase 1�producing Es�
cherichia coli infection in Japan. Clin Infect
Dis. 2011;52(1):153–154.

36. Pasteran F, Albornoz E, Faccone D, et al.
Emergence of NDM�1� producing Klebsiella
pneumoniae in Guatemala. J Antimicrob
Chemother. 2012;67(7):1795–1797.

37. Kulkova N, Babalova M, Sokolova J, Krcmery
V. First report of New Delhi metallo�beta�lac�
tamase�1�producing strains in Slovakia. Mi�
crob Drug Resist. 2015;21(1):117–120.

38. Koh TH, Khoo CT, Wijaya L, et al. Global
spread of New Delhi metallo�в�lactamase 1.
Lancet Infect Dis 2010; 10:828.

39. (Munoz�Price LS, Poirel L, Bonomo RA, et al.
Clinical epidemiology of the global expansion
of Klebsiella pneumoniae carbapenemases.
Lancet Infect Dis. 2013;13(9):785–796.

40. Hanefeld J1, Smith R, Horsfall D, Lunt N.
What do we know about medical tourism? A
review of the literature with discussion of its
implications for the UK National Health Ser�
vice as an example of a public health care
system. J Travel Med. 2014 Nov�
Dec;21(6):410�7. doi: 10.1111/jtm.12147.
Epub 2014 Aug 25

41. Chen LH1, Wilson ME. Medical tourism. J
Travel Med. 2015 May�Jun;22(3):218. doi:
10.1111/jtm.12190.]

42. World Health Organization. International
health regulations (2005)—2nd edition. 2008.
Available at http://www.who.int/ihr/
9789241596664/en/index.html

Резюме

МЕДИЧНИЙ ТУРИЗМ І ПРОБЛЕМА
ГОСПІТАЛЬНИХ ІНФЕКЦІЙ

Чумаченко Т.А., Несвижська І.І.,
Макарова В.І., Семішев В.І.,

Тверезовська М.В.

У статті на багатому зарубіжному і
власному науковому матеріалі висвіт�
люється проблема антибіотикорезистент�
ності та інфекцій, пов’язаних з наданням

медичної допомоги, серед медичних ту�
ристів. Медичний туризм потенційно
сприяє формуванню та поширенню анти�
біотикорезистентності мікроорганізмів.
По�перше, медичний туризм є причиною
заносу нового генетичного матеріалу в
навколишнє лікарняне середовище. По�
друге, медичний туризм сприяє зайвому
застосуванню антибіотиків та інших анти�
бактеріальних препаратів, по�третє, ме�
дичний туризм змінює внутрішнє навко�
лишнє середовище стаціонарів. Відповід�
но до Міжнародних медико�санітарних
правил пропонується комплекс профілак�
тичних та протиепідемічних заходів в сис�
темі інфекційного контролю.

Ключові слова: занесення інфекції, ан"
тибіотикорезистентність, карбапенеми,
інфекційний контроль.

Summary

MEDICAL TOURISM AND PROBLEM OF
HOSPITAL INFECTIONS

Chumachenko T.A., Nesvizhskaya I.I.,
Makarova V.I., Semishev V.I.,

Tverezovsky M.V.

In the article on the foreign and own
scientific material the problem of antibiotic
resistance and health�care associated
infections among medical tourists are
conducted. Medical tourism is potentially
contributes to the development and
dissemination of antibiotic resistance of
microorganisms. Firstly, medical tourism
causes drift of new genetic material into the
surrounding hospital environment. Second,
medical tourism promotes overuse of
antibiotics and other antibacterial drugs,
third, medical tourism changes the internal
environment of hospitals. In accordance with
the International Health Regulations proposed
complex and prevention measures in the
infection control.

Keywords: introduction of infection,
antibiotic resistance, carbapenems,
infection control.
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Микроэлементология Microelementology

Во исполнение решения Международной научно�практической конференции
“Микроэлементы в медицине, ветеринарии, питании: перспективы сотрудничества и
развития”, а также на научно�практической конференции с международным участи�
ем «Бабенковские чтения» о создании общественной организации «Ассоциация мик�
роэлементологов Украины» (АМУ), журнал «Актуальные проблемы транспортной ме�
дицины» вводит рубрику «Микроэлементология» и продолжает принимать статьи
этого направления для публикации. Приглашаем ученых, специалистов, работающих
в разных направлениях микроэлементологии и сопредельных дисциплинах, всех, кто
проявляет интерес и желает сотрудничать в этой перспективной и актуальной обла�
сти науки и практики, вступать в члены Ассоциации.

УДК: 613.1:[616"053.2:577.17049]
ВМІСТ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ У ВОЛОССІ ДІТЕЙ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ

НА ТЕРИТОРІЇ ЧЕРВОНОГРАДСЬКОГО ГІРНИЧОF
ПРОМИСЛОВОГО РЕГІОНУ

Кузьмінов Б.П., Скалецька Н.М., Кузьмінов Ю.Б.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького;

sknm@i.ua

Проведено аналіз мікроелементного складу волосся дітей, які проживають на
особливої геохімічній території. У волоссі обстежених дітей виявлено виражений
дисбаланс ессенціальних елементів та незначне надлишкове нагромадження токсич�
них та умовно токсичних хімічних елементів. Результати досліджень демонструють
перспективність застосування спектрального аналізу волосся для визначення мікро�
елементного складу біосубстратів організму дітей, що проживають на геохімічній
території.

Ключові слова: діти, мікроелементи, волосся, геохімічна провінція.

Вивчення впливу техногенно зміне�
ного довкілля на організм дітей молод�
шого шкільного віку, які проживають на
промислово розвинених територіях, є
одним із актуальних завдань гігієнічної
науки [1]. Велика кількість досліджень
вказують на наявність зв’язку між заб�
рудненням навколишнього середовища і
розвитком мікроелементозів у дітей [2�
5]. Одним з найбільш потужних джерел
забруднення навколишнього середовища
України є і залишається гірничо�видобув�
на галузь промисловості. Видобуток, пе�
реробка і використання вугілля, утворен�
ня відвалів і териконів обумовлюють
міграцію ксенобіотиків у довкілля та фор�
мують геохімічні території, однією з яких,
зокрема, є Червоноградський гірничоп�

ромисловий регіон Західної України.
Геохімічні провінції – це багатокомпо�
нентні системи у воді, повітрі, ґрунті яких
спостерігається підвищений вміст ксено�
біотиків, при цьому одні токсичні елемен�
ти можуть підсилювати дію інших, що
опосередковано впливає на хімічний
склад місцевих харчових продуктів [2, 3].
Такий стан забруднення усіх сфер довк�
ілля призводить до збільшення надход�
ження в організм дітей токсичних еле�
ментів та розвитку у них техногенних
мікроелементозів, які обумовлюють ви�
никнення значних змін в імунній та ендок�
ринній системах, органах травлення, кро�
вообігу, опорно�рухового апарату, пору�
шення функцій центральної та перифе�
ричної нервової систем і до диспро�
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порцій у фізичному розвитку та харчово�
му статусі [2, 4, 5]. Натомість дефіцит
есенціальних мікроелементів, який роз�
вивається при збільшенні надходження
токсичних елементів, також спричиняє
серйозні негативні наслідки для психіч�
ного та рухового розвитку дитини, впли�
ває на імунний статус, призводить до
порушення функціонування всіх органів і
систем організму, змінює процеси мета�
болізму.

На сьогодні найбільш інформатив�
ним методом дослідження впливу
хімічних речовин, що надходять у дитя�
чий організм з об’єктів довкілля є визна�
чення концентрації їх вмісту у біосубст�
ратах, що дає можливість ранньої діаг�
ностики донозологічних станів у дітей [6�
9].

Метою нашої роботи було провес�
ти оцінку мікроелементного статусу
дітей, які проживають на геохімічній те�
риторії.

Матеріали і методи

Було обстежено дітей віком від 7 до
10 років (з них 38,8 % хлопців та 61,2 %
дівчат) м. Соснівка Сокальського району
Львівської області. Даний район відно�
сять до геохімічної території [7, 8]. Виз�
начення елементного складу волосся
проводили методом рентген�флюорис�
центного аналізу сумісно зі спеціаліста�
ми науково�технічного центру “ВИРИА”
(м. Київ). У волоссі кожної дитини виз�
начено 29 елементів, але для прицільно�
го аналізу з отриманих результатів було
відібрано вісім основних (Ca, Zn, Fe, Cu,
Se, Mn, Co, Cr) та чотири токсичні еле�
менти (Sr, Pb, Hg, Cd). Дослідження ви�
конувалось шляхом зстригання волосся
з потилиці в 4�5 місцях, безпосередньо
біля шкіри голови, довжиною 3 – 4 см від
кореня. Далі його подрібнювали і форму�
вали таблетки діаметром 1 см та вагою
50 мг, у яких визначали елементи [10,
11]. Оскільки хімічний склад волосся
відображає сумарне надходження ксено�
біотиків з довкілля по біохімічних ланцю�
гах, це дозволяє використати кількісні
значення макро� та мікроелементів як

біомаркери експозиції в діагностиці
мікроелементозів. Для порівняння ми
використовували референтні значення
науково�технічного центру “ВИРИА” [11].
У дослідженні були дотримані міжнародні
стандарти щодо оформлення погоджен�
ня батьків стосовно участі їх дітей у об�
стеженні, що є етичною складовою вико�
нання досліджень та взяття біоматеріа�
лу.

Результати та їх обговорення

Аналіз елементограм засвідчив, що
у 100 % проб волосся дітей присутні
кальцій, цинк, мідь, залізо. Однак деякі
есенціальні елементи виявлені не у всіх
пробах. Так, хром виявлено у 95,2 %,
кобальт — у 71,0 %, марганець — у 74,19
%, селен – у 61,29 % проб волосся із усіх
обстежених дітей, а йод виявлено лише
у 4 % обстежених дітей. Необхідно акцен�
тувати увагу на факті визначення у во�
лоссі дітей стронцію та свинцю, які були
виявлені у 100 % елементограм, кадмію
– у 83,87 % та ртуті – у 83,0 % проб во�
лосся.

Виявлено у волоссі дітей значні
відхилення у кількості елементів від ре�
ферентних значень. Встановлено, що у
великої частини обстежених дітей був
знижений або зовсім відсутній вміст у
волоссі йоду, кальцію, міді, заліза, селе�
ну, кобальту, що є значущою ознакою
дефіциту надходження цих елементів у
організм з водою та харчовими продук�
тами і свідчить про дисбаланс цих еле�
ментів в організмі дітей.

Виявлено дефіцит міді у волоссі
96,8 % дітей, кальцію — у 87,1 %, цинку
– у 66,1 % обстежених дітей, селену – у
37,8 % та заліза – у 27,4 % дітей. Вміст
свинцю у волоссі більшості дітей знахо�
дився в межах референтних значень, а
його перевищення у три рази було вияв�
лено у волоссі 9,0 %. Підвищену концен�
трацію стронцію виявлено у 66,1 % во�
лоссі дітей, з них у 14,6 % вміст строн�
цію перевищував референтні значення у
три рази. Порівняльний аналіз есенціаль�
них елементів у волоссі дітей міста Со�
снівка та референтних значень виявив
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значущу різницю за
кількістю кальцію,
міді та стронцію (p <
0,05) (табл. 1).

Проведено оц�
інку біобалансу еле�
ментів Cu:Fe:Zn, які
є близькими за
хімічними властиво�
стями, і, як правило,
перебувають у біо�
субстратах організ�
му в певному кон�
с т а н т н о м у
співвідношенні, яке
є достатньо стабіль�
ним у волоссі дітей
після року життя і
відповідає 1:3:15
[151]. Встановлено,
що у волоссі дітей
м. Соснівка
співвідношення між
Cu, Fe та Zn стано�
вить 1:1,3:18,5. Таке
порушення балансу
макро� та мікроеле�
ментів може бути
пов’язане з донозо�
логічними негатив�
ними зрушеннями у
стані здоров’я.

На підставі
співставлення середнього вмісту у во�
лоссі дітей есенціальних, умовно токсич�
них і токсичних хімічних елементів з ура�
хуванням статі виявлено значущу різни�
цю між показниками макро� та мікроеле�
ментів (табл. 2).

Встановлено значущу різницю за
вмістом кальцію, стронцію (p < 0,001) та
кадмію (p < 0,05). Серед інших хімічних
елементів значущої різниці за вмістом у
волоссі дітей в залежності від статі не ви�
явлено.

Висновок

Отже, у волоссі дітей, які прожива�
ють на геохімічній території виявлено ви�
ражений дисбаланс ессенціальних еле�
ментів та незначне надлишкове нагро�

мадження токсичних та умовно токсичних
хімічних елементів. Отримані нами ре�
зультати свідчать про ризик виникнення
у обстежених дітей синдрому екологічної
дезадаптації, а в подальшому загрозу
формування у них екологічно зумовлених
захворювань.

Література

1. Профілактична токсикологія та медична
екологія. Вибрані лекції для науковців,
лікарів та студентів; за ред. І.М. Трахтен�
берга. – К.: ВД «АВІЦЕНА», 2011. – 320 с.

2. Федоренко В.І. Вплив навколишнього
середовища і харчування на здоров’я
дітей / В.І. Федоренко, Л.М. Кіцула, Н.М.
Скалецька // Актуальні питання гігієни та
екологічної безпеки України (другі
Марзєєвські читання): наук.�практ. конф.,

Таблиця 1 

Вміст хімічних елементів у волоссі дітей міста Соснівка, мкг/г 

Хімічний елемент 
м. Соснівка, n = 62 

Референтні значення
M ± m 

Cа 195,25 ± 9,7* 300-700 
Zn 112,43 ± 3,43 120-200 
Cu 5,89 ± 0,16* 9-30 
Cr 0,84 ± 0,055 0,5-5,0 
Co 0,81 ± 0,08 0,0-2,0 

Se 0,9 ± 0,33 0,3-1,2 
Fe 7,95 ± 0,51 6-35 
Mn 1,006 ± 0,071 0,5-2,0 
Sr 5,44 ± 0,385* 0-3,0 
Pb 1,16 ± 0,078 0-5,0 

Hg 0,373 ± 0,11 0-1,0 
Cd 0,11 ± 0,017 0-2,0 

Примітка: * – p < 0,05 порівняно з показниками референтних значень  

Таблиця 2 

Вміст хімічних елементів у волоссі хлопців та дівчат м. Соснівки, мкг/г 

Елемент 
Хлопці (n = 25) Дівчата (n = 37) 

M ± m M ± m 

Cа 146,36 ± 11,04 227,848 ± 12,248** 

Zn 108,96 ± 4,916 114,733 ± 4,694 

Cu 5,837 ± 0,211 5,92 ± 0,224 

Cr 0,756 ± 0,09 0,90 ± 0,068 

Co 0,910 ± 0,159 0,763 ± 0,093 

Se 0,377 ± 0,045 1,292 ± 0,571 

Fe 8,382 ± 0,688 7,653 ± 0,725 

Mn 0,948 ± 0,094 1,046 ± 0,102 

Sr 3,337 ± 0,456 6,841 ± 0,461** 

Pb 1,385 ± 0,155 1,014 ± 0,073 

Hg 0,251 ± 0,098 0,8 ± 0,01 

Cd 0,151 ± 0,038 0,086 ± 0,008* 

Примітка: * – p  < 0,05 та ** – p < 0,001 порівняно  з показниками хім ічних елементів у волоссі 
хлопців . 
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Резюме

СОДЕРЖАНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В
ВОЛОСАХ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА

ГЕОХИМИЧЕСКИХ ТЕРРИТОРИИ

Кузьминов Б.П., Скалецкая Н.М.,
Кузьминов Ю.Б.

Проведён анализ микроэлементно�
го состава волос детей, проживающих на
геохимической территории. В волосах
обследованных детей выявлено выра�
женный дисбаланс эссенциальных эле�
ментов и незначительное избыточное
накопление токсичных и условно токсич�
ных химических элементов. Результаты
исследований демонстрируют перспек�
тивность применения спектрального ана�
лиза волос для определения микроэле�
ментного состава биосубстратов орга�
низма детей, проживающих на геохими�
ческой территории.

Ключевые слова: дети, микроэлемен"
ты, волосы, геохимическая провинция.

Summary

CONTENT OF THE MICROELEMENTS IN
THE CHILDREN’S HAIR WHO LIVES ON

GEOCHEMICAL TERRITORY

Kuzminov B.P., Skaletska N. M.,
Kuzminov Yu.B.

The analysis of microelement
composition of hair of children, who lives
on geochemical territory. In hair of children
surveyed revealed pronounced disbalance
of essential elements, slight the excessive
accumulation of toxic and conditionally toxic
chemical elements. For detecting
exogenous impact the environment and
endoecological state of the organism
recommended determination of elemental
status of the organism

Keywords: children’s, microelements,
hairs, geochemical territory.
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УДК 613/43: 577.118
ИНФОРМАТИВНАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В БИОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДАХ ПАЦИЕНТОВ
С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Андрусишина И.Н.
ГУ “Институт медицины труда АМН Украины”, г. Киев

е"mail: irina"andrei@voliacable.com

В работе изучены некоторые проявления микроэлементозов у человека с раз�
личной патологией щитовидной железы. С помощью метода АЕС�ИСП был изучен
баланс 16 макро� и микроэлементов в нескольких биосредах обследованных, а им�
муноферметным методом — уровень ряда важных гормонов в сывортке крови. Ин�
формативными элементами при патологии щитовидной железы выявились Mg, Ca,
K, Se, Zn. При этом эндокринная патология характеризуется избыточным накопле�
ним в организме обследованных Al, As и Cd. Проведенный корреляционный анализ
показал тесную связь между содержанием ряда эссенциальных элементов в воло�
сах и уровнем гормонов в сыворотке крови, которая имела характерные отличия в
зависимости от установленного диагноза.

Ключевые слова: макро" и микроэлементы, тяжелые металлы, щитовидная желе"
за, гормоны, спектральные и иммуноферментные методы анализа
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Введение

Прогрессивный рост экологически
зависимых заболеваний обусловлен на�
рушением процессов адаптации орга�
низма к антропогенной среде, темпы
трансформации которой иногда могут
превышать приспособительные возмож�
ности организма человека [1�4]. При
этом элементный гомеостаз многие ис�
следователи рассматривают как частную
форму гомеостатической системы орга�
низма. Изменения минерального обме�
на в организме человека вследствие
дефицита или избытка в пищевых цепях
микроэлементов могут приводить к на�
рушениям функционального статуса
организма.

Избыток или недостаток опреде�
ленных металлов нарушает сбалансиро�
ванность метаболических процессов в
организме, что вызывает различные из�
менения эндокринной, иммунной, репро�
дуктивной и других систем. Может при�
вести к сокращению продолжительнос�
ти жизни [1, 2, 5]. В связи с этим прово�
дится поиск критериев ранней диагнос�
тики их негативного воздействия на
организм [5, 6�9]. Исследование специ�
фического действия металлов на органы
и системы человека и животных стало
предметом интенсивных исследований
во всем мире [2, 4, 7, 8, 10�21].

Проблема дефицита эссенциаль�
ных МЭ и интоксикации малыми дозами
токсических металлов зачастую недооце�
нивается врачами, вследствие чего мало
внимания уделяется профессиональным
и бытовым факторам, служащим причи�
ной формирования различных микроэле�
ментозов. В то же время хорошо извес�
тно, что нарушение биологических соот�
ношений МаЕ и МЕ приводит к блокиро�
ванию синтеза ферментов, гормонов,
специфических антител, белков и прочих
биологических структур.

Так, было установлено, что разно�
образие функций щитовидной железы
(ЩЖ) обуславливается эффективностью
и совершенством работы «йодного насо�

са». Определенную роль в метаболизме
йода играют МЕ — селен, цинк, хром.
Так, селен является составной частью
йодтирозиназы — энзима, ответственно�
го за периферийное преобразование
гормонов Т

3
 и Т

4
 в печени и почках. Цинк

является составной частью тироидстиму�
лирующего гормона, потому может
явиться одной из причин гипотироидиз�
ма. Установлена определенная связь
между уровнем хрома в и активностью
ЩЗ [9, 12, 19]. Кроме того выявлено, что
дисбаланс некоторых микроэлементов
(МЭ — ванадия и железа, селена, молиб�
дена, меди, кальция) может приводить к
угнетению работы ферментов, участвую�
щих в синтезе гормонов ЩЖ [17, 21].

В то же время загрязнение окружа�
ющей среды тяжелыми металлами (Pb,
Cd, Hg и др) ведет к нарушению работы
эндокринных органов. Часто это влияние
направлено. Так, щитовидная железа
считается маркером загрязнения окру�
жающей среды тяжелыми металлами [4,
5].

Поэтому не оставляет сомнений тот
факт, что залогом идеальной работы ЩЖ
является баланс макро� (МаЭ) и микро�
элементов (МЭ). Кроме того, по данным
литературы имеет место недооценка
влияния дисбаланса МЭ на течение и
прогноз заболеваний органов эндокрин�
ной системы. Несмотря на многообразие
выполненных исследований, проблема
дисбаланса микроэлементов и наруше�
ний их обмена у человека далека от раз�
решения и нуждается в продолжении
изысканий, в этом направлении.

Целью данного исследования
было выявить особенности распределе�
ния МаЕ и МЕ в биосредах пациентов с
эндокринной патологией. Дать сравни�
тельную оценку изменений их баланса у
пациентов с диагнозом гипо� или гипер�
тиреоз.

Материалы и методы

В исследованиях принимали учас�
тие волонтеры (контрольная группа),
проживающие в городе Киеве и не име�
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ли признаков отклонения в состоянии
здоровья (58 лиц в возрасте 25�45 лет).
Основную группу составили лица (воз�
раст 30�50 лет), не имеющие професси�
онального контакта с тяжелыми металла�
ми на производстве, но имели установ�
ленный диагноз заболевания щитовид�
ной железы (гиро� и гіпертиреоз, ауто�
иммунный тереоидит (всего 26 человек).

Биологические среды (цельная
кровь, сыворотка крови и волосы) отби�
рали согласно общепринятым методам
отбора проб [5, 10, 14�18, 25]. Содержа�
ние 16 химических элементов (Ca, Mg, K,
Al, As, Fe, Mn, Mo, Ni, Cu, Cd, Cr, Se,, Р,
Pb, Zn) в пробах определяли с помощью

многоэлементного метода анализа —
АЕС�ИСП [23]. Уровни гормонов ЩЗ (ТТГ,
общий Т

3
, свободный Т

4
 и анти�ТПО) в

сыворотке крови определяли методом
ИФА (с помощью набора реагентов фир�
мы Вектор�Бест) [24]. Полученные ре�
зультаты исследований статистически
обрабатывали методами вариационной
статистики с использованием пакета
программ Microsoft Excel [26].

Результаты исследований и их
обсуждение

У пациентов с нарушением работы
ЩЗ выявлены изменения обмена алюми�
ния, мышьяка, хрома, селена и цинка во
всех биосредах (табл. 1). Так, во всех

б и о л о г и ч е с к и х
средах лиц опыт�
ной группы по
сравнению с кон�
тролем наблюда�
лось накопление
Al, As, Cd, что
обусловлено дис�
балансом ряда
е с е н ц и а л ь н ы х
элементов, осо�
бенно Ca, Cr, Cu,
Fe, K, Mg, Se и Zn.
При этом в сыво�
ротке крови лиц
основной группы
высоким был уро�
вень Cr, K (в 2,61
и 11,42 раза соот�
ветственно) и
низким — уровень
Fe, Cu, Mn (соот�
ветственно в 2,68,
1,37 и 2,0 раза по
отношению к кон�
тролю). В цельной
крови наблюдали
накопление Al, As,
Ni (соответствен�
но в 4,2, 5,5 и 2,6
раза). В волосах
опытной группы
наблюдали как
накопление ток�

Таблица 1 

Cодержание МаЕ и МЕ в биологических средах человека с патологией ЩЖ 

Хими-
ческий 
эле-
мент 

Биологические 
среды  

Контроль-
ная  группа 

Основная 
группа «Условная 

норма» 
M ± m M ± m 

Al 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,005 ± 0,003 
10,21 ± 2,33 

0,21 ± 0,051*
8,90 ± 0,10 

0,002-0,21 
1,2-10 

As 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,02 ± 0,005 
0,13 ± 0,02 

0,11 ± 0,05* 
0,30 ± 0,10* 

0,002-0,031 
0,01-0,5 

Ca 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

86,44 ± 5,54 
1157,23 ± 

151,16 

63,26 ± 9,14* 
1670,68 ± 

56,90* 

90-108 
200-2000 

Cd 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,005 ± 0,003 
0,07 ± 0,02 

0,008 ± 0,004 
0,11 ± 0,043* 

0,0001-0,005 
0,05-0,25 

Cr 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,023 ± 0,004 
0,53 ± 0,07 

0,06 ± 0,025* 
0,30 ± 0,07* 

0,006-0,11 
0,1-2,0 

Cu 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,70 ± 0,07 
10,79 ± 1,24 

0,51 ± 0,08 
10,95 ± 3,26 

0,7-1,55 
7,5-20,0 

Fe 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

1,07 ± 0,97 
16,08 ± 6,38 

0,40 ± 0,11* 
14,07 ± 4,08 

0,60-1,68 
5-25 

K 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

174,5 ± 34,9 
146,50 ± 9,10 

157,58 ± 48,16 
1615,88 ± 

89,35* 

157-190 
150-663 

Mg 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

17,43 ± 1,37 
59,14 ± 13,39 

17,36 ± 4,58 
100,26 ± 32,23* 

19-25 
19-163 

Mn 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,035 ± 0,007 
1,31 ± 0,16 

0,016 ± 0,005* 
1,06 ± 0,34 

0,0016-0,075 
0,1-2,0 

Мо 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,015 ± 0,01 
0,11 ± 0,05 

0,019 ± 0,007 
0,15 ± 0,06 

0,001-0,016 
0,02-0,15 

Ni 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,01 ± 0,007 
0,59 ± 0,21 

0,026 ± 0,01* 
0,52 ± 0,13 

0,01-0,05 
0,1-2,0 

Р 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

98,50 ± 2,15 
124,65 ± 

14,17 

99,06 ± 34,34 
95,36 ± 13,21* 

55-142 
83-165 

Pb 
Цельная кровь, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,10 ± 0,012 
0,66 ± 0,09 

0,11 ± 0,03 
1,53 ± 0,61* 

0,10-0,12 
0,1-5,0 

Se 
Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

0,07 ± 0,01 
0,66 ± 0,11 

0,061 ± 0,02 
3,54 ± 0,26* 

0,046-0,14 
0,2-2,5 

Zn Сыворотка крови, мг\л 
Волосы, мкг/г 

1,15 ± 0,08 
100,56 ± 

14,22 

0,94 ± 0,19 
156,77 ± 16,38* 

0,6-1,2 
100-250 

Примечание: * значение достоверно (p < 0,05) по сравнению с контролем. 
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сичних элементов (As, Cd, Pb в 2,31 1,57
и 2,32 раза соттветственно), так и дис�
баланс ессенциальных элементов. Был
обнаружен избыток уровней Ca, Mg, Se
Zn (соответственно в 1,44, 1,70, 5,36 и
1,56 раз) и дефицит Cr и P (соответ�
ственно в 0,57 % и 1,31 раза) по срав�

нению с контролем. Сравнение полу�
ченных данных с «условной нормой»
демонстрирует накопление As, Ca и Cr
во всех исследуемых биологических
средах. При этом в крови уровни Al, As,
Cr, K, Ni превышали принятые «нормы»,
а в волосах — K, Se. Наиболее инфор�
мативным маркером микроэлементо�
зов у пациентов с эндокринной пато�
логией можно считать сыворотку кро�
ви и волосы.

Высокая частота отклонений в со�
держании макро� и микроэлементов в
волосах свидетельствует об информа�
тивности данной биологической среды.
При сравнении уровней содержания
МаЕ и МЕ в волосах лиц контрольной
и опытной группы выявлены отличия в
их накоплении, которые зависили от
эндокринной патологии (рис. 1�3). Так,
у пациентов с диагнозом гипотиреоз
было установлено накопление K, Zn,
Cu, Se и As в волосах, при этом наблю�
дался дефицит Ni и Cr (рис. 1). У па�
циентов с диагнозом гипертиреоз ви�
явлен високий урoвень Mg, Ca, K, Zn,
Se и As (рис. 2). У пациентов с ауто�
иммунным тиреоидитом было обнару�
жено превышение уровней содержания
Zn, Cu, Se и As в волосах и низкие
уровни Ca, K, Ni, Cr и Cd при сопостав�
лении с уровнем в контроле (рис. 3).

Проведенный корреляционный
анализ показал тесную связь между со�
держанием ряда эссенциальных эле�
ментов в волосах и уровнем гормонов
в сыворотке крови. Так, положительна
корреляционная связь в группе лиц с
диагнозом гипотиреоз выявлена меж�
ду Т

3
 и Se (r = 0,41), свободным Т

4
 и

Mg, Zn, Se (r = 1,0; 0,36 и 0,58), ТГ и K,
Se (r = 0,43 и 0,26) и анти�ТПО и Са (r
= 0,41). В группе лиц с диагнозом ги�

пертиреоз положительная корреляцион�
ная связь была установлена только для
Т

3
 и Са (r = 0,34). В группе с аутоиммун�

ным тиреоидитом обнаружено найболь�
шее число положительных корреляцион�
ных зависимостей между уровнями гор�
монов и МЕ: между TSH и Ca (r = 0,62),

Рис. 1. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах пациен-
тов с диагнозом гипотиреоз ЩЖ и здоровых обследо-
ванных 
 

 

Рис. 2. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах пациен-
тов с диагнозом гипертиреоз ЩЖ и здоровых обследо-
ванных 
 

 

Рис. 3. Изменения баланса МаЕ и МЕ в волосах пациен-
тов с диагнозом аутоиммуный тиреоидит ЩЖ и здоро-
вых обследованных 
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Т
3
 и Mg (r = 0,31), свободным Т

4
 и Mg,

Ca, Zn (r = 0,75; 0,28 и 0,42), ТГ и Mg (r =
0,36) и анти�ТПО и Са, Zn, Se (r = 0,70;
0,28 и 0,28).

Таким образом результаты анализа
и накопленные данные литературы [13–
18, 21–26] не оставляют сомнений о на�
личии тесной связи между балансом МаЕ
и МЕ и состоянием эндокринной патоло�
гии. Информативными элементами при
патологии щитовидной железы следует
считтать дисбаланс таких элементов как
Ca, Mg, K, Se и Zn.

Следует отметить, что патология
ЩЗ cопровождается избыточным накоп�
леним в организме обследованных Al, As
и Pb по сравнению с лицами конт�
рольной группы.

Полученные результаты исследова�
ний показали, что содержание МаЕ и МЕ
в одной среде не всегда адекватно от�
ражает характер их обмена в организме
человека. Поэтому целесообразным при
оценке нарушений минерального обме�
на при патологи ЩЗ использовать комп�
лексный поход, а именно одновременное
определение уровней МаЕ и МЕ в не�
скольких биологических средах, напри�
мер, крови и волосах.

Выявленный дисбаланс МЕ при па�
тологии ЩЗ играет значительную роль в
ее формировании так как коррелирует с
биосинтезом тиреоидных гормонов [4, 8,
9, 12, 22].

В качестве экологического фактора
оказывающего влияние на формирова�
ние данной патологи на фоне дефицита
цинка, селена и хрома есть накопление
токсичних металлов — Al, As, Cd и Pb в
биологических средах (особенно воло�
сах).

Таким образом, дополнительными
маркерами эндокринной патологии наря�
ду с определением гормонов, можно
считать изменения минерального балан�
са в биосубстратах человека. К числу
клинических маркеров микроэлементо�
зов относится снижение уровня ессенци�
альных микроэлементов в цельной кро�

ви, сыворотке крови и накопление ряда
элементов в волосах.

Выводы

1. Проведенные исследования показа�
ли, что содержание металлов в од�
ной среде не всегда адекватно отра�
жает характер их обмена в ограниз�
ме человека. Поэтому в целях повы�
шения надежности и эффективности
ранней клинической диагностики за�
болеваний в том числе эндокринной
патологии, необходимо использо�
вать комплексный поход (т.е.однов�
ременное определение уровней МаЕ
и МЕ в нескольких биологических
средах, например, крови и волосах).

2. Показано, что патология щитовидной
железы сопровождается дисбалан�
сом — Mg, Ca, K, Se и Zn. При этом
эндокринная патология может со�
провождаться избыточным накопле�
нием в организме токсичних элемен�
тов — Al, As, Cb.

3. Для выявления риска развития дис�
баланса макро� и микроэлементов в
организме человека необходимо
проведение многоэлементного ана�
лиза как на индиидуальном, так и на
популяционом уровне. Для этих це�
лей широкое применение находят
современные инструментальные ме�
тоды анализа, как найболее чувстви�
тельные.

4. С целью существенного улучшения
состояния здоровья лиц с эндокрин�
ной патологией необходимо повы�
шение функциональных резервов и
адаптационно�приспособительных
возможностей организма путем кор�
рекции элементного статуса с уче�
том региональных особенностей его
проживания.
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Резюме

ІНФОРМАТИВНА ЗНАЧИМІСТЬ
ВИЗНАЧЕННЯ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ У

БІОЛОГІЧНИХ СЕРЕДОВИЩАХ
ПАЦІЄНТІВ З ПАТОЛОГІЄЮ
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Андрусишина І.М.

У роботі вивчені деякі прояви мікро�
елементозів у людини з різною патоло�
гією щитоподібної залози. За допомогою

методу АЕС�ІСП був вивчений баланс 16
макро� і мікроелементів в декількох біо�
середовищах людини, а іммунофермет�
ним методом встановлено рівні ряду
важливих гормонів в сироватці крові.
Інформативними елементами при пато�
логії щитоподібної залози виявилися Mg,
Ca, K, Se, Zn. При цьому ендокринна па�
тологія характеризується надлишковим
накопиченням в організмі обстежених Al,
As і Cd. Проведений кореляційний аналіз
показав тісний зв’язок між умістом ряду
есенційних елементів у волоссі і рівнем
гормонів у сироватці крові, які залежали
від встановленого діагнозу.

Ключові слова: макро" і мікроелемен"
ти, важкі метали, щитовидна залоза,
гормони, спектральні та імунофер"
ментні методи аналізу

Summary

INFORMATIVE IMPORTANCE OF
DETERMINATION OF TRACE ELEMENTS
IN BIOLOGICAL SAMPLES IN PATIENTS

WITH THYROID PATHOLOGY

Andrusishina I.N.

We studied some of the
manifestations microelementoses in
humans with different pathologies of the
thyroid gland. Using the method ICP�AES
was investigated 16 balance of macro� and
micronutrients in several biological samples
and levels of several hormones by
immunoenzyme method. Informative
elements in the thyroid gland were Mg, Ca,
K, Se, Zn. This endocrine pathology is
characterized by excessive accumulation of
body surveyed Al, As and Cd. The
correlation analysis showed a close
relationship between the content of a
number of essential elements in the hair
and the level of hormones in the blood
serum, which had characteristic
differences, depending on the diagnosis.

Keywords: macro" and microelements,
heavy metals, thyroid hormones, spectral
analysis and immunoenzyme method
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Введение

В методологии изучения влияния
химического загрязнения объектов окру�
жающей среды на состояние здоровье
населения одна из основных ролей при�
надлежит экспериментальным исследо�
ваниям на лабораторных животных.
Именно, так называемая, трансляцион�
ная медицина дает возможность моде�
лировать на лабораторных животных па�
тологические состояния и различные
характерные для человека заболевания,
возникающие при воздействии небла�
гоприятных экологических и производ�
ственных факторов. Моделирование на
экспериментальных животных является
основным звеном доказательной меди�
цины, позволяющим изучить патогенети�
ческую структуру и механизмы формиро�
вания исследуемых процессов. При этом
результаты биомоделирования должны
соответствовать основным принципам и
постулатам доказательной медицины,
одними из которых являются адекват�
ность создаваемой модели патологии
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В материалах представлены особенности методических подходов при выпол�
нении экспериментальных исследований по изучению воздействия факторов окру�
жающей среды на организм человека. Показаны результаты собственных экспери�
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внутриклеточной протеомики при оценке эффектов действия наночастиц и нанома�
териалов на организм. Выявлены ключевые звенья прогредиентного течения ртут�
ной интоксикации в отдаленном периоде. Доказана отягощающая роль пренаталь�
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человека задачам исследований, допус�
тимость переноса экспериментальных
данных с модели на человека, коррект�
ный выбор информативных и доступных
критериев и методов оценки патологи�
ческого процесса в организме лабора�
торных животных [1].

Конечным итогом биомоделирова�
ния должны являться лечебно�профилак�
тические рекомендации, направленные
на выявленные при экспериментальных
исследованиях точки приложения пато�
логического процесса. Целью настоящих
исследований явилось выяснение роли
биомоделирования и разработка мето�
дологических подходов в решении воп�
росов, связанных с воздействием небла�
гоприятных химических факторов на
организм человека.

Материалы и методы

Модельные эксперименты прове�
дены на 360 беспородных белых крысах.
Экспериментальных животных содержа�
ли в специальном помещении с 12 часо�
вым светлым/тёмным циклом, регулиру�
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емой температурой и влажностью, со
свободным доступом к чистой водопро�
водной воде и пище, включающей в себя
все необходимые витамины и микроэле�
менты в соответствии с правилами, при�
нятыми Европейской конвенцией по за�
щите позвоночных животных, использу�
емых для экспериментальных и иных
целей (Страсбург, 1986) а также «Правил
лабораторной практики» (приказ Минзд�
равсоцразвития от 23 августа 2010 г. №
708н) . Во всех сериях моделирования
использовали половозрелых лаборатор�
ных животных, кроме отдельных экспе�
риментов, в которых обследовали ново�
рожденных крыс, при этом в каждой эк�
спериментальной группе было по 8�10
животных. Умерщвление животных про�
водилось методом декапитации в соот�
ветствии с «Правилами проведения ра�
бот с использованием эксперименталь�
ных животных», утвержденными прика�
зом МЗ СССР от 12.08.1977 г.

Экспериментальное моделирова�
ние биологических эффектов действия
нового перспективного антимикробного
нанобиокомпозита на основе трансмем�
бранного биополимера арабиногалакта�
на и инкапсулированных в него наночас�
тиц серебра, разработанного в Институ�
те химии им. А.Н.Фаворского [2], выпол�
няли на беспородных белых крысах в
подострых опытах путем внутрижелудоч�
ного введения нанобиокомпозита нано�
серебра — нАГ (размер наночастиц 10�
12нм, содержание серебра — 16,73 %)
в дозе 100 мкг/кг массы. Наночастицы
серебра в биокомпозите инкапсулирова�
ны в полимерную матрицу — арабинога�
лактан, выделенную из лиственницы си�
бирской. Оценку воздействия нанобио�
композита проводили интегрально, изу�
чая состояние системы перекисного
окисления липидов (ПОЛ) и антиокси�
дантной системы (АОС) и на субклеточ�
ном уровне при помощи иммуногистохи�
мического метода определения экспрес�
сии белка bcl�2 и caspase 3 в нервных
клетках в соответствии с протоколом,
предложенным производителем (Menzel,

Германия).

Экспериментальное моделирова�
ние нейроинтоксикаций включало воз�
действие на лабораторных животных ви�
нилхлоридом, дихлорэтаном, парами
металлической ртути, сулемой, толуолом
при различных путях (ингаляционный,
внутрижелудочный) и сроках (от двух до
восьми недель) введения их в организм
белых крыс. Наряду с этим, для реше�
ния поставленных задач в динамике об�
следовали морфофункциональное состо�
яние ЦНС у новорожденного и половоз�
релого потомства, полученного от живот�
ных с нейроинтоксикацией сулемой (6
недель самцам белых крыс подкожно
вводили раствор сулемы: 0,05 мг ртути
на 100 г массы тела животного) и винил�
хлоридом (8 недель самцы опытной
группы ингаляционно получали винилх�
лорид в концентрации 1200 мг/м3) . От�
дельно моделировалось воздействие
толуолом на животных с грузом внутри�
утробной гипоксии. Моделирование ос�
трой (на 13�14 день внутриутробного
развития) и хронической (с 10 по 19 день
внутриутробного развития) пренатальной
гипоксии проводили нитритом натрия по
собственной методике [3]. Последую�
щую ингаляцию толуолом трехмесячных
белых крыс с пренатальной гипоксией
осуществляли в газовых камерах на про�
тяжении 1 месяца по 4 часа 5 дней в
неделю в концентрации 150 ppm.

Обследование животных осуществ�
ляли классическими методами, приняты�
ми в токсико�гигиенических исследова�
ниях, включающими биохимический, ал�
лергологический, поведенческий, элект�
ронейрографический, гистологический,
морфометрический анализ [4], а также,
в соответствии с разработанными нами
методическими рекомендациями «Мето�
ды комплексной оценки поведения лабо�
раторных крыс, используемых для экспе�
риментально�гигиенических исследова�
ний», утвержденными на Заседании На�
учного Совета по медико�экологическим
проблемам здоровья работающих РАМН
24 июня 2011 г. Статистическую обработ�
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ку результатов проводили с помощью
пакета прикладных программ «Statistica
6.0» (Statsoft, США) . Статистическую
значимость различий в независимых
выборках определяли по методу Манна
— Уитни. Достигнутый уровень значимо�
сти признаков — при p < 0,05.

Результаты

В последние годы появился новый
класс соединений, требующий присталь�
ного исследования специфических био�
логических эффектов на организм чело�
века и лабораторных животных — это
наночастицы, наноматериалы и наноком�
позиты. Существующий подход к прове�
дению исследований и оценке безопас�
ности наноматериалов основан на прин�
ципах и критериях классической токси�
кологии. Создание в стране опытно�про�
мышленных производств нанопрепара�
тов и предприятий с использованием
нанотехнологий опережает разработку
методических подходов к гигиеническо�
му нормированию наночастиц в окружа�
ющей среде. Перспективность широко�
го внедрения нанокомпозитных матери�
алов требует своевременного углублен�
ного изучения ответной реакции орга�
низма, в связи с возможным риском здо�
ровью людей, имеющих с ними непос�
редственный контакт. Как показали полу�
ченные нами результаты биомоделиро�
вания воздействия нанобиокомпозита на
основе трансмембранного биополимера
арабиногалактана и инкапсулированных
в него наночастиц серебра, ответная
реакция организма экспериментальных
животных заключалась в повышении ак�
тивности процессов АОС (увеличение
содержания SH�глутатиона и повышение
активности каталазы), отсутствие досто�
верных изменений в системе ПОЛ. Не�
смотря на кажущееся благополучие со
стороны интегральных показателей орга�
низма, одновременно были выявлены
морфофункциональные нарушения в
структуре нервной ткани: периваскуляр�
ный отёк сосудов головного мозга, на�
бухание проводящих волокон в подкор�
ковых структурах, расширение сосудов и

разрыхление нейропиля. Ультраструктур�
ный анализ нейронов коры головного
мозга выявил в гистологических препа�
ратах животных деформацию ядер. В
целом морфологическое исследование
головного мозга лабораторных живот�
ных, подвергавшихся воздействию нАГ,
выявило изменения, обычно сопровож�
дающие метаболические сдвиги в струк�
туре клеток и тканей. Вероятно, это свя�
зано с развитием компенсаторно�при�
способительных реакций, возникающих в
ответ на проникновение чужеродного
агента через гемато�энцефалический
барьер и характерно для перестройки
функционального состояния организма
на новый устойчивый уровень. Однако
анализ ядер нейронов, с выявленной
неправильной деформированной фор�
мой, свидетельствует о неблагоприят�
ном воздействии наночастиц серебра на
внутриклеточные структуры и является
косвенным подтверждением способнос�
ти наносеребра проникать из полимер�
ной матрицы в головной мозг.

Анализ активности регуляторных
белков в нейронах при воздействии изу�
чаемого нанобиокомпозита свидетель�
ствовал об увеличении экспрессии в
нейронах анти/проапоптотических бел�
ков bсl�2 и caspase3. Иммуногистохими�
ческое исследование экспрессии белко�
вого фактора bcl�2, одной из функций
которого, как известно, является предот�
вращение запуска процесса апоптоза,
показало, что при введении эквивалент�
ной дозы «чистого» арабиногалактана
достоверных по сравнению с контролем
изменений процентного содержания кле�
ток, экспрессирующих bcl�2, по отноше�
нию к их общему количеству практичес�
ки не происходило. Вместе с тем при
введении нАГ выявлялось статистически
значимое возрастание количества нор�
мальных нейронов, экспрессирующих bcl
— 2, однако протективное действие дан�
ного белка не реализуется в полной
мере, что приводит к достоверному по�
вышению содержания поврежденных ги�
перхромных клеток. При обследовании
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через 6 месяцев выявленная направлен�
ность изменений сохранялась.

При исследовании экспрессии эф�
фекторного белка caspase�3, который
активирует процесс апоптоза, при воз�
действии нАГ выявлено достоверное из�
менение содержания всех типов иссле�
дуемых клеток. Наблюдалось сокраще�
ние на единицу площади количества нор�
мальных клеток без экспрессии проапоп�
тотического белка caspase�3. В то вре�
мя как количество клеток, экспрессиру�
ющих caspase�3 значительно повыси�
лись. Выявленные результаты свидетель�
ствуют об активации апоптотических
процессов уже на 10�й день после окон�
чания воздействия нанобиокомпозита.
Это сочетается с данными экспрессии
ингибитора апоптоза bcl�2, который в
ответ на активацию апоптотического
процесса при воздействии нАГ начинает
в эти же сроки оказывать протективное
действие [5, 6]. В отдаленном периоде
обследования количество клеток, эксп�
рессирующих белок caspase�3, становит�
ся еще выше, что свидетельствует о на�
растании с течением времени процесса
апоптоза при воздействии нанобиоком�
позита на природной матрице�арабино�
галактан, на фоне функционального ста�
рения и истощения клеток головного
мозга. Появление отдаленных эффектов
действия при введении крысам наноби�
окомпозита серебра и отсутствие подоб�
ных при воздействии «чистым» АГ может
быть обусловлено физико�химическими
свойствами наночастиц серебра: такими,
как длительное персистирование в орга�
низме, способность к материальной ку�
муляции и к образованию конгломератов
в структурах клетки и межклеточном про�
странстве. При этом длительное нахож�
дение и незначительная элиминация на�
ночастиц серебра из организма вполне
вероятно способствует формированию
накопленных неблагоприятных эффек�
тов.

Таким образом, по нашему мнению,
оценка эффекта действия наночастиц и
нанокомпозитов на организм должна

проводиться не только методами клас�
сической токсикологии, но и на основа�
нии результатов ультрамикроскопичес�
ких исследований клеток�мишеней
(электронно�микроскопическая, конфо�
кальная микроскопия, внутриклеточная
протеомика, метаболомика с использо�
ванием различных меток) и в течение
длительного периода наблюдений. Воз�
никающие при этом морфофункциональ�
ные клеточные и внутриклеточные изме�
нения, следует рассматривать как этио�
патогенетический фактор, играющий
определенную роль в формировании
соматической патологии, в том числе и
в отдаленные сроки.

В последнее десятилетие в Инсти�
туте активно разрабатываются методо�
логических подходы к моделированию на
лабораторных животных (белых крысах)
токсической энцефалопатии при воздей�
ствии различных химических токсикан�
тов. Экспериментальное моделирование
позволило выявить основные точки реа�
лизации патологического процесса и
факторы, обусловливающие формирова�
ние и прогрессирование токсической
энцефалопатии в отдаленном периоде.
На примере ртутной токсической энце�
фалопатии предложена методология
биомоделирования токсической энцефа�
лопатии и обоснованы критерии досто�
верности формирования энцефалопатии
у лабораторных животных [7]. Нейрови�
зуализация патологического процесса
при ртутной энцефалопатии с позиций
доказательной медицины позволила вы�
явить ключевые звенья ее прогредиент�
ного течения в отдаленном периоде ин�
токсикации: сохранение дистрофии ней�
ронов; прогрессирующее снижение
плотности расположения нормальных
нейронов на единицу площади; нараста�
ющая демиелинизация нейронов; нали�
чие периваскулярного и перицеллюляр�
ного отёка и стаза сосудов; изменение
экспрессии нейроспецифических бел�
ков.

Актуальность исследований отда�
ленных последствий воздействия хими�
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ческих токсикантов в последующих поко�
лениях определяется не только недоста�
точным количеством в современной оте�
чественной и зарубежной литературе
сведений о влиянии интоксикаций роди�
телей на становление основных физио�
логических функций организма потом�
ства, но и необходимостью изучения
вклада предшествующих неблагоприят�
ных факторов в течение патологических
процессов, обусловленных воздействи�
ем факторов окружающей среды. На
примере интоксикаций белых крыс суле�
мой и винилхлоридом нами совершен�
ствуются методические подходы к изу�
чению влияния химического груза роди�
телей на последующие поколения [8].
Показано, что у потомства первых дней
жизни, полученного от белых крыс�сам�
цов с винилхлоридной и сулемовой ин�
токсикацией, выявлено отставание раз�
вития сенсорно�двигательных реакций. У
половозрелого потомства первого и вто�
рого поколений установлено нарушение
целостной структуры поведения, харак�
теризующееся снижением двигательной
активности, ориентировочно�исследова�
тельских реакций и повышением тревож�
ности. При электронейромиографичес�
ком исследовании нервно�мышечной
проводимости задних конечностей у по�
ловозрелого потомства белых крыс пер�
вого поколения, полученных от животных
как с интоксикацией винилхлоридом, так
и сулемой, выявлены патологические
изменения в ответных реакциях нервно�
мышечного аппарата, характеризующи�
еся уменьшением количества функцио�
нальных двигательных единиц, участву�
ющих в ответе на стимул, а также сни�
жением амплитуды и длительности М�
ответа и возрастанием латентности. Ана�
лиз результатов электрофизиологичес�
кого обследования периферических не�
рвов и мышц задних конечностей белых
крыс второго поколения не обнаружил
статистически значимых отличий с конт�
ролем. Морфологические изменения в
нервной ткани потомства белых крыс,
подвергавшихся воздействия изучаемых

химических токсикантов, не имели суще�
ственных качественных различий и ха�
рактеризовалась дистрофическими из�
менениями нейронов коры головного
мозга, повышением проницаемости со�
судов, вакуолизацией клеток глии с
уменьшением количества глиальных эле�
ментов, выраженным отеком лимбичес�
кой коры, спонгиозом подкоркового ве�
щества. Поставленная проблема требу�
ет дальнейшего изучения для выявления
механизмов данного явления и поднима�
ет вопрос о значимости химического
груза родителей для последующих поко�
лений.

Изменение чувствительности к раз�
личным химическим веществам являет�
ся весьма актуальной и малоизученной
медико�биологической проблемой в на�
стоящее время. Вместе с тем предрас�
полагающие факторы риска возникнове�
ния патологии ЦНС, без знания которых
невозможна разработка профилактики и
коррекции нарушений, пока еще недо�
статочно изучены и могут иметь важное
прикладное значение для диагностики
предпатологических состояний, а также
процессов, связанных с нейродегенера�
тивными процессами и гибелью нервных
клеток. Сведений о влиянии груза внут�
риутробной гипоксии на формирование
нарушений ЦНС при воздействии в про�
цессе онтогенеза нейротоксикантов в
доступной литературе мы не встретили.
В результате экспериментальных иссле�
дований подтверждена выдвинутая нами
гипотеза об отягощающем влиянии пре�
натальной гипоксии на проявления ней�
ротоксического эффекта толуола, тем
самым выявлен один из возможных сис�
темных механизмов формирования вы�
сокой чувствительности к действию ней�
ротропных химических факторов. Экспе�
риментальными исследованиями на бе�
лых крысах показано, что интоксикация
толуолом половозрелых животных с пре�
натальной гипоксией вызывает развитие
выраженных нарушений двигательного
поведения, снижение кратковременной и
долговременной памяти, способности к
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обучению и пространственной ориента�
ции, повышение внутривидовой агрес�
сивности, а также морфофункциональ�
ные изменения ЦНС. Показано, что ней�
рофизиологическими признаками инток�
сикации толуолом белых крыс с прена�
тальной гипоксией являются повышение
латентности и изменения амплитуды ос�
новных пиков N1, Р2, N2, Р3 слуховых и
зрительных вызванных потенциалов,
свидетельствующих о нарушении корко�
во�подкоркового взаимодействия [9].

Таким образом, эксперименталь�
ные исследования в токсикологии дают
возможность объективно оценивать воз�
действие различных факторов окружаю�
щей среды на организм, выявлять точки
приложения и механизмы их неблагоп�
риятного действия. Визуализация пато�
логического процесса при эксперимен�
тальном моделировании, с позиций до�
казательной медицины направлена на
прицельные, патогенетически обосно�
ванные лечебно�профилактические ме�
роприятия: первоначально, в экспери�
ментальных условиях, а в дальнейшем и
при реабилитации больных или постра�
давших.

В целом биомоделирование дает в
руки инструмент управления рисками и
механизмами формирования патологи�
ческих процессов при воздействии хи�
мических факторов на организм челове�
ка. Разработка методических подходов к
персонифицированной медицине начи�
нается с трансляции результатов экспе�
римента на организм человека. В то же
время обоснование персонифицирован�
ных критериев риска, основанное на эк�
спериментальном моделировании, тре�
бует осторожного подхода к интерпрета�
ции полученных на лабораторных живот�
ных результатов, вместе с тем они спо�
собствуют развитию новых направлений
научных исследований, как в клиничес�
кой практике, так и в эксперименте.
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Резюме

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ МОДЕЛЮВАННЯ
ЯК ІНСТРУМЕНТ ОЦІНКИ ВПЛИВУ

ХІМІЧНИХ ФАКТОРІВ НА ОРГАНІЗМ
ЛЮДИНИ

Сосєдова Л.М.

В матеріалах представлено особли�
вості методичних підходів при виконанні
експериментальних досліджень з вивчен�
ня впливу факторів навколишнього сере�
довища на організм людини. Показано
результати власних експериментів, про�
ведених в Інституті, при моделюванні біо�
логічних ефектів антимікробних наноби�
окомпозитов з частинками наносрібла,
хімічних виробничих факторів на фоні
обтяжливого впливу. Доведена зна�
чимість внутрішньоклітинної протеоміки

при оцінці ефектів дії наночастинок та
наноматеріалів на організм. Виявлено
ключові ланки прогредиентного течії
ртутної інтоксикації у віддаленому пері�
оді. Доведена обтяжлива роль прена�
тальної гіпоксії у розвитку інтоксикації у
щурів в половозрелом віці.

Ключові слова: моделювання, лабора"
торні тварини, токсична енцефалопатія,
нащадків білих щурів, пренатальна
гіпоксія білих щурів, нанобиокомпози"
ты, хімічний фактор.

Summary

EXPERIMENTAL MODELING AS A TOOL
FOR ASSESSING EXPOSURE TO

CHEMICAL FACTORS ON THE HUMAN

Sosedova L.M.

In materials presents particular
methodological approaches when
performing experimental studies on the
impact of environmental factors on the
human body. Shows the results of
experiments conducted at the Institute, in
the simulation of biological effects of
antimicrobial nanobiocomposites with
nanosilver particles, chemical factors on the
background of confounding effects. Proven
the significance of intracellular proteomics
in the assessment of the effects of
nanoparticles and nanomaterials on the
body. Identified key drivers to a progressive
flow of mercury intoxication in a long�term
period. Proven aggravating role of prenatal
hypoxia in the development of toxicity in
rats in Mature age.
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Цель работы: изучить влияние на
мочевыделительную систему жителей,
тяжелых металлов (Pb, Cd), в зависимо�
сти от уровня загрязнения районов го�
рода.

Актуальность

Алматы крупнейший город Казах�
стана с населением около 1,5 миллиона
человек.

Одним из главных факторов загряз�
нения атмосферы города является авто�
транспорт. По данным ДВД г. Алматы в
городе зарегистрировано более 500 тыс.
единиц автотранспорта и еще около 200
тыс. ежедневно заезжают в город, а при�
мерно 1/5 часть автомобилей техничес�
ки устаревшая и не соответствует совре�
менным стандартам безопасности.

По данным IFQC (The International
Fuel Quality Center) Казахстан занимает
90�е место среди 100 стран в рейтинге
по качеству бензина. Используется горю�
чее с большим количеством вредных
примесей, выхлопные газы которого со�
держат более 100 различных примесей
включая тяжелые металлы среди кото�
рых такие токсичные компоненты, как
свинец и кадмий.

Экологами КазНМУ обнаружено

УДК 614.72
ОЦЕНКА РОЛИ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ (PB, CD) В

ФОРМИРОВАНИИ ПАТОЛОГИИ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ
СИСТЕМЫ (НА ПРИМЕРЕ Г. АЛМАТЫ)

Мамбеталин Е.С., Черненко И.А., Байденов Ч.Б.
Казахстанский Национальный Медицинский Университет имени

С.Д.Асфендиярова; uroche@mail.ru

В статье приведены данные исследований влияния тяжелых металлов (Pb, Cd)
на формирование патологии мочевыделительной системы. Полученные результаты
позволяют в дальнейшем разработать методику донозологической оценки наруше�
ний мочевыделительной системы. Показано, что по изменению показателей мочи,
можно судить не только о состоянии мочевыделительной системы, но и об экологи�
ческой обстановке среды обитания.

Ключевые слова: экология, тяжелые металлы, свинец, кадмий, мочевыделитель"
ная система, донозологическая диагностика.

значительное количество тяжелых метал�
лов в атмосфере г. Алматы.

По данным ДГП «Центр гидромете�
орологического мониторинга» РГП «Каз�
гидромет», уровень загрязнения атмос�
ферного воздуха (ИЗА5) в 2011 году был
на уровне 10,4 единиц, что расценива�
ется как высокий уровень загрязнения
воздуха.

В связи с этим одним из основных
загрязнителем атмосферы является сви�
нец и кадмий. Свинец и кадмий относят�
ся к первому классу опасности химичес�
ких веществ. А Глобальной системой
мониторинга загрязнения окружающей
среды свинец и кадмий внесены в спи�
сок приоритетных загрязнителей. Кад�
мий оказывает токсическое воздействие
на почки, костную и дыхательную систе�
мы. Его относят к числу канцерогенов,
опасных для человека. Свинец обладает
кумулятивным токсическим воздействи�
ем на различные системы организма,
включая мозг и нервную систему, систе�
му крови, желудочно�кишечную и сер�
дечно�сосудистую систему, а также поч�
ки человека.

Из этого видна необходимость и
актуальность изучения вопроса влияния
свинца и кадмия на формирование па�



90

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

тологии мочевыделительной системы и
донозологической оценки этого влияния
на городское население на примере г.
Алматы.

Материалы и методы исследования

Анализированы ретроспективные
данные о состоянии загрязнения при�
родной среды Гидрометеослужбы, ве�
домственной лаборатории отдела охра�
ны окружающей среды, санэпидслужбы
г. Алматы и опубликованные материалы
исследователей по экологии города.

Основу нашего исследования со�
ставило эпидемиологическое исследова�
ние 405 жителей г. Алматы с исследова�
нием утренней мочи с помощью автома�
тического анализатора мочи «Урисис».
405 жителей, в том числе 80 подростков
учеников казахской средней школы №
162 имени С. Байжанова, Жетисуского
района города, проживающие и обучаю�
щиеся в «грязной» зоне города. Обсле�
дуемые разделены на две группы: 1
группа — 175 жители «грязных» районов
города (Алмалинский, Жетисуский, Тур�
ксибский) и 2 группа — 150 жители «чи�
стых» районов города (Медеуский, Бос�
тандыкский, Ауезовский). З�ю группу
составили 80 дети�подростки — жители
«грязного» Жетисуского района. Конт�
рольную группу составили жители села
Каскелен Карасайского района.

Обследованы 402 мужчин призыв�
ного возраста г. Алматы, им произведе�
ны анализ мочи по пробе Нечипоренко
и проба Зимницкого.

Методы клиникоFбиохимических
исследований

Патологические изменения в моче
определяли скринингом с помощью фо�
тометра «Урилюкс» (производство фир�
мы Роше) и тест�полоски «Комбур�тест
10», который позволяет за короткое вре�
мя получить до 10 параметров мочи.

При выявлении изменений в моче
проведено клиническое обследование:
проба по Нечипоренко, проба Зимницко�
го, определение альбуминурии, порфи�
ринов в моче, креатинина в крови и в

моче, определение СКФ по Ребергу�Та�
рееву, по Кокрофт�Голту, определение
свинца, кадмия в моче.

У 16 больных проводился опреде�
ление (всего 48 определений) содержа�
ния (Pb, Cd, Zn) в волосах и моче мето�
дом масс�спектрометрии (МС�ИСП) с
индуктивно связанной аргоновой плаз�
мой в Центре биотической медицины (г.
Москва).

У 7 больных определены 5�амино�
левуленовая кислоты (АЛК) и порфоби�
линогена (ПБГ) в моче. Для постановки
метода определения ПБГ и АЛК исполь�
зуют: ацетат натрия, уксусная кислота,
ацетилацетон, 4�диметиламинобензол�
дегид, перхлорная 70 % кислота.

Результаты исследования мочи
фотометром «Урисис» с КомбурF10

При анализе показателей реакции
мочи (рН) реакция мочи сильно кислой
(рН – 5,0) была у 72,2 % жителей 1 груп�
пы («грязной» зоны), у 72,3 % жителей 2
группы («чистой» зоны), в 3 гр. у 55 %, а
в контрольной группе у 40 % жителей.

У большинства жителей (72,3 %) г.
Алматы реакция мочи очень кислая, что
отражает состояние гомеостаза, напря�
жение кислотно�щелочного равновесия
крови и является результатом повышен�
ного выделения почкой кислых продук�
тов.

Относительная плотность мочи от�
ражает концентрационную способность
нефронов, при удельной плотности ут�
ренней мочи < 1015, следует предпола�
гать о наличии скрытой почечной недо�
статочности. В 1 группе удельная плот�
ность была 1010�1015 у 78 (45 %) жите�
лей, во 2 группе у 44 (28,9 %) жителей,
а в контрольной группе удельная плот�
ность была 1010�1015 у 6 (20 %). Удель�
ная плотность мочи < 1015 была у жите�
лей в 1 гр. на 15,1 % выявлялась чаще,
чем у жителей в 2 гр.

Лейкоцитурия выявлена в 1 гр. у 28
человек; во 2 гр. — у 19; в 3 гр. — у 8.

Бактериурия была у 11 (6,3 %) в 1
гр.; у 7 (4,9 %) во 2 гр.
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Эритроцитурия была у 32 чел. (18,5
%) в 1 группе и у 21 чел. (13,8 %) во 2
группе, то есть в 1гр. эритроцитурия на
4,7 % больше чем в 2 гр. Эритроцитурия
в 3 гр. у 15 чел. (18,75 %), а у жителей
контрольной группы у 2 чел. (6,6 %).

Уробилиногенурия установлена у
12,6 % жителей, в том числе у жителей
в 1 гр. у 15,6 %, во 2 гр. у 9,2 %, в 3 гр.
(подростков) у 33,7 %. Уровень уробили�
ногенурии у жителей 1 гр. в 1,7 раза
выше, чем у жителей 2 гр.

Уробилиногенурия коррелирует с
микрогематурией: в 1 гр. уробилиноге�
нурия 15,6 %, микрогематурия 18,5 %; во
2 гр. уробилиногенурия 9,2 %, микроге�
матурия 13, 8 %; в 3 группе (подростки)
уробилиногенурия 33,75 %, микрогема�
турия 18,75 %.

Скальный А.В. (1997) считает, что
при начальных формах хронического са�
турнизма отмечаются изменения в пор�
фириновом обмене (дельта�аминолеву�
линовая кислота, порфирин, уробилино�
ген).

Мы считаем, повышенное выделе�
ние уробилиногена с мочой отражает
функциональное состояние гепаторе�
нальной системы, как вероятное след�
ствие хронической гепатопатии и нефро�
патии, вероятно токсического генеза.

Протеинурия выявлена у 17 (5,2 %)
жителей г. Алматы (1�2 гр.)  Протеину�
рия у 13 чел. (7,5 %) – в 1 группе, у 4
чел. (2,6 %) во 2 группе. В 3 гр. протеи�
нурия была минимальной 250 мг/л. Час�
тота протеинурии у подростков была
больше чем у взрослых 1 гр. Протеину�
рия выявленная тест�полосками, вероят�
но чаще всего альбуминурия, которая
выявляется в результате нарушения ре�
абсорбции в проксимальном отделе ка�
нальцев нефрона.

Считается, что микроальбуминурия
(МАУ) отражает наличие в организме
генерализованной эндотелиальной дис�
функции, лежащей в основе развития
атеросклероза (Смирнов А.В. и соавт.,
2008).

Эту гипотезу подтверждает наше
исследование, с целью выявления пато�
логической альбуминурии у жителей го�
рода в суточной моче у 25 больных, с
подозрением на хронические заболева�
ния почек.

В суточной моче обнаружены аль�
бумины от 3,8� до 55,4 г/л, в среднем
27,6 ± 1,04 г/л, при норме < 20 г/л. Выше
нормальных показателей было у 6 (24 %)
обследованных.

Количественное определение лю�
бых веществ в моче возможно только
при измерении скорости образования
мочи в единицу времени, поэтому все
более широкое применение находит вы�
ражение результатов содержания ве�
ществ относительно концентрации кре�
атинина в моче. Содержание альбумина
на грамм креатинина мочи составило в
среднем 52,9 ± 1,58 мг, при норме < 30
мг /гр креатинина. Уровень альбумину�
рии относительно к креатинину была
выше нормальных показателей у 9 (36
%).

Всем обследованным определена
скорость клубочковой фильтрации
(СКФ), пробой Реберга, по клиренсу эн�
догенного креатинина, в среднем она
составила 53,9 ± 1,26 мл/мин. СКФ у 4
была ниже 30 мл/мин при нормальном
содержании креатинина в крови. Среди
4 больных с низкой СКФ содержание
альбумина в моче было в пределах нор�
мы (3,8; 5,5; 7,5; 18,1 мг/л.).

Изменения в моче у подростков (3
гр.) выявленные комбур�10 тестом: лей�
коцитурия у 12,5 %, эритроцитурия
18,5 %, протеинурия у 8,75 %, уробили�
ногенурия у 33,75 %, билирубинурия у
21,25 % подтверждают, что увеличение
заболеваний мочевыделительной систе�
мы у детей является экологической обус�
ловленной и она является следствием
лучшего всасывания тяжелых металлов в
организме у детей, что подтверждает
рост тубулоинтерстициальных заболева�
ний у подростков г. Алматы.

Обследованы 402 мужчины призыв�
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ного возраста пробой Зимницкого. При�
зывники из «грязной» зоны (1 гр.)� 213
человек, «чистой» зоны (2 гр.)� 189 чел.
Суточный диурез из 402 обследованных
составил 500�750 мл/ сут у 126 чел. (31,3
%): в 1 гр. 60 чел. (28,1 %), во 2 гр.66
чел. (34,9 %). Диурез 751�1000 мл/сут у
91 чел. (22,6 %): в 1 гр. 48 (22,5 %), в 2
гр. 43 (22,7 %). Диурез 1001�1500 мл/сут
у 157 (39,1 %), в 1 гр. 79 чел. (37,1 %),
во 2 гр. 78 чел. (41,3 %). Диурез свыше
> 1500 мл/сут у 28 чел. (7 %): у 26 чел.
(12,3 %) в 1гр., у 2 чел. (1,1 %) во 2 гр.,
то есть в 1 гр. полиурия была на поря�
док чаще и это указывает на развитие
хронической почечной недостаточности.

Преобладание или равенство ноч�
ного диуреза с дневным диурезом у 188
человек (46,7 %): из них в 1 гр. у 101 чел.
(47,4 %), во 2 гр. у 87 чел (46,0 %), так�
же указывает на проявление канальце�
вой недостаточности. Хронические тубу�
лоинтерстициальные поражение почек
главным образом связывается с воздей�
ствием химических веществ, в частности
тяжелыми металлами (Pb, Cd). Опреде�
ленное значение в диагностике свинцо�
вой и кадмиевой нефропатии имеют дан�
ные общепринятых лабораторных и ин�
струментальных методов исследований,
обязательно выполнение пробы Зимниц�
кого, результата которой подтверждают
преимущественно тубулоинтерстициаль�
ный характер почечного поражения (Му�
хин Н.А. с соавт., 2010).

Заключение

Результаты проведенных исследо�
ваний убедительно показали, что каче�
ство объектов окружающей среды г. Ал�
маты характеризуется неблагоприятны�
ми природными и антропогенными пока�
зателями климата, атмосферного возду�
ха, воды, почвы, продуктов питания, что
приводит к увеличению заболеваемости
мочевыделительной системы. В форми�
ровании патологии мочевыделительной
системы городского населения ведущая
роль принадлежит солям тяжелых метал�
лов, ведущим из которых являются сви�
нец и кадмий.
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Резюме

ОЦІНКА РОЛІ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ (PB,
CD) У ФОРМУВАННІ ПАТОЛОГІЇ
СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ (НА

ПРИКЛАДІ М. АЛМАТИ).

Мамбеталін Є.С., Черненко І.А.,
Байденов Ч.Б.

У статті наведені дані досліджень
впливу важких металів (Pb, Cd) на фор�
мування патології сечовидільної системи.
Отримані результати дозволяють надалі
розробити методику донозологіческой
оцінки порушень сечовидільної системи.
Показано, що по зміні показників сечі,
можна судити не тільки про стан сечо�
видільної системи, а й про екологічну
обстановку середовища проживання.

Ключові слова: екологія, важкі метали,
свинець, кадмій, сечовидільна система,
донозологическая діагностика.
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Summary

EVALUATION OF THE ROLE OF HEAVY
METALS (PB, CD) IN THE FORMATION
OF THE PATHOLOGY OF THE URINARY

SYSTEM (ON THE EXAMPLE OF ALMATY).

Mambetalin E.S., Chernenko I.A.,
Baidenov Ch.B.

The article presents research findings
influence of heavy metals (Pb, Cd) on the
formation Pathology of the urinary system.
The results allow to further develop the
methodology for preclinical evaluation of
disorders of the urinary system. It is shown
that the change of indicators of urine can
be judged not only on the state of the
urinary system, but also on the
environmental conditions of habitat.

Keywords: ecology, heavy metals, lead,
cadmium, urinary system, preclinical
diagnosis.
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Изучены концентрация метаболитов оксида азота (суммарные, нитрит�анион,
нитраты) и активность индуцибельной NO�синтазы в крови морских свинок в эри�
темные сроки после локального ультрафиолетового облучения кожи. Установлено,
что однократное ультрафиолетовое облучение приводит к повышению активности
индуцибельной NO�синтазы, что обуславливает увеличение всех метаболитов окси�
да азота. Обнаруженное снижение образования оксида азота при использовании
мазей метилурацила (более выраженное у мази, содержащей наночастицы серебра)
подтверждает потенциальную роль системы оксида азота в развитии иммунных на�
рушений при ультрафиолет�индуцированных повреждениях кожи.

Ключевые слова: ультрафиолетовое облучение кожи, оксид азота, мазь метилура"
цила, наночастицы серебра

Изучение новых аспектов в патоге�
незе ультрафиолет (УФ)�индуцирован�
ных повреждений кожи, в частности ис�

следование медиаторов межклеточного
взаимодействия, к числу которых отно�
сится оксид азота (NO), представляет
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особый интерес.
Иммуносупрессия
при ультрафиолето�
вом облучении
(УФО) кожи являет�
ся одним из меха�
низмов фотостаре�
ния и фотоканцеро�
генеза [1]. Установ�
лена важная роль
NO в регуляции стрессреализующей ре�
акции иммунной системы [2]. Известно,
что синтез NO осуществляется с участи�
ем фермента NO�синтазы (NOS). В отли�
чие от конститутивных (образуют неболь�
шое количество NO, имеющее физиоло�
гическое значение), индуцибельные изо�
формы NOS (i�NOS) продуцируют высо�
кие дозы NO, токсичные для клеток [2].

Существенный интерес представ�
ляет возможность модификации фотоин�
дуцированных повреждений путем ис�
пользования наночастиц [3]. Недавно
создана новая субстанция, которая со�
держит метилурацил (обладает фотопро�
текторным действием) и наночастицы
серебра (НЧС) [4]. Субстанция получена
в Международном центре электронно�
лучевых технологий Института электро�
сварки им. Е.О. Патона НАН Украины
(метод получения НЧС, предложенный
академиком Б.О. Мовчаном [5], заключа�
ется в электронно�лучевом испарении и
конденсации веществ в вакууме). На ос�
нове субстанции совместно с ОАО «Хим�
фармзавод «Красная звезда» изготовле�
на мазь метилурацила, которая содер�
жит НЧС [4].

Цель исследования: изучить содер�
жание метаболитов NO и активность i�
NOS в крови морских свинок в эритем�
ные сроки после локального УФО кожи
под влиянием мази, содержащей мети�
лурацил и НЧС.

Материалы и методы

 Исследования были выполнены на
42 морских свинках, разделенных на 4
группы: 1 – интактные; 2 – контроль, без
лечения (УФО); 3 – препарат сравнения

(УФО+мазь метилурацила 10% (ОАО
«Нижфарм», Россия)); 4 – основная
(УФО+мазь, содержащая метилурацила
и НЧС (0,0006 %)). Данная концентрация
получена в результате скрининговых ис�
следований противовоспалительного
действия мази с разной концентрацией
НЧС [4].

Фотопротекторную активность ле�
карственных средств изучали на модели
острого экссудативного воспаления –
УФ�эритемы [6]. Уровень повреждающе�
го действия оценивали по интенсивнос�
ти и длительности эритемной реакции.
Эритему учитывали через 1, 2, 4 часа и
3 суток после облучения и оценивали в
баллах для каждого пятна: 0 – отсутствие
эритемы, 1 – слабая эритема, 2 – четко
выраженная эритема. Суммировали ин�
тенсивность трех пятен [6]. Мази нано�
сили на поврежденный участок кожи за
1 час до и через 2 часа после облуче�
ния, а затем ежедневно в течение 3�х
суток. Через 4 часа и на 3�и сутки в сы�
воротке крови определяли содержание
общих метаболитов NO, нитрит�аниона,
нитратов спектрофотометрическим ме�
тодом [7],  концентрацию индуцибельной
NO�синтазы [8]. Результаты исследова�
ний обрабатывали стандартными мето�
дами вариационной статистики [9].

Результаты исследования и их
обсуждение

Динамика эритемной реакции
представлена в табл. 1. Под влиянием
УФО у всех морских свинок без лечения
развилась выраженная эритема.

На фоне лечения мазями, в боль�
шей степени при использовании  мази

Таблица 1 

Суммарная интенсивность в баллах эритемной реакции кожи морских 
свинок, подвергшихся локальному УФО 

Группа животных 
Время после облучения 

1 час 2 часа 4 часа 3 суток 

УФО 
3,5 

(2-5) 
4,8 

(4-6) 
9,2 

(8-10) 
7,7 

(7-8) 

УФО+мазь метилурацила 
2,8

(2-3) 
4,4

(3-4) 
6,2 

(4-6) 
5,2 

(4-5) 
УФО+ мазь метилурацила, содер-
жащая НЧС 

2,2 
(1-3) 

3,6 
(2-3) 

4,5 
(3-5) 

3,8 
(2-4) 
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метилурацила с НЧС, интенсивность
эритемной реакции уменьшалась по
сравнению с животными без лечения
(табл. 1).

На рис. 1 представлены результа�
ты исследований содержания метаболи�
тов NO и активность iNOS в крови морс�
ких свинок после УФО. Полученные ре�
зультаты показали, что у животных без
лечения через 4 часа после облучения
содержание всех метаболитов NO в кро�
ви значительно превышало показатели у
интактных морских свинок: суммарные
метаболиты – в 1,6 раза (рис. 1, а), нит�
раты – в 1,5 раза (рис. 1, б), нитрит�ани�
он – в 2,6 раза (рис. 1, в). На 3�и сутки
уровень метаболитов NO оставался по�
прежнему высоким: суммарных метабо�
литов превышал норму в 2 раза (рис. 1,

а), нитратов – в 1,9
раза (рис. 1, б), нит�
рит�аниона – в 2,6
раза (рис. 1, в). Актив�
ность iNOS через 4
часа после облучения
увеличивалась в 2,1
раза, на 3�и сутки – в
3,1 раза по сравнению
с интактными живот�
ными (рис. 1, г).

Было обнаруже�
но, что под влиянием
мази метилурацила
только на 3�и сутки
после облучения сни�
жались содержание
суммарных метаболи�
тов, нитратов и актив�
ность iNOS в 1,4, 1,3 и
1,4 раза соответ�
ственно по сравнению
с группой без лечения
(рис. 1, а, б, г).

При применении
мази, содержащей
метилурацил и НЧС,
через 4 часа после
облучения выявлено
значительное сниже�
ние содержания нит�

рит�аниона в 2,3 раза в сравнении с кон�
тролем (рис. 1, в). На 3�и сутки были
снижены концентрация всех метаболи�
тов NO в 1,4 раза и активность iNOS в 3
раза по сравнению с группой контроля
(рис. 1, а, б, в, г).

Таким образом, установлено, что
при местном УФО кожи у морских сви�
нок концентрация всех метаболитов NO
и активность iNOS в течение 3�х суток
повышены. Активацию системы NO в
крови при местном УФО кожи можно
рассматривать как один из патогенети�
ческих факторов при развитии УФ�инду�
цированных повреждений кожи. Обнару�
женное снижение образования NO и ак�
тивности iNOS при применении мазей
метилурацила (более выраженное у мази
метилурацила, содержащей НЧС) под�
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Рис. 1. Содержание суммарных метаболитов NO (а), нитратов (б), нитрит-аниона (в)  и актив-
ность индуцибельной синтазы (г) в  крови морских свинок при УФО 
*-достоверно относительно интактных (р<0 ,05) 
#-достоверно относительно контроля без лечения (р<0,05) 
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тверждают потенциальную роль системы
NO в развитии иммунных нарушений при
УФ�индуцированных повреждениях кожи.

Дальнейшее изучение эффектов
NO (в том числе и в коже) необходимо
для более глубокого понимания его уча�
стия в патогенезе УФ�индуцированных
повреждений кожи, что позволит сфор�
мировать новые подходы к патогенети�
ческому лечению.

Выводы

1. Локальное ультрафиолетовое облу�
чение кожи морских свинок вызыва�
ет повышение в крови концентрации
всех метаболитов NO (суммарных,
нитрит�аниона, нитратов) в течение
3�х суток. Параллельно накоплению
метаболитов NO в крови возрастает
активность iNOS в течение 3�х суток.

2. Противовоспалительное действие
мази метилурацила при ультрафио�
летовом облучении, проявляющееся
в снижении интенсивности эритем�
ной реакции, сопровождается умень�
шением суммарных метаболитов NO,
нитратов и активности iNOS в крови
только на 3�и сутки.

3. Включение НЧС в субстанцию мети�
лурацила усиливает противовоспа�
лительное (снижение интенсивности
эритемной реакции) и иммунопро�
текторное действие мази (уменьше�
ние нитрит�аниона в крови через 4
часа после облучения со снижением
всех показателей системы NO к 3�м
суткам).
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Резюме

ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ОКСИДУ АЗОТУ
ПРИ УЛЬТРАФІОЛЕТ�ІНДУКОВАНИХ
УШКОДЖЕННЯХ ШКІРИ МОРСЬКИХ

СВИНОК ПІД ВПЛИВОМ МАЗІ
МЕТИЛУРАЦИЛУ З НАНОЧАСТКАМИ

СРІБЛА

Миронченко С.І.

Вивчено концентрацію метаболітів
оксиду азоту (сумарні, нітрит�аніон,
нітрати) і активність індуцибельної NO�
синтази в крові морських свинок в ери�
темні терміни після локального ультра�
фіолетового опромінення шкіри. Вста�
новлено, що однократне ультрафіолето�
ве опромінення приводить до підвищен�
ня активності індуцибельної NO�синтази,
що обумовлює збільшення всіх мета�
болітів оксиду азоту. Виявлене зниження

утворення оксиду азоту при використанні
мазей метилурацилу (більш виражене в
мазі, що містить наночастки срібла)
підтверджує потенційну роль системи
оксиду азоту в розвитку імунних пору�
шень при ультрафіолет�індукованих уш�
кодженнях шкіри.

Ключові слова: ультрафіолетове опро"
мінення шкіри, оксид азоту, мазь мети"
лурацилу, наночастки срібла

Summary

NITROGEN OXIDE SYSTEM INDICES IN
ULTRAVIOLET�INDUCED SKIN LESIONS

IN GUINEA PIGS TREATED WITH
METHYLURACIL OINTMENT WITH SILVER

NANOPARTICLES

Myronchenko S.I.

The article deals with the study of
nitrogen oxide metabolites concentration
(total, nitrite�anions, nitrates) and inducible
NO�synthase activity in the blood of guinea
pigs during erythema terms following local
ultraviolet irradiation of the skin. The
authors determined that single ultraviolet
irradiation results in an increase in inducible
NO�synthase activity, which triggers
elevation of all nitrogen oxide metabolites.
The observed reduction in the formation of
nitrogen oxide in administration of
methyluracil ointment (more evident in
ointments containing silver nanoparticles)
confirms the potential role of nitrogen oxide
in the development of immune disorders in
ultraviolet�induced skin lesions.

Key words: ultraviolet irradiation of skin,
nitrogen oxide, methyluracil ointment,
silver nanoparticles
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Исследование показывает, что у водителей горэлектротранспорта – лиц, нахо�
дящихся в условиях хронического психоэмоционального стресса, с увеличением
возраста и стажа работы наблюдается прогрессирующее нарушение вегетативного
баланса, а также определенная стадийность этого процесса. Так, первоначально кон�
статируется феномен одновременной длительной активации обоих отделов ВНС с
последующим преобладанием тонуса парасимпатического отдела и истощением
симпатоадреналовой активности. Наряду с этим наблюдается усугубляющееся с
возрастом нарушение биоритма суточного колебания кортизола.

Ключевые слова: водители, стресс, вегетативный баланс, кортизол.

Исходя из данных литературы,
можно полагать, что изменения состоя�
ния здоровья у операторов транспорта в
первую очередь являются результатом
психического и эмоционального пере�
напряжения [1, 2].

В качестве соматической реализа�
ции дезадаптации выделяют ряд пара�
метров, в первую очередь – вегетатив�
ную дисфункцию и расстройства метабо�
лического стрессового континуума [3, 4].
К гормонам, наиболее задействованным
во многообразии механизмов стресса,
относят кортизол [4]. Однако в доступ�
ной литературе мы не встретили данных
о зависимости между длительностью
информационного стресса (стаж работы
водителя), возрастом оператора и актив�
ности стресс�реализующих гормональ�
ных механизмов.

Помимо этого, очевидно, имеет
место влияние возраста водителей на
состояние нервной системы и их про�
фессиональные характеристики, однако
в доступной литературе данные доста�
точно разноречивы и констатируют лишь
превалирующее влияние возраста на
число ДТП [5].

В связи с вышеуказанным, цель
выполняемого исследования состояла в
изучении состояния вегетативного ба�
ланса и суточных колебаний уровня кор�
тизола крови у водителей различных
возрастных групп.

Материалы и методы исследования

Материалом исследования послу�
жили данные, полученные в ходе обсле�
дования 80 водителей горэлектротранс�
порта г.Одессы. Среди обследованных
56 женщин и 24 мужчин, средний воз�
раст обследованных 43,48 ± 13,1 года;
средний стаж работы водителей – 13,14
± 12,1 года. Возраст обследованных ко�
лебался от 30 до 65 лет. Стаж работы
водителем у всех обследованных превы�
шал 10 лет, а у лиц старше 56 лет стаж
профессиональной деятельности превы�
шал 30 лет.

При проведении клинического ис�
следования водители соматических жа�
лоб не предъявляли.

Обследуемые водители были ран�
жированы на три возрастные группы: І –
водители в возрасте 30�45 лет; ІІ группа
– водители в возрасте 46�55 лет; ІІІ груп�
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па – водители в возрасте 56�65 лет и
старше. Все группы были рандомизиро�
ваны по полу. Контрольная группа вклю�
чала 28 практически здоровых людей
других профессий, разделенных на ана�
логичные возрастные подгруппы. Полу�
ченные результаты подвергали стандар�
тной статистической обработке.

Состояние вегетативного статуса
изучали методом кардиоинтервалогра�
фии (КИГ) [6]. Исследование проводили
с помощью компьютерной системы фир�
мы «Сольвейг», г. Киев. Рассчитывали как
статистические, так и спектральные по�
казатели, общепринятые при анализе
КИГ.

Содержание кортизола в слюне
определяли методом иммуноферментно�
го анализа с помощью набора Cortisol
saliva Elisa Kit, Diagnostic Biochem Canada
Inc. Для регистрации и расчетов резуль�
татов использовали иммуноферментный
анализатор RT — 2100C «Rayto». Изме�
рения проводили утром (до начала ра�
бочей смены) и вечером (после ее окон�
чания).

Результаты исследования

Изучение состояния вегетативной
регуляции по данным КИГ показали, что
в целом по контингенту наблюдается
нарушение вегетативного баланса. Рез�
ко возрастает уровень парасимпатичес�
ких влияний на ритм сердечной деятель�
ности, что находит отражение в значи�
тельном увеличении таких статистичес�

ких показателей, как: RMSSD, pNN50, а
также спектрального показателя – HF
(табл 1.). При этом умеренно повышает�
ся активность симпатоадреналового зве�
на ВНС (амплитуда моды, LF). Однако,
показатель симпато�парасимпатическо�
го соотношения (LF/HF) изменялся в сто�
рону уменьшения, что удостоверяло пре�
обладание эфферентной вагусной актив�
ности над тонически сдерживающей
афферентной симпатической активнос�
тью. Отмечали также умеренное повы�
шение показателя SDNN, что опосредо�
ванно свидетельствует о напряжении
процессов гуморальной регуляции и ак�
тивности центральных осцилляторов.

При рассмотрении параметров КИГ
у обследованных разных возрастных
групп наряду с общим характером изме�
нений вегетативной регуляции, просле�
живаются особенности, связанные с воз�
растом. Так, с увеличением возраста
обследованных, а, соответственно, и
профессионального стажа и длительно�
сти профнагрузок, наблюдается возрас�
тающее напряжение гуморального звена
регуляции вариабельности ритма сер�
дечной деятельности (показатель SDNN),
а также взаимодействия центральных
осцилляторов, прежде всего – вазомо�
торного и дыхательного центров.

Вагусная активность: RMSSD,
pNN50 и спектральный показатель – HF
(табл. 2.), достоверно повышается с уве�
личением возраста и профессионально�
го стажа обследованных пациентов. При�

чем у здоровых лиц
аналогичных возра�
стных групп наблю�
дается обратная
тенденция.

Индекс Баевс�
кого и амплитуда
моды RR, отражаю�
щие преимуще�
ственно симпатоад�
реналовую актив�
ность, у представи�
телей І и ІІ возраст�
ных групп достовер�

Таблиця 1 

Средние значения показателей вариабельности ритма сердца у 
водительского состава 

Показатели Водительский состав Контрольная группа 
R-R, мс 694,4 ± 12,8 742 ± 21

SDNN, мс 92,8 ± 7,2* 56,8 ± 4,2 
RMSSD, мс 105,8 ± 11,02* 31,8 ± 4,6
pNN50, % 40,4 ± 1,8* 18,9 ± 3,1 

Индекс Баевского 92,4 ± 9,7 95,9 ± 8,4 
АМо, % 39,4 ± 1,2* 35,6 ± 1,1 

Спектральные показатели 
VLF, мс2 2555 ± 141* 1564 ± 341 
LF, мс2 2298 ± 312* 1498 ± 211
HF, мс2 4349 ± 145* 848 ± 153 
LF\HF 1,08 ± 0,06* 1,77 ± 0,21 

Примечание: * — различия  с показателями контрольной группы  достоверны  (P < 0,05). 
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но не отличались от аналогичных пара�
метров здоровых лиц. Однако у водите�
лей, достигших шестидесятилетнего воз�
раста и старше, указанные показатели
достоверно уменьшались относительно
параметров здоровых лиц данного воз�
раста (табл. 2.), что указывает на напря�
жение адаптационных процессов и мо�
жет рассматриваться как неблагоприят�
ный прогностический критерий.

Проведенное исследование суточ�
ной динамики содержания кортизола в
слюне обследованных показало, что в
целом по группе содержание кортизола
в утреннее время (9,75 ± 1,7 нг/мл) дос�
товерно ниже контрольных данных (15,1
± 2,3 нг/мл), а вечером достоверно выше
(13,56 ± 0,97 нг/мл) данных здоровых
людей (5,2 ± 0,78 нг/мл). Таким образом,
мы наблюдаем не только изменение
объема секреции кортизола, но и нару�
шение суточного ритма его образования,
точнее – извращение биоритма симпа�
тоадреналового баланса, которое проис�
ходит на фоне активизации функцио�
нальной активности отделов ВНС.

Анализ динамики суточных колеба�
ний содержания кортизола в зависимо�
сти от возраста водителей показал, что
у лиц до 45 лет это нарушение носит не
грубый характер (9,15 ± 1,3нг/мл — утро
и 14,35 ± 2,1нг/мл вечер) и происходит
на фоне повышения тонуса ВНС. В воз�
растной группе 46�55 лет суточных коле�
бания содержания кортизола мы не вы�
явили (14,22 ± 1,73 и 14,9 ± 2,3 нг/мл) –

уровень сохраняет�
ся на параметрах
утреннего пика.
Можно полагать, что
подобные измене�
ния объема корти�
зола являются ком�
пенсацией на акти�
визацию парасим�
патических центров.
У водителей стар�
шей возрастной
группы (55�65 лет)
состояние суточно�

го биоритма содержания кортизола рез�
ко усугубляется – наблюдается его пол�
ное извращение (5,9 ± 0,71 нг/мл — утро
и 16,1 ± 1,91 нг/мл — вечер).

Выводы

Таким образом, проведенное ис�
следование показывает, что под влияни�
ем профессиональной деятельности во�
дителей горэлектротранспорта и с уве�
личением их возраста наблюдается чет�
кая и достоверная тенденция в измене�
нии вегетативного статуса, а также оп�
ределенная стадийность этого процесса.
Так, первоначально констатируется фе�
номен одновременной длительной акти�
вации обоих отделов ВНС с последую�
щим преобладанием тонуса парасимпа�
тического отдела. Наряду с этим наблю�
дается усугубляющееся с возрастом из�
вращение биоритма суточного колеба�
ния кортизола. Поскольку кортизол уча�
ствует в поддержании сосудистого и
циркулярного гомеостаза, можно пола�
гать, что извращение суточного ритма
его секреции может привести к наруше�
нию этого гомеостаза, что приведет к
формированию гипертензии и создает
условия для сосудистых катастроф.

В свою очередь, усугубление эф�
ферентной вагусной активации на фоне
зафиксированной у водителей ІІІ возра�
стной группы симпатоадреналовой недо�
статочности свидетельствует о деком�
пенсации и истощении процессов веге�
тативной регуляции под воздействием

Таблиця 2 

Средние значения показателей вариабельности ритма сердца у водитель-
ского состава в зависимости от возраста и стажа работы 

Возраст, 
лет 

30-45 46-55 56-65 и старше 

Контингент Водители Контроль Водители  Контроль Водители Контроль 
R-R, мс 695,2 ± 16 754 ± 35 634,1 ±  12* 832 ± 19 736,8  ± 10 832 ± 15 
SDNN,мс 89,07 ± 3,1* 59,8 ± 3,7 117,4 ± 4,2* 51,6 ± 1,7 151 ± 3,6* 45,0 ± 1,7 
RMSSD, мс 91 ± 3,5* 32,2 ± 2,9 107,9 ± 3,8* 27,7 ± 1,2 127,8 ± 4,1* 26,0 ± 1,7 
pNN50, % 31,53 ± 0,95* 19,8 ± 2,4 38,6 ± 1,9* 16,3 ± 0,8 50,2 ± 2,8* 14,8 ± 0,9
Индекс Ба-
евского 

114,8 ± 7,9 103 ± 11 90,2 ± 8,9 102 ± 5,8 71,7 ± 6,2* 144 ± 15 

АМо, % 29,46 ± 0,5 32,0 ± 1,5 32,4 ± 1,2 35,6 ± 1,1 29,9 ± 0,6* 40,0 ± 1,3 
Спектральные  показатели 

VLF, мс2 1819,5 ± 86,1 1677 ± 136 1769 ± 90,2 1542 ± 145 2748 ± 98,6* 1146 ± 89
LF, мс2 2376,4±196,4* 1510 ± 92 2426 ± 102,4* 1210 ± 63 2615 ± 115,2* 954 ± 64 
HF, мс2 2325 ± 259* 940 ± 128 2802,8 ± 298* 686 ± 95 2964 ± 201* 458 ± 126 
LF\HF 1,54± 0,07 1,5 ± 0,39 0,96 ± 0,12* 1,83 ± 0,20 0,79 ± 0,05 * 1,85 ± 0,17 

Примечание: * — различия  с показателями контрольной группы  достоверны  (P < 0,05). 
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совокупности неблагоприятных профес�
сиональных вредностей при стаже более
30 лет.

Соответственно, можно утверж�
дать, что зарегистрированные у водите�
лей горэлектротранспорта нейродинами�
ческие изменения отражает, в первую
очередь, влияние нервно�эмоционально�
го напряжения, что сопряжено с самим
характером их профессиональной дея�
тельности, с последующим преоблада�
нием процессов утомления, что, следо�
вательно, приводит к снижению их рабо�
тоспособности, а в последующем обус�
лавливает развитие профессионально
обусловленных заболеваний. Проведен�
ное нами исследование доказывает не�
обходимость дальнейших разработок
данной проблемы.
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УДК 616.3+612.56:579.835.12
ВЛИЯНИЕ ТЕМПЕРАТУРНОГО РЕЖИМА НА УРЕАЗНУЮ

АКТИВНОСТЬ ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИИ

Авраменко А.А.*, Шухтина И.Н.**, Шухтин В.В.**
*Черноморский государственный университет им. П.Могилы, г. Николаев;

aaahelic@mksat.net
**Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса

Была проведена сравнительная характеристика уреазной активности активной фор�
мы хеликобактерной инфекции при помощи уреазного теста при температурном режи�
ме + 37 °С и + 4 °С. Было выяснено, что скорость уреазной активности при температур�
ном режиме + 4 °С в 3,9 раза меньше, чем при температурном режиме + 37 °С.

Ключевые слова: хеликобактерная инфекция, температурный режим, скорость
уреазной активности.

Резюме

СТАН ВЕГЕТАТИВНОГО БАЛАНСУ ТА
КОЛИВАННЯ РІВНЯ КОРТИЗОЛУ
ПРОТЯГОМ ДОБИ У ОПЕРАТОРІВ

ТРАНСПОРТУ

Горша В.І., Гоженко А.І., Горша О.В.

Дослідження встановило, що у
водіїв міськелектротранспорту – осіб, які
перебувають в умовах хронічного психо�
емоційного стресу, із збільшенням віку та
професійного стажу спостерігається про�
гресуюче етапне порушення вегетатив�
ного балансу. Так, спочатку констатуєть�
ся феномен одночасної тривалої акти�
вації обох відділів ВНС із наступним пе�
реважанням тонусу парасимпатичного
відділу та виснаженням симпатоадрена�
лової активності. Поряд з цим спостері�
гається порушення біоритму коливань
рівня кортизолу протягом доби, яке про�
гресує з віком обстежених операторів.

Ключові слова: водії, стрес, вегетатив"
ний баланс, кортизол.

Summary

CONDITION OF VEGETATIVE BALANCE
AND DAILY FLUCTUATIONS OF CORTISOL

FROM TRANSPORT OPERATORS

Gorsha V.I., Gozhenko А.I., Gorsha O.V.

The investigation shows that drivers of
urban electric transport i.e. at the persons,
being in the conditions of chronic psycho�
emotional stress activity, with age and
length of service increasing, observed
reliable tendency in changing of vegetative
status and also definite staging of this
process. So, phenomenon of simultaneous
continuous activation of both departments
of VNS is originally established with
followed predominance of the
parasympathetic division and exhaustion of
sympathoadrenal activity. Аt the same time
there is the violation of biorhythm for daily
variation of cortisol, that aggravated with
age.

Keywords: drivers, stress, vegetative
balance, cortisol.

Впервые поступила в редакцию 26.08.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

Уреазная активность является важ�
нейшим свойством хеликобактерной ин�
фекции для выживания: она помогает ей
не только проводить нейтрализацию со�
ляной кислоты за счёт расщепления пи�
щевой мочевины ферментом уреаза и
образования щёлочи – гидроксида ам�

мония, но и бороться против иммунной
системы (уреаза нейтрализует антитела)
[1, 2]. Определение уреазной активнос�
ти легло в основу методов, призванных
тестировать наличие активных форм НР�
инфекции – уреазного теста и дыхатель�
ного теста. Учитывая тот факт, что выде�
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ляемый НР�инфекцией аммиак негатив�
но влияет на поджелудочную железу и
является основой для образования гид�
роксида аммония – повреждающего
фактора, вызывающего язвообразова�
ние, скорость уреазной активности явля�
ется важнейшим параметром, определя�
ющим патогенез заболевания органов
желудочно�кишечного тракта [2, 4]. С
этой точки зрения представляет интерес
влияние на уреазную активность темпе�
ратурного режима, в котором она осуще�
ствляется.

Цель исследования

Провести сравнительную характе�
ристику скорости уреазной активности
при помощи проведения уреазного тес�
та при разных температурных режимах –
при + 37 °С и при + 4 °С.

Материалы и методы

Были проанализированы результа�
ты 63 исследований по сравнительной
характеристике скорости уреазной ак�
тивности при помощи проведения уре�
азного теста при разных температурных
режимах – при + 37 °С и при + 4 °С.
Материал для проведения исследований
брался во время проведения комплекс�
ного обследования по разработанной
нами методике [3] с одним отличием:
биоптаты слизистой из одной зоны же�
лудка делились не на две, а на три час�
ти; одна часть использовалась для со�
здания мазка�отпечатка с последующим
микроскопированием препарата в им�
мерсионной системе, а две части – для
проведения уреазного теста при разных
температурных режимах.

Для удобства проведения экспери�
мента использовались биоптаты слизи�
стой желудка с высокой степенью обсе�
менения активными
формами хелико�
бактерной инфекци�
ей – (+++) (более 50
бактерий в поле
зрения при микро�
скопировании маз�
ков отпечатков) [3].

Для поддержа�

ния температурного режима + 37 °С ис�
пользовался стандартный термостат, для
поддержания температурного режима +
4 °С – холодильная камера. Контроль за
наступлением положительного уреазно�
го теста проводился через каждые 10
минут.

Полученные данные были обрабо�
таны статистически с помощью t — кри�
терия Стьюдента с вычислением средних
величин (М) и оценкою вероятности от�
клонений (m). Изменения считались ста�
тистически достоверными при р < 0,05.
Статистические расчёты выполнялись с
помощью электронных таблиц Exel для
Microsoft Office.

Обсуждение результатов
исследований

Данные исследований представле�
ны в табл. 1. При анализе полученных
данных выявлено достоверное (р < 0,05)
замедление скорости уреазной активно�
сти при температурном режиме + 4 °С
относительно уреазной активности при
температурном режиме + 37 °С.

Полученные данные можно тракто�
вать с позиции жизнедеятельности хели�
кобактерной инфекции, активная форма
которой развивается только на слизис�
той желудка при постоянной температу�
ре данного органа [1]. Снижение темпе�
ратуры среды обитания замедляет все
процессы жизнедеятельности, в том чис�
ле и уреазную активность. В данной си�
туации при температурном режиме + 4
°С уреазная активность снижается в 3,9
раза, что может стать основанием для
более частого применения такого про�
стого средства, как холод на область
эпигастрия в период обострения хрони�
ческого гастрита типа В, что, исходя из

Таблица 1 

Результаты сравнительной характеристики времени наступления положи-
тельного уреазного теста при температурном режиме + 37 °С и + 4 °С 

(n = 63) 

Количество активных 
форм бактерий в поле 

зрения 
M ± m 

Время наступления 
положительного уреаз-
ного теста при + 37 °С 

M ± m,мин 

Время наступления 
положительного уреаз-
ного теста при + 4 °С 

M ± m, мин 
93,12 ± 0,24 27,24 ± 3,13 106,18 ± 3,18 

Примечание: n — количество исследований 
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новых взглядов на механизм язвообра�
зования (теория «едкого щелочного
плевка», Авраменко А.А., Гоженко А.И.,
2008 г.), может снизить не только коли�
чество случаев язвообразования, но и
его осложнений – перфорации и крово�
течения [2].

Выводы

1. При температурном режиме + 4 °С
скорость уреазной активности хели�
кобактерной инфекции ниже в 3,9
раза, чем при температурном режи�
ме + 37 °С.

2. Данные результаты могут стать осно�
ванием для более частого примене�
ния такого простого средства, как
холод на область эпигастрия в пери�
од обострения хронического гастри�
та типа В, что, исходя из новых
взглядов на механизм язвообразова�
ния (теория «едкого щелочного плев�
ка»), может снизить не только коли�
чество случаев язвообразования, но
и его осложнений – перфорации и
кровотечения.

Перспективы дальнейших
исследований

Изучить влияние концентрации мо�
чевины на скорость уреазной активнос�
ти хеликобактерной инфекции.
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Резюме

ВПЛИВ ТЕМПЕРАТУРНОГО РЕЖИМУ НА
УРЕАЗНИЙ АКТИВНОСТІ

ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ.

Авраменко А.О., Шухтіна І.М.,
Шухтін В.В.

Була проведена порівняльна харак�
теристика уреазної активності активної
форми гелікобактерної інфекції за допо�
могою уреазного тесту при температур�
ному режимі + 37 °С і + 4 °С. Було з’ясо�
вано, що швидкість уреазної активності
при температурному режимі + 4 °С в 3,9
рази менше, ніж при температурному
режимі + 37 °С.

Ключові слова: гелікобактерна інфек"
ція, температурний режим, швидкість
уреазної активності.

Summary

EFFECTS OF TEMPERATURE ON UREASE
ACTIVITY OF H. PYLORI INFECTION

Avramenko A.A., Shukhtina I.N.,

Shukhtin V.V.

Was the comparative characteristic of
urease activity of the active form of H. pylori
infection using urease test at temperature
+ 37 ° C and + 4 ° C. It was found that the
rate of urease activity at temperature + 4 °
C in 3.9 times less than at temperature +
37 ° C.

Key words: Helicobacter pylori infection,
temperature regime, the rate of urease
activity.
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Ортопедична реабілітація із викори�
станням дентальних імплантатів широко
використовується у відновленні функціо�
нального і естетичного оптимуму у
пацієнтів з дефектами зубних рядів [1, 2].
Одним з поширених методів дентальної
імплантації є ендосальна імплантація.

Важливим етапом у проведенні
дентальної імплантації є передоперацій�
на діагностика і планування. Це комплекс
методик, направлених на з’ясування
можливості імплантації та особливостей

УДК 616.314"089.843"073.756.8
ОГЛЯД МЕТОДІВ РЕНТГЕНОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ПРИ
ПРОВЕДЕННІ ЕНДОСАЛЬНОЇ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ

Савицький І.В., Гончаренко Є.В.
Одеський національний медичний університет; pak_z@ukr.net

Важливим етапом у проведенні дентальної імплантації є передопераційна діаг�
ностика і планування. Це комплекс методик, направлених на з’ясування можливості
імплантації та особливостей її проведення.

Метою даного дослідження є порівняння діагностичної цінності різних рентге�
нологічних методів при плануванні ендосальної імплантації.

Внутрішньоротова контактна рентгенографія є найбільш поширеним методом
рентгенологічного дослідження в стоматології. Планування імплантації за даними
контактної рентгенографії не застосовується у зв’язку з недостатньою зоною дослі�
дження і проекційних спотворень.

Ортопантомографія дозволяє одержувати розгорнене на площині зображення
верхньої і нижньої щелеп і зубів. Найважливішим недоліком даної методики є пред�
ставлення даних тільки в двох вимірюваннях, тобто на площині. Немає можливості
оцінити товщину і форму альвеолярного відростка, топографію нижньощелепного
каналу і гайморової пазухи.

Транстомографія дозволяє одержати поперечні зрізи щелеп. Але знімки нечіткі,
візуалізуються накладення від оточуючих структур, через що неможливо об’єктивно
оцінити якість кісткової тканини.

Для планування імплантації багато авторів рекомендують застосовувати комп�
’ютерну аксіальну томографію. Найновішою методикою комп’ютерної аксіальної то�
мографії є конусно�променева комп’ютерна томографія (КПКТ). КПКТ максимально
відповідає потребам імплантології.

Особливу увагу слід приділити розробці і уніфікації методик діагностики і пла�
нування імплантації з використанням програмного забезпечення для перегляду і ана�
лізу КПКТ. Слід рекомендувати проведення КПКТ із подальшим аналізом як важливої
частини стандартного протоколу обстеження і планування при проведенні денталь�
ної імплантації.

Ключові слова: планування дентальної імплантації, ортопантомографія, конусно"
променева комп’ютерна томографія.

її  проведення. Це визначення зони
імплантації, типу та розміру і кількості
необхідних імплантатів, особливостей їх
установки і подальшої ортопедичної ре�
абілітації [1, 2]. Одними з важливих ме�
тодик діагностики є інструментальні, а
саме рентгенологічні методи [3, 4].

Метою даного огляду є порівняль�
ний аналіз діагностичної цінності різних
рентгенологічних методів при плануванні
ендосальної імплантації.

Внутрішньоротова контактна рент�
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генографія є найбільш поширеним мето�
дом рентгенологічного дослідження в
стоматології в силу доступності облад�
нання та відносної простоти виконання
[5]. Даний вид обстеження за принципом
отримання зображення можна підрозді�
лити на аналоговий (плівковий), коли для
реєстрації зображення застосовується
плівка і цифровий, коли для фіксації зоб�
раження застосовується той або інший
метод аналогово�цифрового перетво�
рення (радіовізіографія) [6].

Слід зазначити, що застосування
даного методу при плануванні імплантації
обмежене. Плануван�
ня імплантації за да�
ними контактної рен�
тгенографії не засто�
совується у зв’язку з
недостатньою зоною
дослідження і проек�
ційних спотворень,
що не дозволяє про�
вести вимірювання
відстані до важливих
анатомічних структур
[7]. Даний метод
може використовува�
тися як допоміжний
для інтраопераційно�

го контролю, контро�
лю фіксації абатмена,
на етапі функціону�
вання протезної кон�
струкції, також для
діагностики усклад�
нень (рис. 1).

Найбільш поши�
реним методом дос�
лідження в імпланто�
логії є ортопантомог�
рафія [5]. Вона доз�
воляє одержувати
розгорнене на пло�
щині зображення
верхньої і нижньої
щелеп і зубів. На ор�
топантомограмі вся
зубощелепна систе�
ма відображається як

єдиний комплекс. Найбільш зручним ва�
ріантом є цифрова ортопаномографія,
оскільки програмне забезпечення, що
поставляється з цифровими ортопанто�
мографами, дає можливість проводити
різні вимірювання, а також інвертувати,
збільшувати, міняти яскравість і контраст
зображення (рис. 2), такі знімки легко
піддаються архівації, копіюванню, пере�
дачі по цифрових каналах зв’язку [6].

Важливим є також те, що із�за
вищої чутливості датчика, в порівнянні з
плівковими апаратами цифрові забезпе�
чують нижчу дозу опромінювання [8].

Рис. 1 Контроль функціонування протезної конструкції за допомогою внутрішньо-
ротової контактної рентгенографії. 

Рис. 2. Візуалізація та аналіз даних цифровї ортопантомографії 
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Проте ортопантомографія має ряд
недоліків, що мотивують до пошуку інших
методів дослідження. Даний метод є су�
маційним, тобто одержане зображення є
результатом накладення тканин, що зна�
ходяться у фокусі знімка завтовшки 1см
у фронтальному відділі, 1,5 см — в бічних
відділах щелеп [5]. Можливі також накла�
дення навколишніх структур, що утрудня�
ють інтерпретацію знімка, спотворення
лінійних розмірів при порушенні правиль�
ного позиціонування [9]. Але найважли�
вішим недоліком даної методики є пред�
ставлення даних тільки в двох вимірю�
ваннях, тобто на площині [5]. Таким чи�
ном, не представляється можливим оці�
нити товщину і форму альвеолярного
відростка, топографію нижньощелепного
каналу і гайморової пазухи.

Транстомографія (лінійна томогра�
фія) [10] це метод, що дозволяє одер�
жати поперечні зрізи щелеп. Таким чи�
ном, можливо визначити не тільки висо�
ту, але і товщину і форму щелеп, розта�
шування анатомічних
і патологічних утво�
рень (рис. 3). Недо�
ліки даного методу
наступні.

О т р и м у в а н і
знімки часто нечіткі,
візуалізуються накла�
дення від оточуючих
структур, через що
неможливо об’єктив�
но оцінити якість
кісткової тканини
[11]. При проведенні
таких знімків засто�
совуються дуже
складні методики

позиціонування, час�
то вимагають вико�
нання оклюзійних
відбитків для фіксації
щелеп, процес вико�
нання тривалий і
складний для пацієн�
та і оператора. Не�
зважаючи на недо�

ліки транстомографіі, дана методика ста�
ла важливим кроком до дослідження зу�
бощелепної системи в трьох вимірах, що
має значення, як при плануванні імплан�
тації, так і в стоматології в цілому [11].

Для планування імплантації багато
авторів рекомендують застосовувати
комп’ютерну аксіальну томографію (КАТ)
[12].

На відміну від стандартних методик
комп’ютерна томографія (КТ) є методом
рентгенологічного дослідження, що пе�
редбачає цифрову реконструкцію серії
аксіальних зрізів досліджуваного об’єкта
з використанням геометрично коректних
математичних алгоритмів. Таке уявлення
даних дозволяє досліджувати будову
органу в трьох вимірах без будь�яких
спотворень розмірів і накладень, отриму�
ючи інформацію, яку неможливо було б
отримати іншим способом [13]. Спеціа�
лізоване програмне забезпечення дозво�
ляє проводити реконструкцію зрізів в
будь�якій довільній площині, у тому числі

Рис. 3. Зображення, отримані методом транстомографії (лінійної томографії) 

Рис. 4. Візуалізація та аналіз даних спіральної комп'ютерної томографії 
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і по кривій, а не
тільки в аксіальній
площині (мал. 4).
Можливо вимірюван�
ня кутових і лінійних
розмірів, визначення
щільності кісткової
тканини в будь�якій
точці [14], проведен�
ня тривимірної ре�
конструкції досліджу�
ваної області [15].

Перші комерц�
ійно доступні комп’ю�
терні томографи з’я�
вилися в 1973 році.
Методика класичної
комп’ютерної томографії зазнала значну
еволюцію, на сьогодні вищим ступенем
її розвитку є спіральні комп’ютерні то�
мографи, які з успіхом застосовуються
лікарями різних спеціальностей.

Недоліками даного методу є недо�
статня точність, оскільки мінімальна
відстань між зрізами складає 0,5 мм, що
може бути недостатньо для планування
імплантації [16]. Проте найсерйознішою
проблемою слід вважати дуже високу
дозу опромінювання, що одержує пацієнт
при такому обстеженні (за даними різних
дослідників від 400 до 2100 мкЗв) [17,
18]. Таку дозу опромінювання не може
виправдати проведення дентальной
імплантації, яка не є життєвим показан�
ням.

Найновішою методикою комп’ютер�
ної аксіальної томографії є конусно�про�
менева комп’ютерна томографія (КПКТ)
[19]. КПКТ максимально відповідає по�
требам імплантології [20].

Кілька технологічних факторів зро�
били можливою появу і розвиток КПКТ.
По�перше, компактні і високоякісні циф�
рові датчики для реєстрації рентген�вип�
ромінювання і швидкісні цифрові інтер�
фейси передачі даних. По�друге, розви�
ток комп’ютерних технологій і поява ро�
бочих станцій зі значною обчислюваль�
ною потужністю, без яких неможлива

реконструкція КПКТ. У конусно�промене�
вих томографах застосовується рентге�
нівський промінь конусної форми і плос�
кий сенсор для реєстрації випромінюван�
ня, вся досліджувана зона охоплюється
за одне обертання, що забезпечує знач�
не зниження опромінення (6�120 мкЗв)
[17, 18] в порівнянні зі спіральною комп�
’ютерною томографією і збільшення роз�
подільної здатності знімка (до 0,07 мм).
Висока розподільна здатність забезпечує
відмінну деталізацію необхідних анатом�
ічних утворень. Метод простий і швидкий
в проведенні, апаратура достатньо ком�
пактна і відносно недорога, що дозволяє
проводити такі дослідження на базі сто�
матологічних клінік. Дані апарати комп�
лектуються програмним забезпеченням
максимально адаптованим для потреб
стоматології (рис. 5), що дозволяє одер�
жати всі необхідні проекції і виконати
різні вимірювання [21].

Недоліком даного методу є недо�
статня диференціація м’яких тканин [22],
що дещо утрудняє діагностику м‘якоткан�
них пухлин і пухлиноподібних утворень.
Слід зазначити, що цей факт не грає
особливої ролі при плануванні імплан�
тації. КПКТ можна вважати методом ви�
бору для оцінки місцевого стану кістко�
вої тканини при діагностиці і плануванні
імплантації [23].

 

Рис. 5. Планування оперативного втручання по даним конусно-променевої ком-
п'ютерної томографії 
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Таким чином, на практиці застосо�
вуються різні рентгенологічні методи
дослідження при проведенні дентальної
імплантації. При призначенні подібних
досліджень слід враховувати інформа�
тивність методу і співвідносити її з про�
меневим навантаженням на пацієнта.
Найбільш перспективними слід вважати
методики діагности, що визначають бу�
дову досліджуваної області в трьох вим�
ірах без сумації і геометричних спотво�
рень (КАТ) особливо КПКТ.

Особливу увагу слід приділити роз�
робці і уніфікації методик діагностики і
планування імплантації з використанням
програмного забезпечення для перегля�
ду і аналізу КПКТ, беручи до уваги спе�
цифіку програмно�апаратних комплексів,
використовуються у практиці. Необхідно
розробити методичні рекомендації із
практичного використання подібних ме�
тодів. Слід рекомендувати проведення
КПКТ із подальшим аналізом як важли�
вої частини стандартного протоколу об�
стеження і планування при проведенні
дентальної імплантації.

Література

1. Бабов Е.Д., Шутурминский В.Г., Гонча�
ренко Е.В., Гулюк С.А., под редакцией
Обуховского В.А. Основы дентальной
имплантации. – Одесса: Первая реклам�
но�полиграфическая группа; Изд.
«ВМВ», 2010. – 112 с.

2. Дентальна імплантація: навч. посібник /
Є.Д. Бабов, В.О. Обуховський, Є.В. Гон�
чаренко [та ін.]. — Одеса: ОНМедУ, 2012.
– 144 с. – (Серія «Бібліотека студента�
медика»).

3. Jacobs R. and van Steenberghe D.
Radiographic planning and assessment of
endosseous oral im plants. Berlin:
SpringerVerlag, 1998.

4. Dula K, Mini R, van der Stelt PF, et al The
Radiographic Assessment of Im plant
Patients: Decision�making Criteria, Int J Oral
Maxillofac Implants 16:80�89, 2001.

5. Ludlow JB, et a l.  Dentomaxillofacia l
Radiology 2003;32:229�34

6. Van der Stelt PF. Principles of digita l
imaging. Dent Clin North Am 2000; 44:
237–248.

7. Jeffcoat MK. Digital radiology for implant

treatment planning and evaluation.
Dentomaxillofac Radiol 1992; 21:203–207.

8. Danforth RA, Clark DE. Effective dose from
radiation absorbed during a panoramic
exam ination with a  new generation
machine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2000:89(2);236�43

9. Schift Th Ambrosia J.,  Glass B. et al.
Common positioning and technical errors in
panoramic radiography // J. Amer. Dent.
Ass. — 1986. — Vol. 111. No. 3. P. 422�426.

10. Potter BJ, Shrout MK, Russell CM, and
Sharawy M. Implant site assessment using
panoramic cross�sectional tomographic
imaging. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 1997(84): 436�442.

11. Naitoh M, Kawamata A, Iida H, Ariji E. Cross�
sectional imaging of the jaws for dental
im plant treatm ent: accuracy of l inear
tomography using a panoramic machine in
comparison with reformatted computed
tomography. Int J Oral Maxillofac Implants
2002; 17: 107–112.

12. Jacobs R, Adriansens A, Naert I, Quirynen
M , Herm ans R, van Steenberghe D.
Predictability of reformatted computed
tomography for pre�operative planning of
endosseous implants. Dentomaxillofac
Radiol 1999;28:37–41.

13. Hu H. Multi�slice helical CT: scan and
reconstruction. Med Phys 1999; 26: 5–18.

14. Norton MR, Gamble C, Bone Classification:
An Objective Scale of Bone Dentisty Using
the Computerized Tomography Scan, Clin
Oral Implant Res, 12:79�84�2001.

15. Ganz S.D. CT scan technology. An evolving
tool for avoiding complications and
achieving predictable Implant placement
and restoration// Int. Magazine Oral
Implantol. 2001, vol.1, p.6�13.

16. Swennen GR, Schutyser F. Three�
dimensional cephalometry: spiral multi�slice
vs. cone�beam computed tomography. Am
J Orthod Dentofac Orthop 2006; 130: 410–
416.

17. Mishima A, Kobayashi K, Yamamoto A,
Kimura Y, Tanaka M. Comparison of patient
radiation dose from Dental CT and Spiral CT.
Symposium of high technology research
center in Tsurumi University School of
Dental M edicine. Yokoham a, Japan:
Nagasue Shoten, 2001:171–172.

18. Schulze D, Heiland M, Thurman H, Adam
G. Radiation exposure during midfacial
imaging using 4� and 16�slice computed



110

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

tom ography, cone beam  com puted
tomography systems and conventional
radiography. Dentomaxillofac Radiol 2004;
33: 83–86.

19. Araki K, Maki K, Seki K, Sakamaki K, Harata
Y, Sakaino R, et al. Characteristics of a newly
developed dentomaxillofacial X�ray cone
beam CT scanner (CB M ercuRayTM):
system  configuration and physical
properties. Dentomaxillofac Radiol 2004;
33: 51–59.

20. Clark Stanford, DDS, PhD / Thomas Oates,
DMD, PhD / Ross Beirne, DDS, PhD / Jan�
Eirik Ellingsen, DDS, PhD Thematic Abstract
Review: Current Role of Cone�Beam
Imaging Tomography in Implant Dentistry /
/ The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants May/June 2007
Volume 22, Issue 3

21. Dirk Schulze/M. Heiland Diagnostic
Advantages and Possibilities for Secondary
Reconstruction of NewTom 9000 Data Sets
Using eFilm // International Journal of
Computerized Dentistry 2004, Volume 7,
Issue 1: 61 — 66

22. Loubele M, Bogaerts R, White SC, Maes F,
Bosmans H, Sanderink G, et al.
Comparative study of image quality and
radiation dose of MSCT and CBCT scanners
in dentomaxillofacial radiology. Internal
report KUL/ESAT/PSI/0703. KU Leuven,
ESAT, Leuven, Belgium: February 2007.

23. C.M. Ziegler, et al., Clinical indications for
digital volume tomography in oral and
maxillofacia l surgery, Dentomaxillofac
Radiol. 31 (2) (2002) 126–130.

References

1. Babov E.D., Shuturminskiy V.G.,  Gon�
charenko E.V., Gulyuk S.A., Obukhovskiy V.A.
Fundamentals of dental implantation. Odes�
sa: Pervaya reklamno�poligraficheskaya
gruppa Izd. «VMV», 2010. – 112 p. (in Rus�
sian)

2. Dental implantation: studies. manual E.D.
Babov, V.O. Obukhovs’kyy, E.V. Honcharen�
ko, S.A. Gulyuk, V.H. Shuturmins’kyy, A.O.
Asmolova. Odessa: ONMedU, 2012. 144 p.
(Seriya «Biblioteka studenta�medyka») (in
Ukrainian)

3. Jacobs R. and van Steenberghe D. Radio�
graphic planning and assessment of endos�
seous oral implants. Berlin: SpringerVerlag,
1998.

4. Dula K, Mini R, van der Stelt PF, et al The
Radiographic Assessment of Implant Pa�

tients: Decision�making Criteria, Int J Oral
Maxillofac Implants 16:80�89, 2001.

5. Ludlow JB, et al. Dentomaxillofacial Radiol�
ogy 2003;32:229�34

6. Van der Stelt PF. Principles of digital imag�
ing. Dent Clin North Am 2000; 44: 237–248.

7. Jeffcoat MK. Digital radiology for implant
treatment planning and evaluation. Den�
tomaxillofac Radiol 1992;21:203–207.

8. Danforth RA, Clark DE. Effective dose from
radiation absorbed during a panoramic ex�
amination with a new generation machine.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2000:89(2);236�43

9. Schift Th Ambrosia J., Glass B. et al. Com�
mon positioning and technical errors in pan�
oramic radiography // J. Amer. Dent. Ass. —
1986. — Vol. 111. No. 3. P. 422�426.

10. Potter BJ, Shrout MK, Russell CM, and
Sharawy M. Implant site assessment using
panoramic cross�sectional tomographic im�
aging. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 1997(84): 436�442.

11. Naitoh M, Kawamata A, Iida H, Ariji E. Cross�
sectional imaging of the jaws for dental im�
plant treatment: accuracy of linear tomogra�
phy using a panoramic machine in compar�
ison with reformatted computed tomography.
Int J Oral Maxillofac Implants 2002; 17: 107–
112.

12. Jacobs R, Adriansens A, Naert I, Quirynen M,
Hermans R, van Steenberghe D. Predictabil�
ity of reformatted computed tomography for
pre�operative planning of endosseous im�
plants. Dentomaxillofac Radiol 1999;28:37–
41.

13. Hu H. Multi�slice helical CT: scan and recon�
struction. Med Phys 1999; 26: 5–18.

14. Norton MR, Gamble C, Bone Classification:
An Objective Scale of Bone Dentisty Using the
Computerized Tomography Scan, Clin Oral
Implant Res, 12:79�84�2001.

15. Ganz S.D. CT scan technology. An evolving
tool for avoiding complications and achiev�
ing predictable Implant placement and res�
toration// Int. Magazine Oral Implantol. 2001,
vol.1, p.6�13.

16. Swennen GR, Schutyser F. Three�dimension�
al cephalometry: spiral multi�slice vs. cone�
beam computed tomography. Am J Orthod
Dentofac Orthop 2006; 130: 410–416.

17. Mishima A, Kobayashi K, Yamamoto A, Kimu�
ra Y, Tanaka M. Comparison of patient radi�
ation dose from Dental CT and Spiral CT.
Symposium of high technology research



111

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

center in Tsurumi University School of Den�
tal Medicine. Yokohama, Japan: Nagasue
Shoten, 2001:171–172.

18. Schulze D, Heiland M, Thurman H, Adam G.
Radiation exposure during midfacial imaging
using 4� and 16�slice computed tomography,
cone beam computed tomography systems
and conventional radiography. Dentomaxillo�
fac Radiol 2004; 33: 83–86.

19. Araki K, Maki K, Seki K, Sakamaki K, Harata
Y, Sakaino R, et al. Characteristics of a newly
developed dentomaxillofacial X�ray cone
beam CT scanner (CB MercuRayTM): sys�
tem configuration and physical properties.
Dentomaxillofac Radiol 2004; 33: 51–59.

20. Clark Stanford, DDS, PhD / Thomas Oates,
DMD, PhD / Ross Beirne, DDS, PhD / Jan�
Eirik Ellingsen, DDS, PhD Thematic Abstract
Review: Current Role of Cone�Beam Imaging
Tomography in Implant Dentistry // The Inter�
national Journal of Oral & Maxillofacial Implants
May/June 2007 Volume 22, Issue 3

21. Dirk Schulze/M. Heiland Diagnostic Advantag�
es and Possibilities for Secondary Reconstruc�
tion of NewTom 9000 Data Sets Using eFilm /
/ International Journal of Computerized Den�
tistry 2004, Volume 7, Issue 1: 61 — 66

22. Loubele M, Bogaerts R, White SC, Maes F,
Bosmans H, Sanderink G, et al. Compara�
tive study of image quality and radiation dose
of MSCT and CBCT scanners in dentomax�
illofacial radiology. Internal report KUL/ESAT/
PSI/0703. KU Leuven, ESAT, Leuven, Bel�
gium: February 2007.

23. C.M. Ziegler, et al., Clinical indications for
digital volume tomography in oral and max�
illofacial surgery, Dentomaxillofac Radiol. 31
(2) (2002) 126–130.

Резюме

ОБЗОР МЕТОДОВ
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ

ДИАГНОСТИКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ
ЭНДОССАЛЬНОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ

ИМПЛАНТАЦИИ

Савицький И.В., Гончаренко Е.В.

Важным этапом в проведении ден�
тальной имплантации является предопе�
рационная диагностика и планирование.
Это комплекс методик, направленных на
выяснение возможности имплантации и
особенностей ее проведения.

Целью данного исследования явля�
ется сравнение диагностической ценно�

сти различных рентгенологических мето�
дов при планировании эндоссальной
имплантации.

Внутриротовая контактная рентге�
нография является наиболее распрост�
раненным методом рентгенологического
исследования в стоматологии. Планиро�
вание имплантации по данным контакт�
ной рентгенографии не применяется в
связи с недостаточной зоной исследова�
ния и проекционных искажений.

Ортопантомография позволяет по�
лучать развернутое на плоскости изоб�
ражение верхней и нижней челюстей и
зубов. Важнейшим недостатком данной
методики является представление дан�
ных только в двух измерениях, то есть на
плоскости. Нет возможности оценить
толщину и форму альвеолярного отрос�
тка, топографию нижнечелюстного кана�
ла и гайморовой пазухи.

Транстомография позволяет полу�
чить поперечные срезы челюстей. Но
снимки нечеткие, визуализируются нало�
жения от окружающих структур, из�за
чего невозможно объективно оценить
качество костной ткани.

Для планирования имплантации
многие авторы рекомендуют применять
компьютерную аксиальную томографию.
Самой новой методикой компьютерной
аксиальной томографии является конус�
но�лучевая компьютерная томография
(КЛКТ). КЛКТ максимально отвечает по�
требностям имплантологии.

Особое внимание следует уделить
разработке и унификации методик диаг�
ностики и планирования имплантации с
использованием программного обеспе�
чения для просмотра и анализа КПКТ.
Следует рекомендовать проведение
КПКТ с последующим анализом как важ�
ной части стандартного протокола об�
следования и планирования при прове�
дении дентальной имплантации.

Ключевые слова: планирование ден"
тальной имплантации, ортопантомогра"
фия, конусно"лучевая компьютерная
томография.
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Summary

OVERVIEW OF RADIOLOGICAL
DIAGNOSTICS METHODS OF ENDOSAL

DENTAL IMPLANTATION

Savitsky I.V., Goncharenko E.V.

An important step of dental
implantation is preoperative diagnosics and
planning. This set of techniques aimed at
clarifying the possibilities and
characteristics of implant surgery.

The aim of this study is to compare
the diagnostic value of different imaging
methods in planning of endosal
implantation.

Contact intraoral radiography is the
most common method of X�ray examination
in dentistry. Planning implant according to
the contact radiography is not applicable
due to insufficient zone of research and
projection distortion.

Orthopantomography allows to get
the image of the upper and lower jaws and
teeth. The most important drawback of this
technique is to present data in only two
measurements, ie the plane. It is not
possible to estimate the thickness and
shape of the alveolar ridge, topography of

mandibular canal and maxillary sinus.

Transtomography allows to get a
cross�section of the jaws. But the images
are fuzzy, imposing displays of surrounding
structures So it is impossible to objectively
assess the quality of bone.

To plan the implantation many authors
recommend the use of computerized axial
tomography. The newest computer axial
tomography method is cone�beam
computed tomography (CBCT). CBCT best
corresponds to the needs of implantology.

Particular attention should be paid to
the development and harmonization of
methods of diagnostics and implant
planning using the software for viewing and
analysis of CBCT. It should be
recommended to carry out CBCT with
subsequent analysis as an important part
of the standard protocol of inspection and
planning for dental implantation.

Keywords: planning of dental
implantation, orthopantomography, cone"
beam computed tomography.
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ВМІСТ РЕЗИСТИНУ ПЛАЗМИ КРОВІ ТА МАРКЕРІВ

НЕСПЕЦИФІЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ
ДІАБЕТ 2 ТИПУ ІЗ РІЗНОЮ КОМПЕНСАЦІЄЮ ЗАХВОРЮВАННЯ

Урбанович А.М.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

м. Львів; alinaur@dr.com

У роботі представлені результати обстеження 305 пацієнтів із цукровим діабе�
том 2 типу із різною компенсацією захворювання. Виявлено достовірне збільшення
вмісту резистину у плазмі крові цих пацієнтів із погіршенням стану компенсації діа�
бету, та позитивну кореляцію рівнів резистину із тумор�некротичним факторм–альфа
(r = 0,41, p < 0,0001), інтерлейкіном�2 (r = 0,29, p = 0,0001) та інтерлейкіном�6 (r =
0,29, p < 0,0001) у групі хворих із незадовільним глікемічним контролем.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, резистин, тумор"некротичний фактор
б, інтерлейкін"2, інтерлейкін"6.
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Вступ

Цукровий діабет 2 типу (ЦД) є ве�
ликою медико�соціальною проблемою у
всьому світі, оскільки із його прогресу�

ванням пов’язана велика кількість ви�
падків інвалідизації та зростання смерт�
ності, здебільшого спричинених його ус�
кладненнями [2]. Дослідження, які ве�
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дуться із восьмидесятих років минулого
століття, мають на меті вияснення ролі
гормонів жирової тканини у патогенезі
ЦД 2 типу та його ускладнень. Відомо,
що жирова тканина — це незалежний
ендокринний орган, що продукує циток�
іни, адипоцитокіни, хемокіни та інші біо�
логічно активні сполуки, які відіграють
важливу роль у регуляції вуглеводневого
та ліпідного обмінів, запаленні та імунних
порушеннях. Доведено, що низка біоло�
гічно активних сполук жирової тканини,
зокрема резистин, тумор�некротичний
фактор�альфа (TNF�a), інтерлейкін�6 (ІЛ�
6), інтерлейкін�2 (ІЛ�2) мають прозапаль�
ний потенціал і є маркерами реакції гос�
трої фази [1], проте мало відомо про їх
взаємозв’язок із ступенем компенсації
ЦД 2 типу.

Резистин — це низькомолекуляр�
ний білок, який складається зі 108 амі�
нокислот; відноситься до адипоцитокінів.
Вперше був описаний у 2001 році майже
одночасно декількома науковими колек�
тивами. У дослідженнях, проведених на
тваринах, показано, що резистин діє як
антагоніст інсуліну, оскільки пригнічує
інсулін�опосередковане захоплення глю�
кози тканинами�мішенями, та має зв’я�
зок із ожирінням, інсулінорезистентністю,
ЦД 2 типу. У людському організмі ці
ефекти резистину остаточно все ще не
підтверджені та не спростовані. Незважа�
ючи на численні дослідження резистину
все ще не виявлені його рецептори, котрі
опосередковують його біологічну дію;
також дуже мало відомо про його внутр�
ішньоклітинні сигнальні шляхи. У тварин
цей гормон продукується в основному
адипоцитами, у людей — моноцитами,
макрофагами та частково адипоцитами
[1].

До макрофагальних цитокінів відно�
сяться клітини субпопуляції Тh1, які про�
дукують прозапальні цитокіни — IL�2, IL�
6, TNF�б. Ці цитокіни є медіаторами за�
палення та деструкції тканин, посилюють
клітинний та інгібують гуморальний іму�
нітет [1]. Є припущення, що ЦД 2 типу є
результатом гострофазних запальних

реакцій, під час яких і відбувається вив�
ільнення цитокінів [4].

Залежність між ступенем компен�
сації ЦД і ризиком розвитку його усклад�
нень є добре відомою [3]. Однак, на те�
перішній час зміни вмісту резистину та
маркерів неспецифічного запалення у
плазмі крові в залежності від стану ком�
пенсації ЦД 2 типу вивчені фрагментар�
но.

Мета нашої роботи — вивчити взає�
мозв’язок вмісту резистину плазми крові
та маркерів генералізованого неспецифі�
чного запалення у пацієнтів із ЦД 2�го типу
залежно від компенсації діабету.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 305 пацієнтів із ЦД 2�го
типу, з них 154 жінки та 151 чоловік, які
звернулись за консультативною допомо�
гою на кафедру ендокринології ЛНМУ
імені Данила Галицького. У всіх хворих
проведені антропометричні дослідження,
які включали вимірювання маси тіла і
зросту хворих. Для діагностики наявності
ожиріння та його ступеня застосовували
класифікаційні критерії ВООЗ (1997) із
встановленням індексу маси тіла (ІМТ) :
за формулою: ІМТ = маса тіла (кг) / зріст
(м2). Усі пацієнти були розділені на три
групи: 1 група — із доброю компенсацією
діабету (HbA1c d”7 %), 2 група� із задо�
вільною компенсацією (HbA1c 7,1�8 %),
3 група — із незадовільною компенса�
цією (HbA1c e”8,1 %). Діагноз та компен�
сацію ЦД 2 типу верифікували згідно
наказу МОЗ №1118 від 21.12.12.

Порівнювали вміст резистину та
TNF�б, ІЛ�2, ІЛ�6 у групах із доброю, за�
довільною та незадовільною компенса�
цією діабету. Групи були зіставлені за
віком та ІМТ (р > 0,05).

Кров для аналізу забирали натще�
серце, після 12 годин голодування.
Рівень резистину в крові визначали іму�
ноферментним методом («ELISA» ) за
допомогою набору реактивів фірми «Bio
Vendor» (Німеччина), рівень інсуліну в
крові визначали імуноферментним мето�
дом («ELISA» ) за допомогою набору ре�
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активів фірми «DRG» (Німеччина), рівень
HbA1c визначали методом катіонообмі�
нної хроматографії високого тиску за
допомогою автоматичного аналізатора
«Biorad D�10» TNF�a, ІЛ�2 та ІЛ�6 за до�
помогою наборів реактивів фірми
«Diaclone» (Франція). у клінічній лабора�
торії Львівського обласного ендокрино�
логічного диспансеру.

Статистичну обробку результатів
здійснювали за допомогою параметрич�
них методів тесту Стьюдента та кореля�
ційного аналізу з визначенням коефіціє�
нта Пірсона, а у разі невідповідності нор�
мальному розподілу — за допомогою
тесту Колмогорова�Смирнова та кореля�
ційного аналізу з визначенням коефіціє�
нта Спірмена. При порівнянні груп між
собою застосовували тест ANOVA. Ре�
зультати представлені у вигляді середнь�
ого значення й стандартного відхилення
та коефіцієнта кореляції r. Достовірними
вважали значення при P < 0,05.

Загальна характеристика обстеже�
них пацієнтів представлена у таблиці 1.

Результати та їх обговорення

Під час клінічного дослідження дот�
римувалися передбачених у таких випад�
ках заходів безпеки для здоров’я паціє�
нта, захисту його прав, людської гідності
та морально�етичних норм відповідно до
принципів Гельсінської декларації прав
людини, Конвенції Ради Європи про пра�
ва людини і біомедицини, відповідних
законів України.

Вміст резистину достовірно був
найвищий у 3�й групі пацієнтів — із по�
ганою компенсацією діабету, слід також
відмітити наростання рівнів TNF�a та ІЛ�
6 із погіршенням стану глікемічного кон�
тролю, але ці зміни виявились статистич�
но недостовірними.

Є дані, що рівень резистину впли�
ває на рівень глюкози і вільних жирних
кислот (ВЖК) та знижує чутливість тка�

нин до інсуліну [6].
Поєднання цих фак�
торів повинно спри�
чиняти резис�
тентність до інсуліну
[9], але результати
досліджень цього
питання все ще за�
лишаються супереч�
ливими. Тривають
пошуки механізму,
який спричиняє роз�
виток інсулінорезис�
тентності (ІР) під
впливом гіперрези�
стинемії. Численні
дослідження, прове�
дені на мишах вка�
зують, що резистин
відіграє певну роль
в метаболізмі глюко�
зи. Так, наприклад,
Rangwala S. і співав�
тори проводили
дослідження на
трансгенічних ми�
шах із хронічною

Таблиця 1 

Загальна характеристика обстеженого контингенту 

Параметр Група 1 Група 2 Група 3 
Кількість 52 80 173 
Ж: Ч 29: 23 40: 40 85: 88
Вік, роки 55,03 ± 0,87 52,76 ± 1,30 53,56 ± 0,47
ІМТ, кг /м2 32,15 ± 4,89 31,28 ± 0,98 31,55 ± 0,48
Коефіцієнт 
талія/стегно 

0,97 ± 0,01 0,98 ± 0,02 0,99 ± 0,01 

HbA1c, % 6,43 ± 0,07 7,55 ± 0,04* 10,82 ± 0,15*/**
Інсулін, мкОд/мл 21,61 ± 1,91 23,33 ± 2,32 18,46 ± 0,71
АСТ, Од/л 22,82 ± 1,09 25,56 ± 3,42 27,33 ± 1,77 
АЛТ, Од/л 29,64 ± 5,69 29,62 ± 3,71 33,69 ± 2,07 
Заг холестерин, 
мМ/л 

4,92 ± 0,20 5,69 ± 0,19* 5,49 ± 0,12* 

LDL-холестерин, 
мг/дл 

160,7 ± 9,15 144,8 ± 11,07 152,7 ± 4,91 

HDL-холестерин, 
мМ/л 

1,24 ± 0,07 1,35 ± 0,08 2,19 ± 0,85 

Тригліцериди, 
мМ/л 

2,04 ± 0,19 2,02 ± 0,16 2,86 ± 0,19 

Примітки: *-вірогідно відрізяється від 1-ї групи; */**-вірогідно відрізняється від 1-ї та 2-ї груп . 
 

Таблиця 2 

Вміст резистину плазми крові та маркерів неспецифічного запалення у хво-
рих на ЦД 2 типу в залежності від стану компенсації захворювання 

Параметр Група 1 Група 2 Група 3 

Резистин, нг/мл 
2,99 ± 0,27 
Р1 = 0,78 

2,90 ± 0,23 
Р2 = 0,03

3,87 ± 0,18 
Р3 = 0,04

TNF-a, нг/мл 7,83 ± 0,76 7,99 ± 1,22 9,38 ± 0,88
ІЛ-2, нг/мл 6,15 ± 0,39 7,73 ± 0,96 7,07 ± 0,63 
ІЛ-6, нг/мл 1,76 ± 0,16 2,34 ± 0,52 3,32 ± 0,58 

Примітки: Р1 — між групами 1 та 2, Р2 — між групами 2 та  3, Р3 — між групами 1 та 3. 
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гіперрезистинемією, і показали, що ре�
зистин має функцію білка, який бере
участь у регуляції гомеостазу глюкози і,
відповідно, її хронічно висока концентра�
ція у крові веде до гіперглікемії натще та
нетолерантності глюкози [10]. У нашому
дослідженні ми бачимо зростання вмісту
резистину при декомпенсації захворю�
вання у хворих на ЦД 2 типу.

М.Gnacinska та співдослідники по�
казали, що у експерименті при введенні
у культури адипоцитів рекомбінованого
резистину порушується стимульоване
інсуліном поглинання глюкози, тоді як
антитіла до резистину гальмують цей
ефект. Окрім того, досліджуваний ади�
покін нейтралізує гальмівну дію інсуліну
на продукцію глюкози печінкою і знижує
поглинання її скелетними м’язами. Пато�
генетична роль резистину у механізмах
розвитку ІР недостатньо вивчена, адже
не знайдено його рецептора. Встановле�
но, що при зниженні вмісту резистину
сироватки крові покращується гомеостаз
глюкози внаслідок гальмування процесів
глюконеогенезу у печінці. Цей ефект ча�
стково здійснюється через збільшення
активності АМФ�активованої протеїнкіна�
зи і зниження експресії ензимів глюконе�
огенезу в печінці [7].

При проведенні кореляційного ана�
лізу виявлено позитивну кореляцію
вмісту резистину із TNF�a у групі із доб�
рою компенсацією діабету (r = 0,37, p =
0,019), із ІЛ�6 у групі із задовільною ком�
пенсацією діабету (r = 0,53, p = 0,0037) ;
а у групі із незадовільною компенсацією
із TNF�a (r = 0,41, p < 0,0001), ІЛ�2 (r =
0,29, p = 0,0001), ІЛ�6 (r = 0,29, p <
0,0001).

Резистин індукує транслокацію чин�
ника транскрипції NF�kB, що стимулює
вивільнення прозапальних цитокінів із
макрофагів та моноцитів [8]. У нашому
дослідженні виявлено позитивну кореля�
цію вмісту резистину із маркерами не�
специфічного запалення саме у групі із
найвищим рівнем резистину.

Згідно досліджень Barthson J та

співавторів дія цитокінів призводить до
порушення функції та індукції апоптозу в�
клітин підшлункової залози [5]. TNF�a
впливає на синтез, секрецію та ак�
тивність інших цитокінів; порушує інсулі�
ночутливість та стимулює ліполіз.

ІЛ�6 має вплив на метаболізм глю�
кози, що пов’язано із його дією на кліти�
ни скелетної мускулатури, адипоцити,
гепатоцити, Я�клітини підшлункової зало�
зи. Вважається, що підвищення рівня ІЛ�
6 призводить до пригнічення GLUT4 [11],
що, правдоподібно, веде до розвитку
гіперглікемії та інсулінорезистентності.
Ймовірно, це теж має значення у розвит�
ку декомпенсації ЦД 2 типу.

Підсумок

При ЦД 2 типу формується новий
рівень регуляторних взаємозв’язків, де
важливе значення мають зміни у синтезі
цитокінів. Резистин на рівні із TNF�a, ІЛ�
2 та ІЛ�6 приймає участь у регуляції ста�
ну компенсації ЦД 2 типу. Розвиток та
прогресування цього захворювання тісно
пов’язані із порушенням неспецифічної
ланки імунітету, що дає підстави розроб�
ляти комплексну терапію, спрямовану на
пригнічення неспецифічного запалення
та синтезу прозапальних цитокінів.
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Резюме

СОДЕРЖАНИЕ РЕЗИСТИН ПЛАЗМЫ
КРОВИ И МАРКЕРОВ

НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ У
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2

ТИПА С РАЗНОЙ КОМПЕНСАЦИИ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Урбанович А.М.

В работе представлены результаты
обследования 305 пациентов с сахарным
диабетом 2 типа с разной компенсаци�
ей заболевания. Выявлено достоверное
увеличение содержания резистина в
плазме крови этих пациентов с ухудше�

нием состояния компенсации диабета, и
положительную корреляцию уровней ре�
зистина с тумор�некротическим факто�
ром�а (r = 0,41, p < 0,0001), интерлейки�
на�2 (r = 0,29 p = 0,0001) и интерлейки�
на�6 (r = 0,29, p < 0,0001) в группе боль�
ных с неудовлетворительным гликеми�
ческим контролем.

Ключевые слова: сахарный диабет 2
типа, резистин, тумор�некротический
фактор б, интерлейкин�2, интерлейкин�
6.

Summary

CONTENT RESISTIN PLASMA AND
NONSPECIFIC INFLAMMATION MARKERS

IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
COMPENSATION FROM DIFFERENT

DISEASES

Urbanowicz A.M.

The paper presents the results of the
survey of 305 patients with type 2 diabetes
mellitus with different disease
compensation. Was found a significant
increase of resistin in the blood plasma of
patients with worsening compensation of
diabetes, and resistin levels positively
correlated with tumor�necrosis faktor�a (r
= 0,41, p < 0,0001), interleukin�2 (r = 0,
29, p = 0,0001) and interleukin�6 (r = 0,29,
p < 0,0001) in patients with poor glycemic
control.

Keywords: diabetes mellitus type 2, TNF�
б, resistin, IL�2, IL�6.
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В настоящее время трансабдоми�
нальная лапароскопия (ТАЛ) является
«золотым» стандартом оперативного ле�
чения в гинекологии, что позволяет вы�
полнить адекватное хирургическое вме�
шательство практически любой степени
сложности [1; 2]. Первоначальная функ�
ция ТАЛ заключалась в визуальной диаг�
ностике интраабдоминальной патологии,
впервые с этой целью она была выпол�
нена Д. О. Оттом в 1901 г. Автор назвал
этот метод вентроскопией, выполнял его
при влагалищных оперативных вмеша�
тельствах [2]. В последующем эндоско�
пическая визуализация органов малого
таза, выполняемая через задний свод
влагалища, получила название кульдос�
копии. Её возможности в диагностике
заболеваний органов малого таза у жен�
щин изучались Billingsley F. S. et al., 1963,
Hall R. H. et al., 1967 и другими автора�
ми, однако из�за низкой информативно�
сти метод был полностью вытеснен ТАЛ.
Внедрение высокотехнологических неин�
вазивных методов обследования (УЗИ,
КТ, МРТ) снизило диагностическую цен�

УДК 618.14"002"08:615.849
СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ЭНДОВИДЕОДИАГНОСТИКИ У

ПАЦИЕНТОК С БЕСПЛОДИЕМ

Гладчук И.З., Волянская А.Г., Назаренко О.Я.
Одесский национальный медицинский университет,

Военно"медицинский клинический центр Южного региона, Одесса

Проведен сравнительный анализ результатов визуальной диагностики состоя�
ния придатков матки и дугласового пространства у 35 субфертильных пациенток, у
которых неинвазивные диагностические методы исследования не выявили структур�
ной патологии тубоовариальных структур. Обнаружена высокая степень согласован�
ности между этими двумя эндоскопическими техниками визуальной диагностики.
Практически в 2/3 случаев наблюдается полное совпадение трансвагинального и
трансабдоминального лапароскопического диагнозов. В половине случаев женская
субфертильность не сопровождается структурными изменениями со стороны внут�
ренних половых органов. У этих женщин не обнаруживается какой�либо патологии
— как при трансвагинальном, так и трансабдоминальном лапароскопическом иссле�
дованиях. Полученные результаты демонстрируют, что трансвагинальная гидролапа�
роскопия является высокоинформативной, выполнимой и безопасной мини�инвазив�
ной техникой обследования субфертильных пациенток.

Ключевые слова: трансвагинальная гидролапароскопия, субфертильность, лапа"
роскопия.

ность ТАЛ, однако в случаях, когда нет
значительных структурных изменений
тазовых органов, по�прежнему визуаль�
ные методы обследования являются ос�
новными в диагностике субклинических
патологических состояний. Выполнение
ТАЛ как с лечебной, так и с диагности�
ческой целью требует проведения общей
анестезии с интубацией трахеи, созда�
ния карбоксиперитонеума, придания
больной положения Тренделенбурга,
врачебного наблюдения и обезболива�
ния в послеоперационном периоде, как
минимум, в течение суток.

Трансвагинальная гидролапароско�
пия (ТВГЛ) впервые была представлена
в работах Gordts S. et al., 1998. Как и ТАЛ,
она относится к методам прямой визуа�
лизации и заключается в том, что в ус�
ловиях ограниченного гидроперитонеума
дугласового пространства осуществляют
прямую визуализацию тубоовариальных
структур эндоскопом, введенным через
задний свод влагалища. Преимуществом
метода является возможность выполне�
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ния процедуры в амбулаторных услови�
ях, под внутривенной или местной ин�
фильтрационной анестезией [3; 4]. Про�
цедура ТВГЛ может быть дополнена ди�
агностической гистероскопией, выполня�
емой тем же набором инструментов, без
предварительного расширения церви�
кального канала [5]. Недостаток метода
— невозможность получения обзорного
изображения органов малого таза и ог�
раниченность выполнения оперативных
пособий. На сегодняшний день недоста�
точно проанализированы ближайшие
результаты ТВГЛ, отсутствуют работы,
позволяющие оценить информативность
и безопасность метода в сравнении с
классической трансабдоминальной лапа�
роскопией.

Цель исследования — проанализи�
ровать результаты выполнения ТВГЛ,
уровень информативности этой методи�
ки в сравнении с ТАЛ, оценить безопас�
ность применения метода в сравнении с
ТАЛ, выявить возможные риски, связан�
ные с выполнением данной процедуры,
и пути их преодоления.

Материалы и методы исследования

На базе кафедры акушерства и ги�
некологии № 1 ОНМУ, в клинике гинеко�
логии Военно�медицинского клиническо�
го центра Южного региона (Одесса)
было обследовано 70 субфертильных
пациенток репродуктивного возраста с
помощью методов ТВГЛ и ТАЛ. У всех
обследуемых женщин было получено
письменное согласие на проведение
обеих процедур. Возраст пациенток ва�
рьировал от 21 до 40 лет, в среднем со�
ставляя (27,0 ± 2,5) лет. Обследование
по поводу первичного бесплодия прово�
дили у 38 (54,2 %) пациенток, вторично�
го — у 32 (45,8 %). Средняя продолжи�
тельность бесплодия составила (7,5 ±
1,4) года (от 2 до 14 лет). На доопера�
ционном этапе пациенткам выполнялись
общеклинические, биохимические ана�
лизы крови, мочи, бактериоскопические,
бактериологические исследования ваги�
нальных выделений, гормональный про�
филь плазмы крови, спермограмма по�

лового партнёра, ультразвуковое иссле�
дование органов брюшной полости и
малого таза с использованием трансаб�
доминального и трансвагинального дат�
чиков.

Всем пациенткам внутривенно ин�
траоперационно проводили антибиоти�
копрофилактику. Первой выполняли про�
цедуру ТВГЛ, результаты которой срав�
нивали с результатами, полученными во
время ТАЛ. Лапароскопию выполняли по
общепринятой методике под эндотрахе�
альным наркозом в положении Тренде�
ленбурга.

Оперативная техника
трансвагинальной гидролапароскопии

В первых 12 случаях процедуру
ТВГЛ выполняли под общим обезболива�
нием с интубацией трахеи, в последую�
щем — под внутривенной анестезией
без интубации трахеи. Для проведения
процедуры ТВГЛ использовали стандар�
тное аппаратное видеохирургическое
оборудование и набор инструментов
фирмы «Карл Шторц» (рисунок), состоя�
щий из следующего (снизу вверх): пунк�
ционная игла с автоматическим пружин�
ным механизмом; расширяющая гильза
диаметром 3,8 мм; внешний троакар
диаметром 4,4 мм, с краном; эндоскоп
“HOPKINS” диаметром 2,9 мм, с 30є пе�
реднебоковым видением; диагностичес�
кий тубус диаметром 3,7 мм, с краном;
сменный стержень диаметром 2,9 мм;
операционный тубус диаметром 6,6 мм,
с инструментальным каналом и иррига�
ционным краном; полужёсткие операци�
онные инструменты и биполярные элек�
троды для ВЧ�хирургии.

Больной придавали положение для
литотомических операций. Наружные
половые органы и влагалище обрабаты�
вали дезинфицирующим раствором.
Заднюю губу шейки матки фиксировали
пулевыми щипцами. За внутренний ма�
точный зев трансцервикально вводили
катетер Фолея № 10, баллон которого
заполняли 5 мл физиологического ра�
створа. Собранную систему игла�троакар
(игла с пружинным механизмом, расши�
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ряющий тубус, внешний троакар) с выс�
тавленным пружинным механизмом на
глубину пункции (от 10 до 25 мм) фик�
сировали в точке введения, которая рас�
полагалась на средней линии, приблизи�
тельно на 15 мм ниже шейки матки в
заднем своде влагалища. Шейку матки
стабилизировали, подтягивая её вперёд
за пулевые щипцы. Осуществляя лёгкий
нажим на задний свод в месте пункции,
систему игла�троакар устанавливали
строго в сагиттальной плоскости, после
чего приводили в действие пружинный
механизм иглы. Расширяющую гильзу с
внешним троакаром осторожно переме�
щали вперёд. После удаления иглы и
расширяющей гильзы через внешний
троакар в дугласово пространство вво�
дили диагностический тубус с эндоско�
пом, проверяя правильность интраабдо�
минального положения системы. В дуг�
ласово пространство вводили до 100 мл
подогретого до 37 °С физиологического
раствора.

Окончательную диагностику и опе�
ративные манипуляции (рассечение спа�
ек, каутеризацию яичников, взятие био�
псии) мы осуществляли через операци�
онный тубус, который устанавливали с
помощью сменного стержня. После вве�
дения операционного тубуса в дугласо�
во пространство сменный стержень за�
меняли эндоскопом. В верхней части
изображения определяли заднюю стен�
ку матки. Смещая эндоскоп в стороны,
идентифицировали правые и левые при�
датки, осматривали поверхность яични�
ков, фимбриальные отделы маточных

труб, брюшину заднего листка широкой
маточной связки. Проходимость маточ�
ных труб определяли по появлению си�
него окрашивания в дистальном отделе
фаллопиевой трубы после введения в
полость матки через катетер Фолея №
10 водного раствора метиленового сине�
го. На протяжении всего вмешательства
осуществляли промывание дугласового
пространства потоком подогретого фи�
зиологического раствора, общим объё�
мом до 500 мл. После окончания проце�
дуры физиологический раствор самосто�
ятельно вытекал из брюшной полости
через операционный тубус, из которого
извлекалась оптическая система. Транс�
цервикальную диагностическую гисте�
роскопию выполняли тем же эндоско�
пом, установленным во внешний троа�
кар, без предварительного расширения
цервикального канала и фиксации шей�
ки матки пулевыми щипцами.

Результаты

Для выполнения ТВГЛ были отобра�
ны субфертильные пациентки, у которых
в процессе предоперационного обследо�
вания не была выявлена какая�либо
структурная патология придатков матки.
У 4 (5,7 %) женщин в процессе УЗИ об�
наружены единичные субмукозные узлы
диметром 20 и 17 мм. Ещё в 8 (11,4 %)
случаях зафиксировано наличие полипов
в полости матки, размерами от 5 до 15
мм. Из обследованных пациенток 8 (11,4
%) ранее были лапароскопически опери�
рованы — 4 (5,7 %) женщинам по пово�
ду склерополикистоза была выполнена
каутеризация яичников; 4 (5,7 %) паци�
енткам по поводу дистальной трубной
окклюзии ранее выполнялась сальпинго�
неостомия. Средний промежуток време�
ни между операциями составил (19,7 ±
2,7) мес (от 12 до 37 мес).

В 10 первых случаях вхождение в
брюшную полость через задний свод
влагалища осуществлялось не с перво�
го введения пункционной иглы. Повтор�
ную активацию пружинного механизма
иглы осуществляли в 5 случаях, трижды
попытку введения иглы в полость мало�

Рис. Набор инструментов для  трансвагинальной гидрола-
пароскопии 
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го таза осуществляли у 4 пациенток. В 1
(1,4 %) случае было неудачное введение
внешнего троакара в параректальную
клетчатку, как выяснилось впоследствии
во время конверсионной ТАЛ.

Во всех случаях ТВГЛ удалось ви�
зуализировать оба яичника, заднюю по�
верхность тела матки, брюшину заднего
листка широкой маточной связки. Обе
маточные трубы были визуализированы
на протяжении ампулярного и фимбри�
ального отделов у 54 (79,4 %) пациенток.
В остальных 14 (20,5 %) случаях визуа�
лизировать оба фимбриальных отдела не
удалось. В 8 (11,7 %) случаях не увиде�
ли фимбриальный отдел одной маточной
трубы, в 2 (2,9 %) случаях фимбриаль�
ные отделы фаллопиевых труб не смог�
ли обнаружить с обеих сторон. Как вы�
яснилось в процессе ТАЛ, это было свя�
зано с выраженным перитубарным про�
цессом, сместившим фимбриальные от�
делы фаллопиевых труб из прямокишеч�
но�маточного углубления в верхние от�
делы таза. Чёткая визуализация обоих
фимбриальных отделов маточных труб с
открытым устьем, бахромчатыми фимб�
риями и складчатой слизистой была до�
стигнута у 40 (58,8 %) женщин. У 14 (20,5
%) пациенток визуализация фимбриаль�
ных отделов маточных труб была затруд�
нена, полноценно открытого устья и
складчатости слизистой фаллопиевой
трубы визуализировать не удалось, не�
смотря на появление синего окрашива�
ния в дугласовом пространстве во вре�
мя хромогидротубации у 8 (11,4 %) па�
циенток.

В 14 (20,5 %) случаях, когда в про�
цессе ТВГЛ не удалось чётко визуализи�
ровать дистальное устье маточной тру�
бы и складчатую слизистую фимбриаль�
ного отдела, во время ТАЛ выявлен раз�
личной степени выраженности периту�
барный спаечный процесс, не обнаружи�
ваемый во время ТВГЛ. У 8 (11,4 %) па�
циенток не было полной окклюзии дис�
тального отдела фаллопиевых труб, по�
этому при выполнении хромогидротуба�
ции появлялось синее окрашивание в

дугласовом пространстве, у 5 из них в
процессе рентгенконтрастной и ультра�
звуковой гистеросальпингоскопии выяв�
лена ненарушенная проходимость обеих
маточных труб. Всего во время ТВГЛ тест
хромогидротубации был положительным
с обеих сторон у 46 (67,7 %) пациенток,
в 14 (20,5 %) случаях — позитивным
только в одной трубе и в 10 (14,3 %) —
тест был отрицательным с обеих сторон.

Бессосудистые спайки вокруг ма�
точных труб и в области fossa ovarica
обнаружены у 12 (17,6 %) пациенток.
Дополнительно ещё у 6 (8,8 %) пациен�
ток между фимбриями и складками сли�
зистой оболочки маточной трубы зафик�
сированы бессосудистые нежные спай�
ки. Очаги эдометриоза в виде одиночных
гетеротопий на брюшине заднего лист�
ка широкой маточной связки обнаруже�
ны у 14 (20,5 %) женщин. Ни у одной
пациентки на этапе дооперационной ди�
агностики не получено объективных дан�
ных, позволяющих заподозрить наруж�
ный эндометриоз. Кроме того, у всех
пациенток с обнаруженными эндометри�
оидными гетеротопиями чётко визуали�
зировались неизменённые фимбриаль�
ные отделы проходимых маточных труб.
Двум женщинам ранее выполняли рент�
генконтрастную гистеросальпингогра�
фию, которая не выявила какой�либо
патологии.

При сопоставлении данных, полу�
ченных во время трансвагинального и
трансабдоминального лапароскопичес�
кого исследований, была отмечена пол�
ная согласованность эндоскопических
картин у 54 (79,4 %) пациенток. Из них у
большинства — 36 (53,0 %) женщин пол�
ностью отсутствовала какая�либо струк�
турная патология тубоовариального ком�
плекса, что было подтверждено обоими
лапароскопическими методами. В этих
случаях во время ТВГЛ была легко дос�
тижима чёткая визуализация ампулярно�
го и фимбриального отделов обеих ма�
точных труб, у обоих яичников осматри�
вались собственно яичниковая связка,
трубный полюс, передняя и задняя по�
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верхности с характерным извилистым
рисунком и наличием жёлтого тела во
второй фазе овариального цикла. У этих
пациенток не было выявлено перитубар�
ного и периовариального спаечного про�
цесса, очагов эндометриоза. У 6 (8,8 %)
пациенток, как во время ТВГЛ, так и во
время ТАЛ, обнаружена дистальная труб�
ная окклюзия одной маточной трубы. У
4 (5,7 %) женщин во время ТВГЛ диаг�
ностирован двухсторонний гидросаль�
пинкс.

Несоответствие между трансваги�
нальной и трансабдоминальной лапарос�
копической картинами зафиксировано у
14 (20,5 %) пациенток. У 6 (8,8 %) из них
во время ТАЛ выявлен умеренный спа�
ечный процесс в области пузырно�ма�
точной складки, а также в виде мягких
бессосудистых спаек, расположенных в
верхних отделах заднего листка широкой
маточной связки. Вероятнее всего, тазо�
вые спайки такой степени выраженнос�
ти и локализации не оказывают суще�
ственного влияния на репродуктивную
функцию пациентки. В то же время, у 5
(7,1 %) женщин выявленные во время
ТВГЛ спайки вокруг фимбрий не обнару�
живались при обзорном осмотре тазо�
вых структур в процессе ТАЛ.

Как было замечено при проведении
ТАЛ, во всех 14 (20,5 %) случаях, где во
время ТВГЛ не удалось визуализировать
фимбриальные отделы маточных труб,
наблюдался перитубарный спаечный
процесс, приводящий к фиксации их к
париетальной брюшине верхних отделов
малого таза. В 8 (11,7 %) случаях наблю�
далось выраженное стенозирование
фимбриальных отделов обеих маточных
труб, выявляемое как во время ТВГЛ, так
и ТАЛ. Оба метода исследования обла�
дали одинаковой информативностью в
диагностике эндометриоза брюшины
малого таза.

Диагностическая трансцервикаль�
ная гистероскопия дополняла ТВГЛ в 35
(50,0 %) случаях. У 10 (14,7 %) пациен�
ток дополнительно выполняли резекцию
миоматозных узлов и полипов эндомет�

рия. В 2 (2,9 %) случаях выполнялось
разъединение внутриматочных синехий
и предпринималась попытка бужирова�
ния проксимальных устьев обеих маточ�
ных труб. Средняя продолжительность
ТВГЛ составила (18,7 ± 2,1) мин — от 15
до 25 мин. Средний расход физиологи�
ческого раствора составил (458,0 ± 50,7)
мл — от 250 до 800 мл. В 1 (2,8 %) слу�
чае в процессе ТВГЛ обнаружено подте�
кание крови в дугласово пространство.
Значительную тревогу вызвало окраши�
вание кровью вытекающего из операци�
онного тубуса физиологического раство�
ра. Как выяснилось при конверсионной
ТАЛ, причиной внутреннего кровотечения
стало ранение иглой задней стенки тела
матки. Гемостаз был достигнут лапарос�
копически путём биполярной коагуляции
места укола. При подробном послеопе�
рационном анализе было обращено вни�
мание на выраженную ретроверсию тела
матки у этой пациентки.

Второй случай ТВГЛ, осложненный
внутренним кровотечением, связан с
ранением сосудов крестцово�маточной
связки. Как и в первом случае, осложне�
ние было диагностировано по появлению
тонких прожилок крови в водной среде
и по выраженному окрашиванию кровью
удаляемого из брюшной полости физи�
ологического раствора. Как и в первом
случае, гемостаз достигался биполярной
коагуляцией внутреннего перфорацион�
ного отверстия. Причиной ранения кре�
стцово�маточной связки оказался непра�
вильный выбор места и направления
пункции. Из�за опасения ранения пря�
мой кишки место пункции было выбрано
непосредственно под шейкой матки. При
активации пружинного механизма необ�
ходимо помнить о возможности отклоне�
ния от срединно�сагиттального направ�
ления комплекса игла�троакар. Рекомен�
дуем в этот момент максимально кон�
центрировать внимание на строго сре�
динно�сагиттальном направлении иглы,
пулевые щипцы, фиксирующие шейку
матки, удерживать в левой руке, не при�
бегая к помощи медицинской сестры, во
избежание случайного отклонения.
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Таким образом, появление прожи�
лок крови во время процедуры ТВГЛ, а
также выраженного окрашивания кровью
удаляемого из брюшной полости физи�
ологического раствора служат абсолют�
ным показанием к немедленному выпол�
нению конверсионной ТАЛ. Поэтому,
приступая к выполнению процедуры
ТВГЛ, необходимо информировать паци�
ентку о существующей возможности воз�
никновения подобных осложнений и пу�
тях их преодоления.

При выполнении конверсионной
ТАЛ объём остаточного физиологическо�
го раствора в брюшной полости состав�
лял от 50 до 100 мл. Максимальным он
был в случаях, когда с целью экономии
времени быстро извлекался операцион�
ный троакар. Для более полного удале�
ния физиологического раствора реко�
мендуем на этот момент придавать боль�
ной положение Фоулера. Однако остаю�
щийся после ТВГЛ остаточный гидропе�
ритонеум не может оказывать негатив�
ного влияния на здоровье пациентки, так
как часто используется с целью профи�
лактики спаечного процесса [1; 2]. Внут�
реннее перфорационное отверстие рас�
полагалось в нижней части дугласового
кармана, под шейкой матки между крес�
тцово�маточными связками, не превы�
шало в диаметре 5 мм, быстро спада�
лось. Как внутреннее, так и наружное
перфорационные отверстия демонстри�
ровали устойчивый гемостаз, без каких
либо признаков кровоточивости. Ни в
одном случае не потребовалось ушивать
наружное перфорационное отверстие.

В результате проведенного нами
исследования было обнаружено, что в
половине случаев субфертильности, не
сопровождающихся структурными изме�
нениями со стороны внутренних половых
органов, не обнаруживается какой�либо
патологии — как во время трансваги�
нального, так и трансабдоминального
лапароскопического исследований.
Практически в 2/3 случаев наблюдается
полное совпадение трансвагинального и
трансабдоминального лапароскопичес�

кого диагнозов. Это позволяет на этапе
ТВГЛ�обследования предложить пациен�
тке наиболее адекватную тактику лече�
ния бесплодия (консервативное лечение,
внутриматочная инсеминация, лапарос�
копическая хирургия, ЭКО). У 42 (60,0 %)
пациенток выполнение диагностической
лапароскопии не дало дополнительной
информации и не потребовало каких
либо оперативных манипуляций. В этих
случаях инвазивный этап обследования
и лечения субфертильных пациенток мог
быть ограничен выполнением ТВГЛ. Ча�
стота осложнений и неудачных пункций
дугласового пространства является дос�
таточно высокой — 4,3 %, что наиболее
вероятно связано с отсутствием доста�
точного опыта в техническом выполне�
нии данной процедуры.

Выводы

Трансвагинальная гидролапароско�
пия является информативным, выполни�
мым и безопасным методом обследова�
ния женщин с бесплодием, у которых
неинвазивные методы диагностики не
выявили структурной патологии со сто�
роны придатков матки и дугласового
пространства. Данный метод позволяет
адекватно визуализировать ампулярный
и фимбриальные отделы маточных труб,
оценить их проходимость, состояние
слизистой оболочки, является достаточ�
но информативным в диагностике наруж�
ного эндометриоза. Возможность выпол�
нения ТВГЛ в амбулаторных условиях
под местной инфильтрационной анесте�
зией и внутривенной седацией  позво�
ляют использовать её в качестве метода
первой линии визуальной диагностики
состояния яичников, маточных труб,
брюшины дугласового пространства у
пациенток с бесплодием. Несмотря на
низкий процент осложнений, в основном
связанных с погрешностями введения
иглы�троакара, пациентки должны быть
информированы о возможности выпол�
нения конверсионной ТАЛ. Принимая во
внимание, что наш предыдущий опыт
продемонстрировал безопасность и воз�
можность выполнения ТВГЛ с целью ру�
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тинной визуальной диагностики состоя�
ния тубоовариальных структур, дальней�
шие исследования могут дополнительно
расширить диагностические и лечебные
возможности ТВГЛ.
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Резюме

СУЧАСНИЙ МЕТОД
ЄНДОВІДЕОДІАГНОСТИКИ У
ПАЦІЄНТОК З БЕЗПЛІДДЯМ

Гладчук  І.З. , Волянська А. Г. ,
Назаренко О. Я.

Проведено порівняльний аналіз ре�
зультатів візуальної діагностики стану
придатків матки і дугласового простору
у 35 субфертильних пацієнток, у яких
неінвазивні діагностичні методи дослід�
ження не виявили структурної патології
тубооваріальних структур. Виявлено ви�
сокий ступінь узгодженості між цими
двома ендоскопічними техніками візуаль�
ної діагностики. Практично в 2/3 випадків
спостерігається повний збіг трансвагі�
нального і трансабдомінального лапарос�
копічного діагнозів. У половині випадків
жіноча субфертильність не супровод�
жується структурними змінами з боку
внутрішніх статевих органів. У цих жінок
не виявляється якоїсь патології — як під
час трансвагінального, так і трансабдо�
мінального лапароскопічного досліджень.
Отримані результати демонструють, що
трансвагінальна гідролапароскопія є ви�
сокоінформативною, виконуваною і без�
печною міні�інвазивною технікою обсте�
ження субфертильних пацієнток.

Ключові слова: трансвагінальна
гідролапароскопія, субфертильність, ла�
пароскопія.

Summary

MODERN METHOD OF
ENDOVIDEODIAGNOSTICS IN PATIENTS

WITH INFERTILITY

Gladchuck I.Z., Vollianskaya A.G.,
Nazarenko O.Ya.

A comparative analysis of visual
diagnostics of uterine appendages and
Douglas pouch in 35 sub fertile patients has
been made. Previously, non�invasive
diagnostics did not reveal any structural
pathology of tubo�ovarian complex. A high
degree of coincidence  between these two
endoscopic techniques of visual diagnostics
has been revealed. In 2/3 of cases a
complete match of transvaginal and
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transabdominal laparoscopic diagnosis took
place. In 50 % of cases female subfertility
is not accompanied by structural changes
in inner sexual organs. These women do
not manifest any pathology at both
tranvaginal or transabdominal laparoscopic
examination. The results obtained prove
that transvaginal hydrolaparoscopy is a
highly informative, safe mini�invasive

examinational technique of subfertile
patients.

Key words: transvaginal hydro
laparoscopy, subfertility, laparoscopy.
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УДК 616.24"002.2"007.272"06:612.017.1
ІМУНОЛОГІЧНИЙ СТАТУС У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ

ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Лотоцька С.В.
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»; llototska@yandex.ru
У статті наведено результати дослідження імунологічного статусу у хворих на

ХОЗЛ. Метою дослідження було вивчення функціонального стану неспецифічної ре�
зистентності організму та гуморальної ланки імунної системи (ЦІК, Іg Е та лізоцим) в
сироватці крові у хворих на ХОЗЛ в залежності від важкості захворювання та віку
пацієнтів. Отримані результати показали, що при прогресуванні захворювання мало
місце зростання рівня ЦІК та Ig E й зниження вмісту лізоциму в сироватці крові. Зі
збільшенням віку концентрації ЦІК й Ig E мають тенденцію до зростання, а лізоциму
до спадання. Тривалий рецидивний перебіг хвороби супроводжується виснаженням
захисних механізмів та порушенням імунного гомеостазу в похилому та старечому
віці.

Ключові слова: ХОЗЛ, циркулюючі імунні комплекси, лізоцим, імуноглобулін Е.

Вступ

Хронічне обструктивне захворюван�
ня легень (ХОЗЛ) – поширене у всьому
світі, і є однією з основних причин не�
працездатності й інвалідності та значно
знижує якість життя пацієнтів [1]. В ос�
нові формування хвороби лежить пато�
логічна запальна відповідь легенів на дію
інгальованих агресивних газів і частинок
[2]. Сучасна концепція патогенезу ХОЗЛ
розглядає його як екологічно опосеред�
коване хронічне запальне захворювання
з переважним ураженням дистальних
відділів дихальних шляхів, паренхіми ле�
гень і формуванням емфіземи, результа�
том якого є бронхіальна обструкція [3�5].
Запалення завжди супроводжується про�
дукцією біологічних маркерів, визначен�
ня рівнів яких має важливе клінічне зна�
чення в діагностиці різних захворювань
легень [6].

При будь�яких хронічних запальних
захворюваннях домінуюче значення ма�
ють зміни імунного статусу. Залежно від
стану імунної системи та її реактивності
процеси, що відбуваються в організмі,
можуть бути спрямовані як на детокси�
кацію, так і на формування патології [7].
На даний час вважається загальновизна�
ним, що імунна система відіграє важли�
ву роль у підтриманні структурного та
функціонального гомеостазу організму.
При патологічних зсувах останнього у
хворих з’являється синдром імунотокси�
козу різного ступеня вираженності [8],
про який можна судити за показниками
неспецифічної резистентності організму
та гуморальної ланки імунітету (рівнем
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК),
імуноглобулінів класу Е (Іg Е) і лізоциму
в сироватці крові). Тому визначення їх
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концентрації при ХОЗЛ набуває патоге�
нетичного значення.

Метою нашого дослідження було
вивчення функціонального стану неспе�
цифічної резистентності організму та гу�
моральної ланки імунної системи (ЦІК,
лізоцим та Іg Е) в сироватці крові у хво�
рих на ХОЗЛ в залежності від важкості
захворювання та віку пацієнтів.

Матеріали і методи досліджень

Під спостереженням було 163 хво�
рих на ХОЗЛ, які перебували на стаціо�
нарному лікуванні. Усі пацієнти добро�
вільно погодилися брати участь у дослі�
дженні. Середній вік склав (58,5 ± 1,0)
років, чоловіків було 106 (65 %), жінок –
57 (35 %). Для встановлення діагнозу
використовували рекомендації Адапто�
ваної клінічної настанови «Хронічне об�
структивне захворювання легень» (2013),
Уніфікованого клінічного протоколу пер�
винної, вторинної (спеціалізованої), тре�
тинної (високоспеціалізованої) медичної
допомоги та медичної реабілітації «Хро�
нічне обструктивне захворювання ле�
гень» (2013) [9, 10].

За класифікацією ВООЗ всі хворі
належали до п’яти вікових категорій: мо�
лодий вік (15�29 років) – 2 (1,2 %) паці�
єнти, зрілий (30�44 роки) – 24 (14,7 %),
середній (45�59 років) – 69 (42,3 %), по�
хилий (60�74 роки) – 51 (31,3 %) та ста�
речий (75 років і старші) – 17 (10,5 %)
хворих.

За ступенем тяжкості всі обстежу�
вані були розділені на 4 групи. Першу
(контрольна) склали 20 здорових людей,
співставних за віком і статтю, другу – 37
пацієнта (22,7 %) з бронхообструкцією
легкого ступеня тяжкості (GOLD 1), тре�
тю – 65 пацієнта (39,9 %) з бронхообст�
рукцією середнього ступеня тяжкості
(GOLD 2), четверту – 61 хворих (37,4 %)
з тяжкою бронхообструкцією (GOLD 3)

Імунологічне обстеження включало
визначення вмісту в сироватці крові ЦІК,
Ig E та лізоциму. Кількість ЦІК визначали
загальноприйнятим методом преципі�
тації великоглобулярних імунних комп�

лексів, які знаходяться в сироватці крові,
високомолекулярним поліетиленгліколем
з наступною оцінкою результатів прямою
спектрофотометрією при довжині хвилі
450 нм [11]. Визначення активності лізо�
циму сироватки крові проводили турбі�
диметричним методом кількісного визна�
чення лізоциму з використанням спект�
рофотометра СФ�4 [12]. Вміст загально�
го IgЕ досліджувався за допомогою іму�
ноферментного методу [13].

Оцінку достовірності відмінностей
між групами проводили із застосовуван�
ням непараметричного методу за U–кри�
терієм Уілкоксона (Уітні–Манна). Мате�
матично�статистичну обробку отриманих
результатів проводили із застосуванням
програми Statistica [14].

Результати досліджень та їх
обговорення

В результаті проведених дослід�
жень було встановлено, що зі збільшен�
ням важкості захворювання у хворих на
ХОЗЛ спостерігалися суттєві зміни в
імунному статусі, що проявлялися зрос�
танням рівня ЦІК та Ig E і зменшенням
кількості лізоциму в сироватці крові (таб�
лиця 1). Так, у пацієнтів ІІ групи відміча�
лося зростання рівня ЦІК в сироватці
крові на 38 % в порівнянні з контрольною
групою. В ІІІ групі ріст даного показника
становив 63 %, а в IV – 109 %. Збільшен�
ня кількості Ig E було ще більш вираже�
ним. Так, у ІІ групі воно дорівнювало 51
%, в ІІІ – 122 %, а в IV – 170 %. При дос�
лідженні стану неспецифічного захисту
організму виявлено, що у хворих відміча�
лося зниження рівнів лізоциму на 27 % в
ІІ групі, на 33 % в ІІІ і майже на 57 % в IV.

Ми провели аналіз показників імун�
ного статусу у пацієнтів зрілого, серед�
нього, похилого та старечого віку. Як
випливає з даних таблиці 2, збільшення
віку пацієнтів, хворих на ХОЗЛ, супро�
воджується підвищенням концентрації
ЦІК, Ig E та спаданням рівня лізоциму у
сироватці крові всіх груп. Найбільше зро�
стання рівня ЦІК спостерігалося в сиро�
ватці крові осіб похилого віку (на 114 %).
Дещо менше воно було у хворих старе�
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чого і середнього віку
– на 71 і 59 % відпов�
ідно. У зрілому віці
даний показник зріс
на 33 %.

При вивченні в
якості показника, що
характеризує стан
неспецифічної резис�
тентності організму,
рівня сироваткового
лізоциму, виявлено,
що він був значно
нижчий від норми у
пацієнтів середнього
(на 42 %), похилого
(на 50 %) і старечого
віку (на 57 %) та
практично не
відрізнявся від конт�
рольної групи у
пацієнтів зрілого віку.

При дослідженні
стану гуморального
імунітету виявлено,
що у хворих спостер�
ігалося зростання
кількості Ig E зі
збільшення віку. Най�
більше зростання по�
казника – на 181 %
було у пацієнтів ста�
речого віку. У хворих
середнього віку він
зріс на 116 % і на 144
% – у похилому віці. У
зрілому віці також
спостерігалася різниця з контролем – на
66 %. Зміни носили достовірний харак�
тер у всіх пацієнтів, крім хворих зрілого
віку.

Підсумовуючи вищевикладене,
можна відмітити, що наявність у хворих
ХОЗЛ впливає на стан їх імунної систе�
ми. Мають місце порушення як у гумо�
ральній ланці імунітету, зокрема на�
явність гіперімуноглобулінемії Е, так і у
неспецефічній резистентності організму,
що призводить до значного зростання
ЦІК та зменшення кількості лізоциму.

Збільшення кількості ЦІК та Ig E в пери�
феричній крові як при збільшенні трива�
лості захворювання, так і при тяжкості
протікання хвороби можна пояснити три�
валою антигенною стимуляцією внаслі�
док хронічного запального процесу в
бронхах. При ХОЗЛ підвищення загаль�
ного Ig E можна пов’язати з формуван�
ням сенсибілізації за рахунок впливу
компонентів тютюнового диму, хімічних
речовин, аерополютантів атмосферного
повітря та бактеріальної сенсибілізації
[1]. Такі порушення в імунному статусі

Таблиця 1 

Показники імунного статусу у сироватці крові хворих на ХОЗЛ різного 
ступеня тяжкості (М ± m) 

Показник 
І група 

(контрольна), 
n = 20 

ІІ група, 
n = 37 

ІІІ група, 
n = 65 

ІV група, 
n = 61 

ЦІК, 
ум. од. 

143,05 ± 16,23 
198,11 ± 7,90 
рк <0,001 

233,05 ± 11,53 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ > 0,05 

298,66 ± 13,21 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,001 
рІІІ-ІV <0,01

Ig E, 
МО 

92,35 ± 11,67 
139,47 ± 3,37 
рк <0,001 

205,25 ± 12,03 
рк <0,001 
рІІ-ІІ І <0,001 

249,26 ± 11,35 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,001 
рІІІ-ІV <0,01 

Лізоцим, 
мкмоль/л 

3,55 ± 0,34 
2,58 ± 0,10 
рк > 0,05 

2,37 ± 0,14 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,05 

1,53 ± 0,09 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,001 
рІІІ-ІV <0,001 

Примітки: 1. рк – вірогідність відмінностей стосовно контрольної групи; 
2. рІІ-ІІІ, рІІ-ІV, рІІІ -ІV – вірогідність відмінностей між дослідними групами. 
 

Таблиця 2 
Показники імунного статусу у сироватці крові хворих на ХОЗЛ різного віку 

(М ± m) 
Вікова катего-

рія 
ЦІК, 

ум. од. 
Ig E, 
МО 

Лізоцим, 
мкмоль/л 

Контрольна гру-
па, (n = 20) 

143,05 ± 16,23 92,35 ± 11,67 3,55 ± 0,34 

Зрілий вік 
(n = 24) 

189,63 ± 11,33 
рк <0,01 

153,70 ± 8,96 
рк > 0,05 

3,44 ± 0,22 
рк <0,001 

Середній вік 
(n = 69) 

227,58 ± 10,45 
рк <0,001 

199,21 ± 11,97 
рк <0,001 

2,05 ± 0,10 
рк <0,001 

Похилий вік 
(n = 51) 

306,02 ± 14,37 
рк <0,001 

225,24 ± 12,12 
рк <0,001 

1,77 ± 0,10 
рк <0,001 

Старечий вік 
(n = 17) 

244,18 ± 21,58 
рк <0,001 

259,29 ± 22,63 
рк <0,001 

1,54 ± 0,16 
рк <0,01 

р1 > 0,05 <0,05 <0,001 
р2 <0,001 <0,001 <0,001 
р3 > 0,05 <0,001 <0,001 
р4 <0,001 > 0,05  > 0,05 
р5 > 0,05 <0,01 <0,05 
р6 <0,05 > 0,05  > 0,05 

Примітки: 1. рк – вірогідність відмінностей стосовно контрольної групи; 
2. р1 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ зрілого та середнього віку; 
3. р2 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ зрілого та похилого віку; 
4. р3 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ зрілого та старечого віку; 
5. р4 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ середнього та похилого віку; 
6. р5 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ середнього та старечого віку; 
7. р6 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ похилого та старечого віку. 
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організму можуть стати сприятливим
фактором прогресування захворювання
та виникнення його ускладнень.

Висновки

1. ХОЗЛ супроводжується змінами
імунного статусу організму, про що
свідчить збільшення рівнів циркулю�
ючих імунних комплексів і імуногло�
булінів Е та зменшення кількості лізо�
циму.

2. При прогресуванні ХОЗЛ має місце
зростання рівня ЦІК та Ig E й знижен�
ня вмісту лізоциму в сироватці крові.

3. Зі збільшенням віку концентрації ЦІК
й Ig E мають тенденцію до зростан�
ня, а лізоциму до спадання в сиро�
ватці крові. Тривалий рецидивний
перебіг хвороби супроводжується
виснаженням захисних механізмів та
порушенням імунного гомеостазу в
похилому та старечому віці.
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Резюме

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Лотоцкая С.В.

В статье приведены результаты ис�
следования иммунологического статуса
у больных ХОБЛ. Целью исследования
было изучение функционального состо�
яния неспецифической резистентности
организма и гуморального звена иммун�
ной системы (ЦИК, Іg Е и лизоцим) в
сыворотке крови у больных ХОБЛ в за�
висимости от тяжести заболевания и
возраста пациентов. Полученные резуль�
таты показали, что при прогрессирова�
нии ХОБЛ отмечался рост уровня ЦИК и
Ig E и снижение содержания лизоцима в
сыворотке крови. С увеличением возра�
ста концентрации ЦИК и Ig E имеют тен�
денцию к росту, а лизоцима к падению.
Долгое рецидивирующее течение болез�
ни сопровождается истощением защит�
ных механизмов и нарушением иммун�
ного гомеостаза в пожилом и старчес�
ком возрасте.

Ключевые слова: ХОБЛ, циркулирую"
щие иммунные комплексы, лизоцим,
имунглобулин Е.

Summary

IMMUNOLOGICAL STATUS IN PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE

Lototska S.V.

The results of the study of the
immunological status of patients with
COPD. The aim of the study was to
investigate the functional state of
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nonspecific resistance of the organism and
the humoral immune system (CIC, Ig E and
lysochyme) in the serum of patients with
COPD, depending on the severity of the
disease and age of patients. The results
showed with the progression of COPD is a
growing level of CIC and Ig E and reduction
of lysochyme in serum. With increasing age
CIC concentration and Ig E tend to
increase, and lysochyme to order. Long

recurrent disease accompanied by
depletion of protective mechanisms and
compromised immune homeostasis in
elderly and old age.

Key words: COPD, circulating immune
complexes, lysochyme, imunhlobulin E.
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Актуальність теми

Проблеми медицини праці у будь�
якій країні мають вважатися пріоритетни�
ми, оскільки здоров’я працюючого насе�
лення визначає рівень економічного роз�
витку держави та добробуту громадян [1].
Стратегічно важливим уданому випадку є
оцінка стану здоров’я працівників транс�
портної галузі. Серед усіх транспортних
професій найбільшої уваги заслуговує
сфера залізничного транспорту, так як за�
лізничний транспорт є однією з найважли�
віших галузей народного господарства.
Важливим соціально�економічним показ�
ником медицини залізничного транспорту
є формування професійної непридатності
та інвалідизації працівників галузі. Як було
показано рядом вітчизняних і зарубіжних
робіт, саме фрикційні витрати є визначаль�
ними для стримування росту економіки
України [2�16]. Саме тому економічно ви�

УДК:331.546:656.2"05
ОЦІНКА ЕФЕКТІВ МЕДИКОFПРОФЕСІЙНИХ ФАКТОРІВ НА

ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ НЕПРИДАТНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ
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Безугла О.Р.
Вінницький національний медичний університет ім.М.І.Пирогова,
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В статті викладені матеріали по обґрунтуванню і специфікації моделі для оцінки
ефектів медико�професійних факторів на формування професійної непридатності
працівників залізничного транспорту.

Ключові слова:медицина транспорту, залізничний транспорт, втрата професійної
придатності, медико"професійні фактори,вади профоглядів, захворюваність із тим"
часовою втратою працездатності.

гідним для галузі медицини залізничного
транспорту є ретельне вивчення ефектів
впливу медико�професійних факторів на
формування професійної придатності з
метою скорочення фрикційних витрат.

Мета дослідження:обґрунтувати
перспективні заходи для зменшення ри�
зиків втрати професійної придатності пра�
цівників залізничного транспорту.

Об’єкти і методи дослідження

Ми провели оцінку ефектів медико�
професійних факторів на формування про�
фесійної непридатності працівників заліз�
ничного транспорту на основі моделі про�
порційного ризику Кокса. Модель Кокса
має можливості до акомодації право� і
ліво�цензурування даних, може включати
як незалежні, так і залежні в часі ковариа�
ти, модифікується і для змінного в часі
пропорційного ризику.
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Результати та їх обговорення

Для вивчення факторів, що найбільш
суттєво вливають на формування ризику
набуття професійної непридатності нами
було обстежено 819 пацієнтів,працівників
залізничного транспорту, що проходили
обстеження на базі Вузлової клінічної
лікарні ст. Вінниця за період 2008�2012 рр.
Обстежувані працівники залізничного
транспорту у відповідності із наказом
Міністерства транспорту та зв’язку Украї�
ни від 29.04.2010 року № 240 були розпо�
ділені на 6 груп з урахуванням професій�
ної приналежності:

1 група машиністів та водіїв (машин�
істи та помічники машиністів) �16,1 ± 1,3%.

2 група диспетчерсько�операторсь�
ка (диспетчери дільниць, чергові по стан�
ціях, начальники станцій) � 16,6 ± 1,3%.

3 група станційно�маневрова (скла�
дачі поїздів, оглядачі ремонтних вагонів,
сигналісти) � 10,5 ± 1,1%.

4 група супроводження поїздів
(стрілці, прийомоздавальники багажу) �

12,2 ± 1,1%.

5 група колії, тунельних споруд, інже�
нерно�технічного обладнання та пристроїв
(монтери колії, бригадири колії, обхідники
залізничних колій та штучних споруд, опе�
ратори дефектоскопних візків, шляхові
майстри) �40,4 ± 1,7%.

6 група різноробочих працівників за�
лізничного транспорту: старші електроме�
ханіки, електромонтери сигналізації, цен�
тралізації та блокування (СЦБ), слюсарі,
теслярі, газозварювальними �4,2 ± 0,7%.

За статтю та віком групи були стати�
стично однорідні. За місцем проживання
обстежувані пацієнти розділилися наступ�
ним чином: мешканці села 37%, мешканці
міста 59 %, мешканці смт. 4 %.

Для комплексної оцінки стану здоро�
в’я працівників залізничного транспорту
ми оцінювали наявність обтяженого спад�
кового анамнезу, що може сприяти роз�
витку ряду захворювань. Дана сприятли�
ва дія реалізується під впливом зовнішніх
чинників, що можуть виступати у ролі про�

вокуючих факторів, тому у да�
ному  дослідженні дуже важ�
ливо аналізувати усі фактори,
що можуть мати вплив на
працівника. Враховуючи,
щоспадковий анамнез відно�
ситься до не модифікованих
чинників, потрібно також дос�
лідити поширення модифіко�
ваних чинників серед праців�
ників залізничного транспор�
ту, аналіз яких може вплину�
ти на частоту захворюваності.
Найбільш поширеними моди�
фікованими факторами є
шкідливі чинники та наявність
зайвої ваги, що оцінювалась
за індексом маси тіла (ІМТ).

Серед показників
організації надання медичної
допомоги ми вивчали вади
проведення періодичних
профілактичних оглядів прац�
івників залізничного транс�
порту [17], та показники зах�

Таблиця 1

Оцінка впливу медико-професійних факторів на набуття 
профнепридатності 

Фактори 
β 

(ф .2.1) 

M 

(ф.2.2) 

2 

(ф.2.4) 
p 

RR 

(ф.2.3) 

Стать (чоловіки) 0,378 0,325 1,36 0,244 1,46 

Вік -0,054 0,018 8,88 0,003 0,95 

Проживання (місто) -0,453 0,244 3,44 0,064 0,64 

Проживання (СМТ) -0,582 0,388 0,00 0,983 0,56 

Проф. машиніст, водій 
дрезини 

-0,170 0,536 0,10 0,751 0,84 

Проф. диспетчер 1,079 0,624 2,99 0,084 2,94 

Проф. керівний склад -1,855 0,742 6,25 0,013 0,16 

Проф. бригадир, обхідник 
колій 

-1,056 0,524 4,06 0,044 0,35 

Проф. різноробочий 
залізничник 

0,831 0,541 2,36 0,124 2,30 

Обтяжена спадковість 0,493 0,258 3,64 0,056 1,64 

Регулярне вживання алкоголю 0,799 0,709 1,27 0,260 2,22 

Стаж паління 0,029 0,029 1,02 0,312 1,03 

IMT 0,000 0,029 0,00 0,999 1,00 

Вади профоглядів 0,001 0,396 0,00 0,998 1,00 

Потреба реабілітації в 
санаторії 

-0,062 0,127 0,24 0,624 0,94 

№ випадків ЗТВП більше 3* 0,678 0,880 0,59 0,441 1,97 

Тривалість ЗТВП 40 і більше 
днів* 

0,537 0,204 6,92 0,008 1,71 

Факт госпіталізації* 0,949 0,433 4,81 0,028 2,58 

Примітка:* Взято за попередній рік при визнанні профнепридатності 
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Рис. 1. Динаміка частки працюючих до встановлення професійної 
непридатності в розрізі професійних груп.

ворюваності із тимчасовою втратою пра�
цездатності  (ЗТВП) і госпіталізованої зах�
ворюваності за даними медичної докумен�
тації вузлової лікарні.

Достовірно змінювали ризик такі
фактори, як вік. А саме, кожний додатко�
вий рік до віку залізничника суттєво (р =
0,003) зменшує ризик набуття профнепри�
датності на 100%"100*[exp("0,054)]% =
5,2% із зменшенням відносного ризику на
1"RR = 0,052.  Така направленість ефекту
пояснюється з точки зору теорії вижива�
ності, яка є підґрунтям моделі Кокса. А
саме, особи з кращим фактором вижива�
ності («фрейлті» фактором в термінах
теорії) накопичуються по мірі того, як
менш адаптовані «вимирають». Наприк�
лад, розлади здоров’я, несумісні з вико�
нанням професійних обов’язків проявля�
ються згодом і «очищують» залізничників
від менш придатних за станом здоров’я
працюючих. За кулісами проблем здоро�
в’я звичайно можуть критися фактори ри�
зику, такі як виробничі шкідливості, палін�
ня, тощо.

Проживання в місті зменшувало ри�
зик набуття профнепридатності на 100%"
100*[exp("0,453)]% = 36,4% порівняно з
проживанням в селі із зменшенням віднос�
ного ризику на 1"RR = 0,36. Ефект на гра�
ниці достовірності 0,05 < р < 0,07. За на�
явності обтяженої спадковості
ризик набуття профнепридат�
ності збільшується на
100*[exp(0,493) – 1]% =
100*0,459 = 63,7% на границі
достовірності 0,05 < р < 0,06,
відносний ризик становив 1,637.

Регулярне вживання алко�
голю за потужністю зміни ризи�
ку займає четверте місце серед
розглянутих із збільшенням ри�
зику на 122% (RR = 2,22), проте
ефект виявився недостовірним
(р = 0,260). Очевидно, відповідь
слід шукати в стажі вживання
алкоголю, який корелює з ста�
жем роботи, обумовлюючи вели�
ку похибку ефекту. Іншою причи�
ною може бути гетерогенність

розподілу залишків моделі, яка знижує по�
тужність тесту. З цієї точки зору потужність
ефекту має логічніший зміст, ніж його до�
стовірність.

Вади проведення профілактичних
оглядів взагалі не видозмінювали ризики
втрати профпридатності з RR = 1,00. Од�
ним з дискусійних пояснень є декларатив�
ний характер профоглядів, які не містять
реальної превентивної складової втрати
профпридатності [17].

Потреба реабілітації в санаторії  теж
суттєво не видозмінювали ризики втрати
профпридатності з RR = 0,94, що вказує
на пізнє виявлення потреб.

Знаменно те, що сумарна річна три�
валість ЗТВП, що перевищує 40 днів в
попередньому до визнання втрати проф�
придатності році, виявила виражений сут�
тєвий приріст ризику набуття профнепри�
датності, а саме його збільшення на  71%
(RR =1,71; р = 0,008).

Робастність попереднього ефекту
підтверджується когерентною подією «еп�
ізод стаціонарного лікування» в поперед�
ньому до визнання втрати профпридат�
ності році, з суттєвим збільшенням вірог�
ідності набуття профнепридатності аж на
158% (RR = 2,58; р = 0,028).

Проте найбільше модифікувала ри�
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зики втрати профпридатності належність
до певної професійної групи, що проде�
монстровано на рис. 1.

Слід відмітити, що на рисунку наве�
дені кумулятивні за стажем ризики втрати
профпридатності. Причому ризики стан�
дартизовані за всіма іншими (крім належ�
ності до певної професійної групи) факто�
рами табл. 1.Референтною категорією
обрано професійну групу залізничників,
яка об’єднує споріднені професії склада�
ча поїздів, оглядача ремонтних вагонів,
оглядача поїздів,  сигнальника, налагоджу�
вальника колійних машин, так як ця група
апріорі має середні ризики втрати проф�
придатності.

Таким чином, достовірно (р = 0,013)
найменші ризики втрати профпридатності
має група, яка об’єднує привілейовані спо�
ріднені професії  адміністратора, прийо�
моздавальника багажу, касира квиткової
каси. А саме, порівняно з референтною
групою ризик зменшений на 84 %; а
відносний ризик становить 0,16.

Наступний менший ризик втрати
профпридатності має група, яка об’єднує
споріднені професії монтера колії, брига�
дира колії, обхідника залізничних колій та
штучних споруд, оператора дефектоскоп�
них візків, шляхового майстра, монтера
земляного полотна. Порівняно з референ�
тною групою ризик достовірно (р = 0,044)
зменшений на 65 %; а відносний ризик
становить 0,35.

З попередніхданих випливає, що
ризик втрати профпридатності найбільше
обумовлений втратою здоров’я, яка при�
зводить до госпіталізації.  Виникає
змістовне питання щодо факторів форму�
вання розладів здоров’я, яка призводить
до госпіталізації. Крім того, що госпіталі�
зація виявилася передвісником втрати
профпридатності з потужнім статистичним
ефектом, сама подія госпіталізації є меди�
ко�економічною категорією наряду із втра�
тою профпридатності. Ми розуміємо, що
ще одна медична подія, а саме інваліди�
зація, має також великий самостійний еко�
номічний зміст, проте соціальна компонен�

та визнання інвалідом робить зареєстро�
вані рівні інвалідизації суб’єктивними, що
виключає змістовність дослідження фор�
мування інвалідизації.

Висновки

 Нами встановлені тривожні факти
трудової діяльності залізничників та їх ме�
дичного забезпечення:

· Швидкі темпи втрати профпридат�
ності, які суттєво відрізняються по
професіям залізничників. Найбільш
критична ситуація виявлена для прац�
івників диспетчерсько�операторської
групи і різноробочих працівників залі�
зничного транспорту.

· Профогляди мають декларативний
характер і не видозмінюють ризики
госпіталізації та втрати профпридат�
ності.

· Робота по запобіганню ЗТВП неадек�
ватна і супроводжується низьким
рівнем звернень залізничників за ме�
дичною допомогою у разі захворюван�
ня, зокрема через намагання прихо�
вати ризик щодо втрати профпридат�
ності. Фактично тривала ЗТВП пов’я�
зана із стаціонарним лікуванням.

· Встановлено відсутність зв’язку потре�
би реабілітації в санаторії з набуттям
профнепридатності, а також прямий
зв’язок потреб у разі встановлення із
фактами госпіталізації свідчать про
пізній, а не випереджувальний харак�
тер надання рекомендацій та виділен�
ня груп ризику. Звичайно це підриває
ефективність медичного втручання.
Ситуація поглиблюється низькою час�
ткою залізничників, які пройшли сана�
торно�курортне оздоровлення, навіть
серед тих, кому воно рекомендовано.

Зважаючи на результати, зрозуміло,
що  медицина транспорту потребує про�
ведення заходів для корекції та удоскона�
лення існуючої системи медичного забез�
печення залізничників з головною метою
– випереджувальним характером реабілі�
таційних заходів, що дає можливість змен�
шення ризиків важливих медичних подій –
втрати профпридатності та госпіталізації з
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важливим економічним виграшом.
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Резюме

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ МЕДИКО�
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ НА

ФОРМИРОВАНИЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРИГОДНОСТИ
РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО

ТРАНСПОРТА

Безуглая А.Р.

Работа посвящена обоснованию не�
обходимости перспективных мероприятий
для уменьшения рисков потери профес�
сиональной пригодности работников же�
лезнодорожного транспорта. Для этой
цели была проведена оценка влияния ме�
дико�профессиональных факторов на
формирование профессиональной непри�
годности работников железнодорожного
транспорта на основе модели пропорци�
онального риска Кокса.

Установлены тревожные факты нару�
шений трудовой деятельности железнодо�
рожников за проблем здоровья и меди�
цинского обеспечения, в том числе быст�
рые темпы потери профпригодности, ко�
торые существенно отличаются по про�
фессиям железнодорожников. Наиболее
критическая ситуация обнаружена для
работников диспетчерского операторской
группы и разнорабочих железнодорожно�
го транспорта. Профосмотры имеют дек�
ларативный характер и не видоизменяют
риски госпитализации и потери профпри�
годности. Работа по предотвращению
ЗВПТ должна быть признана неадекватной
и сопровождается низким уровнем обра�
щений железнодорожников за медицинс�
кой помощью в случае заболевания, в ча�
стности из�за попытки скрыть риск поте�
ри профпригодности. Фактически продол�
жающиеся ЗВПТ связаны со стационар�
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ным лечением. Установлено отсутствие
связи потребности реабилитации в сана�
тории с приобретением профнепригодно�
сти, а также прямая связь потребностей в
случае установления фактов госпитализа�
ции свидетельствуют о позднем, а не опе�
режающий характер предоставления ре�
комендаций и выделения групп риска.
Обычно это подрывает эффективность
медицинского вмешательства. Ситуация
усугубляется низкой долей железнодо�
рожников, которые прошли санаторно�ку�
рортное оздоровление, даже среди тех,
кому оно рекомендовано.

Судя по результатам, понятно, что
медицина транспорта требует проведения
мероприятий для коррекции и совершен�
ствования существующей системы меди�
цинского обеспечения железнодорожни�
ков с главной целью — упреждающим ха�
рактером реабилитационных мероприя�
тий, дает возможность уменьшения рис�
ков важных медицинских событий — по�
тери профпригодности и госпитализации
— со значительным экономическим выиг�
рышем.

Ключевые слова: медицина транспор"
та, железнодорожный транспорт, утрата
профессиональной пригодности, меди"
ко"профессиональные факторы, недо"
статки профосмотров, заболеваемость с
временной утратой трудоспособности.

Summary

ASSESSMENT OF EFFECTS MEDICAL AND
PROFESSIONAL FACTORS ON FORMING

PROFESSIONAL UNSUITABILITY OF
RAILWAY WORKERS

Bezuglaya O.R.

The work is devoted to the substantia�
tion of the necessity of perspective measures
to reduce the risks of loss of life of railway
employees. For this purpose, the effects
were evaluated medical and occupational
factors in the formation of professional un�
suitability of railway employees from Cox pro�
portional hazards models.

Established disturbing facts of violation
labor activity among the railway employees.

These disorders include problems with health
and medical care. They also found rapid rate
of losing Professional suitability, which are
different among professions railway employ�
ees. The most critical situation is identified
for workers dispatcher�operator of laborers
and railway employees.Preventive medical
examinations are declarative in nature and do
not alter the risk of hospitalization and loss
of life.Working to prevent the incidence of
temporary disability is not correctly and is
accompanied by a low level of appeals rail�
way employees for medical care in case of
illness. This can explain the fact that railway
employees try to hide his illness. In fact,
morbidity with prolonged temporary disabili�
ty associated with hospitalization in
hospital.During the study, there was no con�
nection found between the need for rehabil�
itation in sanatoriums and professional un�
suitability. However, there is a direct relation�
ship between the professional unfitness and
facts hospitalization.This means that, provid�
ing the recommendations and the selection
of risk groups among the railway employees
is late, not proactive character. The situation
is compounded because of the low share of
railway workers who were sanatorium im�
provement, even among those who recom�
mended it.

During the study, it appeared that of
transport medicine demands carrying mea�
sures to correct and improve the existing
system of medical provision of railway em�
ployees with the main objective � the nature
of advanced rehabilitation. This makes it pos�
sible to reduce the health risks of important
events � the loss of professional fitness and
hospitalization with important economic
gains.

Keywords: medicine transport, railway
transport, loss of professional unsuitability,
medical and occupational factors, disad"
vantages conducting preventive examina"
tions, morbidity with temporary disability.
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Экспериментальные
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УДК: [616.699:618.179]"092.9."099:543.395
ВЛИЯНИЕ ЛАПРОКСИДОВ НА ТИПОВУЮ ПАТОЛОГИЧЕСКУЮ
РЕАКЦИЮ ВОСПРОИЗВОДСТВА БЕЛЫХ КРЫС В УСЛОВИЯХ

ДЛИТЕЛЬНОГО СУБТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

Кучерявченко М.А., Жуков В.И., Николаева О.В., Резуненко Ю.К.
Харьковский национальный медицинский университет

Shevtsova_marina@ukr.net

Целью работы являлось изучение влияния субтоксических доз лапроксидов на
генеративную функцию белых крыс. Было проведено исследование влияния Л�303,
Л�503, Л�703 и Л�512 в дозах 1/10, 1/100 и 1/1000 ДЛ

50
. Генеративная функция оце�

нивалась на основании изучения гонадотоксического и эмбриотоксического действия
лапроксидов. Было установлено, что лапроксиды в 1/10 и 1/100 ДЛ

50
 оказывают го�

надотоксическое действие, которое сопровождалось нарушениями функциональных,
морфологических и морфометрических показателей. В этих дозах вещества прояв�
ляют эмбриотоксическое действие на беременных самок, плаценту и плод, что по�
зволяет судить о ингибирующем действии данной группы веществ на функцию вос�
производства. Тератогенным действием вещества не обладают. Недействующей
дозой являлась 1/1000 ДЛ

50
.

Ключевые слова: ксенобиотики, функция воспроизводства, сперматогенез, гона"
дотоксическое действие, эмбриотоксическое действие.

Введение

На современном этапе научно�тех�
нического прогресса возник значитель�
ный разрыв между реальной способнос�
тью современной цивилизации созда�
вать новый химический потенциал и ог�
раниченными возможностями в решении
проблемы охраны окружающей среды
без серьезных экологических проблем.
Сформировалась критическая ситуация,
при которой бесконтрольное использо�
вание химических соединений и их ком�
плексов может иметь непоправимые по�
следствия для здоровья человека, фау�
ны и флоры в целом. Это в полной мере
относится и к эпоксидсодержащим гли�
колям, имеющим товарное название
«лапроксиды». По своей химической
структуре данная группа веществ отно�
сится к классу простых полиэфиров, ко�
торые в своем составе содержат гидро�
фильные группы и гидрофобные радика�
лы, что обеспечивает им свойства повер�

хностно�активных веществ (ПАВ). По ли�
тературным источникам, ПАВ способны
в организме модулировать радиобиоло�
гические эффекты, обладают мембра�
нотропным действием, вызывают сво�
боднорадикальную патологию, подавля�
ют синтез белка, клеточный и гумораль�
ный иммунитет, процессы биоэнергети�
ки, оказывают мутагенное, гонадотроп�
ное и эмбриотропное действие [1�3].
Следует отметить, что эта отрасль химии
органического синтеза, чрезвычайно
разнообразна по ассортименту выпуска�
емой продукции, имеет постоянную тен�
денцию к обновлению, а по масштабам
объема мирового производства простые
полиэфиры занимают второе место пос�
ле детергентов [4, 5]. Возникают совер�
шенно новые соединения и комплексы,
имеющие уникальные физико�химичес�
кие свойства, о которых отсутствую све�
дения об их потенциальной опасности
для объектов окружающей среды и здо�



137

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

ровья населения.

Широкий контакт населения с лап�
роксидами, большие объемы и ассорти�
мент продукции на их основе, а также
отсутствие прогностической характери�
стики потенциальной опасности для теп�
локровных и человека, обусловливает
необходимость изучения патофизиоло�
гических механизмов формирования
структурно�метаболических нарушений в
организме при их длительном субтокси�
ческом воздействии.

Учитывая выше сказанное, целью
настоящей работы являлось изучение
влияния лапроксидов новых марок на
генеративную функцию и типовую пато�
логическую реакцию воспроизводства
белых крыс в условиях субтоксического
действия в подостром эксперименте.

Материалы и методы исследования

Выбор группы полиэфиров, как
объектов настоящей работы в значитель�
ной мере обоснован необходимостью
получения прогностической характерис�
тики потенциальной опасности данных
соединений и разработки способов кор�
рекции и профилактики повреждающего
действия. Для изучения были использо�
ваны лапроксиды следующих марок:
триглицидиловый эфир полиоксипропи�
лентриола молекулярной массы (М.м.)
303, 503, 703, соответственно Л�303, Л�
503, Л�703 и олигоэфирмоноэпоксид
М.м. 512 – Л�512. Вещества представ�
ляют собой вязкие жидкости с регламен�
тированными физико�химическими
свойствами. На основании параметров
острой токсичности ксенобиотики отно�
сятся к малотоксичным соединениям,
обладающим слабыми кумулятивными
свойствами. Среднесмертельные дозы
(ДЛ

50
) для белых крыс были установле�

ны на уровнях: 5,75; 5,5; 8,1 и 26,7 г/кг
массы животного, соответственно для Л�
303, Л�503, Л�703 и Л�512.

Программа длительного субтокси�
ческого воздействия лапроксидов пре�
дусматривала проведение подострого
опыта продолжительностью от 1 до 2,5

месяцев. Вещества вводились в желудок
в виде водных растворов с помощью ме�
таллического зонда в дозах 1/10, 1/100
и 1/1000 ДЛ

50
, утром натощак. Генера�

тивная функция оценивалась на основа�
нии изучения гонадотоксического и эм�
бриотоксического действия лапрокси�
дов.

Гонадотоксическое действие ксено�
биотиков исследовалось на половозре�
лых крысах (самцах) популяции Вистар,
которые подвергались ежедневной перо�
ральной токсификации на протяжении
2,5 месяцев в соответствии с методичес�
кими рекомендациями [6]. Функциональ�
ное состояние сперматозоидов изуча�
лось по следующим показателям: под�
вижность сперматозоидов (мин.), коли�
чество сперматозоидов (млн./мл), осмо�
тическая резистентность (% р�ра NaCl),
кислотная устойчивость (рН), дегенера�
тивные формы (%). Морфометрическая
оценка изучалась по массе семенников
(грамм) и коэффициентам массы семен�
ников. Состояние морфологических по�
казателей сперматогенного эпителия
осуществлялось путем определения ин�
декса сперматогенеза, канальцев со слу�
щенным эпителием (%), канальцев с 12�
ой стадией мейоза (%), число нормаль�
ный сперматогоний.

Эмбриотоксическое действие изу�
чалось на половозрелых самках белых
крыс массой 180�210 г, с нормальным
эстральным циклом. На стадии эструс и
проэструс самок подсаживали к самцам
в соотношении 3:1. первый день бере�
менности определяли по наличию спер�
матозоидов в вагинальных мазках. Опло�
дотворенные самки с первого дня бере�
менности подвергались ежедневной пе�
роральной затравке веществами в дозах
1/10, 1/100, 1/1000 и 1/10000 ДЛ

50
. Вве�

дение продолжалось в течении всего
срока беременности. На 20�й день бере�
менности самок вскрывали и учитывали
количество живых эмбрионов, их вне�
шний вид, вес, размер, вес плацент, ко�
личество мест имплантации, гибель за�
родышей после имплантации, количе�
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ство желтых тел беременности в яични�
ках. На основании полученного эмбрио�
нального материала рассчитывали вели�
чину доимплантационной, постимпланта�
ционной и общей эмбриональной гибе�
ли. Плоды подвергали внешнему осмот�
ру и проведению морфологических ис�
следований с целью выявления возмож�
ного тератогенного действия лапрокси�
дов. Для этого плоды фиксировали в
жидкости Боуэна в течении 10�ти суток,
после чего определяли аномалии орга�
нов по методу Вильсона в модификации
А.П. Дыбана (1970). Все этапы экспери�
ментальной части работы выполнялись в
соответствии с правилами гуманного
отношения к животным и требованиями
“Европейской конвенции о защите по�
звоночных животных, которые использу�
ются в научном эксперименте”. – Страс�
бург, 1986 г.

Полученные результаты обрабаты�
вались методами вариационной статис�
тики с оценкой достоверности по Стью�
денту�Фишеру.

Результаты исследования и их
обсуждение

Изучение функционального состоя�
ния сперматозоидов белых крыс в усло�
виях длительного субтоксического дей�
ствия на протяжении 2,5 месяцев, выя�
вило снижение времени подвижности
половых клеток под воздействием доз 1/
10 и 1/100 ДЛ

50
 (табл. 1). Так, лапроксид

Л�303 снижал время подвижности на
47,25 % и 35,27 %; Л�503 на 44,42 % и
30,22 % и Л�703 на 41,93 % и 27,06 %,
соответственно под влиянием перораль�
ной затравки 1/10 и 1/100 ДЛ

50
. иссле�

дования показывают, что одной из веду�
щих причин ингибирования функцио�

нальной подвижнос�
ти сперматозоидов
может быть сниже�
ние биоэнергети�
ческого гомеостаза
клетки и продукции
АТФ. На этом фоне
отмечалось сниже�
ние количества
сперматозоидов с
суспензии придат�
ков. При действии
Л�303 их содержа�
ние снижалось на
74,59 % и 57,38 %;
в группах токсифи�
цированных Л�503
на 72,14 % и 62,30
%; и под влиянием
Л�703 на 73,77 % и
52,46 %, соответ�
ственно подвергав�
шихся дозами 1/10
и 1/100 ДЛ

50
. Иссле�

дование функции
в о с п р о и з в о д с т в а
обнаружило повы�
шение количества
мертвых форм по�
ловых клеток в ана�
лизируемом мате�

Таблица 1 

Влияние лапроксидов на функциональное состояние сперматозоидов белых 
крыс в условиях длительного субтоксического воздействия 

Показатели 
Группа наблюдения, М ± m, ДЛ50 

Л-303 Л-503 Л-703 Контроль 
1/10 1/100 1/10 1/100 1/10 1/100 

Время подвиж-
ности спермато-
зоидов (мин) 

78,4 ± 
6,3* 

96,2 ± 
12,7* 

82,6 ± 
5,4* 

103,7 
± 8,9* 

86,3 ± 
7,5* 

108,4 ± 
9,3* 

148,6 ± 
10,3 

Количество 
сперматозоидов 
(мин/мл) 

3,1 ± 
04* 

5,2 ± 
0,7* 

3,4 ± 
0,5* 

4,6 ± 
0,7* 

3,2 ± 
0,6* 

5,8 ± 
0,7* 

12,2 ± 1,1 

Количество 
мертвых форм 
сперматозоидов 
( %) 

58,4 ± 
5,7* 

36,2 ± 
4,8* 

51,3 ± 
8,6* 

27,4 ± 
3,5* 

34,5 ± 
2,8* 

21,7 ± 
2,3* 

4,5 ± 0,7 

Осмотическая 
резистентность ( 
% NaCl) 

2,7 ± 
0,1* 

3,1 ± 
0,09* 

2,8 ± 
0,05* 

3,2 ± 
0,07* 

2,9 ± 
0,08* 

3,2 ± 
0,06* 

3,7 ± 0,05 

Кислотная ус-
тойчивость (pH-
HCl) 

4,5 ± 
0,2 

4,1 ± 
0,08* 

4,3 ± 
0,3* 

4,0 ± 
0,15* 

4,2 ± 
0,18* 

3,9 ± 
0,07* 

3,4 ± 0,1 

Примечание: * различия достоверные, p < 0,05 
 

Таблица 2 

Влияние лапроксидов на сперматогенез в условиях длительного 
субтоксического воздействия 

Группа на-
блюдения 

Доза, 
ДЛ50 

Показатели, М ± m

Индекс сперма-
тогенеза 

Число сперма-
тогоний 

Относительное 
число каналь-
цев с 12-й ста-
дией мейоза 

Количество 
канальцев 
со слущен-
ным эпите-

лием
Контроль  4,57 ± 0,09 72,4 ± 1,66 3,56 ± 0,28 3,15 ± 0,24

Л-303 
1/10 3,21 ± 0,06* 48,3 ± 1,82* 2,12 ± 0,14* 7,4 ± 0,26* 

1/100 3,42 ± 0,08* 52,6 ± 2,23* 2,53 ± 0,18* 6,2 ± 0,27* 

Л-503 
1/10 3,35 ± 0,05* 51,35 ± 1,74* 2,24 ± 0,17* 7,2 ± 0,33* 

1/100 3,69 ± 0,07* 56,42 ± 2,66* 2,76 ± 0,15* 5,8 ± 0,24* 
Примечание: * различия достоверные, p < 0,05 
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риале. Наиболее выраженным этот пока�
затель был у группы животных подвер�
гавшихся затравке Л�303. Содержание
мертвых форм сперматозоидов повыша�
лось в группах токсифицированных Л�
303 в 12,9 и 8,04 раза, Л�503 в 11,4 и
6,08 раза и Л�703 в 7,66 и 4,82 раза, со�
ответственно под влиянием 1/10 и 1/100
ДЛ

50
. Оценка осмотической резистентно�

сти сперматозоидов обнаружила сниже�
ние данного показателя на 27,03 % и
16,22 %; 24,33 % и 13,52 %; 21,63 % и
15,52 %, соответственно под воздей�
ствием Л�303, Л�503, Л�703 в дозах 1/
10 и 1/100 ДЛ

50
. Кислотная устойчивость

также существенно снижалась и харак�
теризовалась повышением значений рН
водной среды. лапроксид Л�303 снижал
кислотную устойчивость на 32,35 % и
20,58 %; Л�503 на 26,47 % и 17,64 % и
Л�703 на 23,53 % и 14,70 % в условиях
воздействия 1/10 и 1/100 ДЛ

50
.

Результаты изучения функциональ�
ного состояния сперматозоидов обнару�
жили снижение биоэнергетических про�
цессов в половых клетках, общего их
количества и повышение мертвых форм
на фоне ингибирования осмотической
резистентности и кислотной устойчиво�
сти. Эти данные могут свидетельство�
вать об ингибировании генеративной
функции, нарушении структурно�метабо�
лического состояния клеточных мембран
и клеточного метаболизма в целом, что
тесным образом сопряжено с функцией
воспроизводства и сперматогенезом.

Изучение влияния лапроксидов на
сперматогенез в условиях длительного
перорального воздействия на белых
крыс, сопровождалось снижением ин�
декса сперматогенеза, числа спермато�
гоний, относительного числа канальцев
с 12�ой стадией мейоза на фоне повы�
шения количества канальцев со слущен�
ным эпителием (табл. 2). Результаты
исследования обнаружили снижение ин�
декса сперматогенеза у животных под�
вергавшихся в подостром опыте воздей�
ствию 1/10 и 1/100 ДЛ

50
 лапроксида Л�

303 на 29,76 % и 25,17 %, а под влияни�
ем Л�503 на 26,70 % и 19,26 %, соответ�

ственно. Число сперматогоний снижа�
лось на 33,29 % и 27,35 % под воздей�
ствием 1/10 и 1/100 ДЛ

50
 Л�303. Лапрок�

сид Л�503 снижал данный показатель в
1/10 и 1/100 ДЛ

50
, соответственно на

29,18 % и 22,10 %. На фоне снижения
общего числа сперматогоний наблюда�
лось и снижение числа канальцев с 12�
ой стадией мейоза на 40,45 % и 28,94 %
при воздействии 1/10 и 1/100 ДЛ

50
. При

пероральном влиянии 1/10 и 1/100 ДЛ
50

этот показатель снижался в условиях
подострой токсификации Л�503 на 37,08
% и 22,48 %. Вместе с тем, было уста�
новлено увеличение канальцев со слу�
щенным эпителием на 134,92 % и 96,82
% у группы животных подвергавшихся
затравке 1/10 и 1/100 ДЛ

50
 Л�303. Сход�

ные изменения обнаружены у животных
токсифицированных Л�503: 1/10 и 1/100
ДЛ

50
 отмечалось увеличение числа ка�

нальцев со слущенным эпителием на
128,57 % и 84,12 %.

Исследования свидетельствуют о
том, что лапроксиды в дозах 1/10 и 1/
100 ДЛ

50
 приводят к развитию наруше�

ний сперматогенеза, который сопряжен
с нарушением функционального состоя�
ния половых клеток и в комплексе выяв�
ленных изменений свидетельствует о
подавлении в испытанных дозах генера�
тивной функции.

Данные суждения нашли свое под�
тверждение и при исследовании коэф�
фициентов массы семенников опытных
животных. Результаты исследований вы�
явили значительное снижение коэффи�
циентов массы семенников под влияни�
ем 1/10 ДЛ

50
 Л�303 и повышение у груп�

пы животных токсифицированных 1/100
и 1/1000 ДЛ

50
, соответственно на 69,73

% и 14,67 %, 31,19 % (табл. 3). Лапрок�
сид Л�503 во всех дозах 1/10, 1/100, 1/
1000 ДЛ

50
 повышал значения данного

показателя, соответственно на 33,02 %,
34,86 %, 43,12 %. Сходная с Л�503 была
динамика коэффициентов массы семен�
ников у животных подвергавшихся зат�
равке Л�703: 1/10, 1/100, 1/1000 ДЛ

50

коэффициенты массы семенников уве�
личивались на 30,27 %, 33,94 %, 40,36
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%. Вместе с тем
следует отметить,
что лапроксид Л�
512 во всех случа�
ях в 1/10, 1/100,
1/1000 ДЛ

50
 сни�

жал коэффициен�
ты массы семен�
ников, соответ�
ственно на 59,64 %, 46,79 % и 36,70 %.
Недействующей дозой была 1/10000
ДЛ

50
.

Анализ эмбриотоксического дей�
ствия лапроксидов в условиях длитель�
ного субтоксического поступления перо�
ральным путем в организм обнаружил
снижение количества живых эмбрионов
на 33,34 %; 31,49 % и 38,56 % в группах
токсифицированных 1/10 ДЛ

50
, соответ�

ственно Л�303, Л�503 и Л�703. В 1/100
ДЛ

50
 ксенобиотики достоверно не влия�

ли на общее количество живых эмбрио�
нов (табл. 4). Оценка количества резор�
бций выявила в 1/10 ДЛ

50
 повышение их

количества на 164,7 %; 150,98 % и
129,41 % под влиянием Л�303, Л�503 и
Л�703. В 1/100 ДЛ

50
 различий в количе�

стве резорбций по сравнению с контро�
лем не обнаружено. Масса плодов
уменьшалась на 45,18 % и 39,60 %; 42,39
% и 35,54 %; 41,12 % и 27,92 %, соот�
ветственно под воздействием 1/10 и 1/
100 ДЛ

50
 Л�303, Л�503 и Л�703. вместе с

тем масса плацент была повышена толь�
ко у групп животных затравленных 1/10
ДЛ

50
, соответственно Л�303, Л�503 и Л�

703 на 64,81 %, 61,11 % и 57,40 %. В
этой дозе 1/10 ДЛ

50
 отмечалось сниже�

ние размеров плодов на 19,15 %, 22,70
% и 18, 44 % у групп животных токсифи�
цированных Л�303, Л�503 и Л�703.

Изучение эмбриональной патоло�
гии выявило повышение доимплантаци�
онной гибели в 5,26 и 3,48 раза; в 4,56 и
3,14 раза; в 4,09 и 2,61 раза под воздей�
ствием 1/10 и 1/100 ДЛ

50
 лапроксидами

Л�303, Л�503 и Л�703. На этом фоне уве�
личивалась и послеимплантационная ги�
бель в 4,46 и 3,19 раза; в 4,0 и 2,8 раза;
в 3,19 и 2,5 раза у групп животных ток�

сифицированных 1/10 и 1/100 ДЛ
50

 Л�
303, Л�503 и Л�703. Сходная динамика
была обнаружена и общей эмбриональ�
ной гибели, как под влиянием 1/10 ДЛ

50
,

так и у групп животных токсифицирован�
ных 1/100 ДЛ

50
.

Анализ эмбрионального материала
позволяет судить, что лапроксиды иссле�
дуемых марок в испытанных дозах обла�
дают эмбриотоксическим действием и в
большей степени Л�303. Эти вещества,
как показывают результаты исследова�
ний, способны оказывать токсическое
влияние на организм беременных самок,
временную эндокринную железу – пла�
центу и плод, подавляя функцию воспро�
изводства. Можно полагать, что данные
ксенобиотики в испытанных дозах при�
водят к развитию нарушений фето�пла�
центарного взаимодействия гормональ�
ной регуляции эмбриогенеза.

Морфологическое изучение плодов
не выявило нарушений в дифференциа�
ции органов и тканей, что позволило
исключить наличие тератогенного дей�
ствия у данной группы веществ.

Вывод

Таким образом, результаты иссле�
дования свидетельствуют, что лапрокси�
ды в 1/10 и 1/100 ДЛ

50
 оказывают гона�

дотоксическое действие, которое сопро�
вождалось нарушениями функциональ�
ных, морфологических и морфометри�
ческих показателей. В этих дозах веще�
ства проявляют эмбриотоксическое дей�
ствие на беременных самок, плаценту и
плод, что позволяет судить о ингибиру�
ющем действии данной группы веществ
на функцию воспроизводства. Терато�
генным действием вещества не облада�
ют. Недействующей дозой являлась 1/

Таблица 3 

Влияние лапроксидов в условиях длительной токсификации на 
коэффициенты массы семенников 

Доза, ДЛ50 
Группа наблюдения, М ± m 

Л-303 Л-503 Л-703 Л-512 Контроль 
1/10 0,33 ± 0,04* 1,45 ± 0,06* 1,42 ± 0,14* 0,44 ± 0,02*  

1,09 ± 
0,07 

1/100 1,25 ± 0,05* 1,47 ± 0,09* 1,46 ± 0,06* 0,58 ± 0,018* 
1/1000 1,43 ± 0,08* 1,56 ± 0,07* 1,53 ± 0,12* 0,69 ± 0,03* 

1/10000 1,14 ± 0,07 1,16 ± 0,09 1,12 ± 0,08 1,06 ± 0,06 

Примечание: * различия достоверные, p < 0,05 
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Резюме

ВПЛИВ ЛАПРОКСИДІВ НА ТИПОВУ
ПАТОЛОГІЧНУ РЕАКЦІЮ ВІДТВОРЕННЯ
БІЛИХ ЩУРІВ В УМОВАХ ТРИВАЛОГО

СУБТОКСИЧНОГО ВПЛИВУ

Кучерявченко М.О., Жуков В.І.,
Ніколаєва О.В., Резуненко Ю.К.

Метою роботи було вивчення впли�
ву субтоксичних доз лапроксидів на ге�
неративну функцію білих щурів. Було
досліджено вплив Л�303, Л�503, Л�703 и
Л�512 у дозах 1/10, 1/100 и 1/1000 ДЛ

50
.

Генеративна функція оцінювалась на
підставі вивчення гонадотоксичної та
ембріотоксичної дії лапроксидів. Було
встановлено, що лапроксиди у 1/10 и 1/
100 ДЛ

50 
мають гонадотоксичну дію, яка

супроводжувалась порушенням функціо�
нальних, морфологічних і морфометрич�
них показників. У цих дозах речовини
проявляють ембріотоксичну дію на вагі�
тних самиць, плаценту та плід, що
свідчить про інгібуючу дію даної групи
речовин на функцію відтворення. Терато�
генної дії речовини не мають. Недіюча
доза є 1/1000 ДЛ

50
.

Ключові слова: ксенобіотики, функція
відтворення, сперматогенез, гонадоток"
сична дія, ембріотоксична дія.

Summary

THE EFFECT OF LAPROXIDES ON
TYPICAL PATHOLOGICAL REACTION OF

REPRODUCTION OF WHITE RATS IN THE
CONDITIONS OF LONG SUBTOXIC

INFLUENCE

Kucheriavchenko M., Zhukov V.,
Nikolaeva O., Rezunenko U.

The aim of this research was to study
of influence of subtoxic doses laproxides on
generative function of white rats. Have been
investigated L�303, L�503, L�703 and L�512
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in doses 1/10, 1/100 и 1/1000 DL
50

.
Generative function was estimated on the
basis of studying gonadotoxic and
embryotoxic actions laproxides. It has been
established that laproxides in 1/10 and 1/
100 DL

50
 render gonadotoxic action which

was accompanied by infringements
functional, morphological and
morphometric indicators. In these doses of
substance show embryotoxic action on
pregnant rats, a placenta and a fetus that
allows to judge about inhibitory action of the

given group of substances on reproduction
function. Teratogenic action of substance
do not possess. An invalid dose was 1/1000
DL

50
.

Keywords: xenobiotics, reproductive
function, spermatogenesis, gonadotoxic
action, embryotoxic action.
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УДК 612.357"02: 616"001.3/6"036.4"06:616.36"002.2]"092.9
ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ГЕПАТИТУ НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ

ЦИТОЛІЗУ І ХОЛЕСТАЗУ В РАННІЙ ПЕРІОД ПІСЛЯ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ПОЛІТРАВМИ

Близнюк Р.В., Угляр Ю.В., Козак Д.В.
ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет імені І. Я.

Горбачевського МОЗ України”; arsgudyma@gmail.com

Робота присвячена вивченню особливостей процесів цитолізу і холестазу на тлі
експериментальної політравми у ранній період травматичної хвороби (1�7 доба). В
експериментах на нелінійних білих щурах моделювали хронічний гепатит за методи�
кою Siegerset C. P. et al. (1980), після чого наносили політравму за методикою Секе�
ли Т. Я та Гудими А. А. (2008). Тварин, які залишилися живими, виводили з експери�
менту через 1, 3 і 7 діб. У сироватці крові визначали активність аланін� і аспартата�
мінотрансфераз та лужної фосфатази. Усі експерименти із нанесення травм викону�
валися в умовах тіопентало�натрієвого наркозу. У результаті експериментів встанов�
лено, що під впливом політравми у сироватці крові істотно збільшувалася активність
амінотрансфераз, яка поступово зростала з 1 до 7 діб, що є характерною рисою
травматичної хвороби. На тлі супутнього хронічного гепатиту показник вже у конт�
ролі був істотно більшим. Так само більшим він виявився й в усі терміни посттравма�
тичного періоду порівняно із тваринами без гепатиту. Отже, наявність хронічного
гепатиту сприяє поглибленню ураження клітинних мембран, яке виникає на тлі пол�
ітравми. Звертає на себе увагу той факт, що амплітуда підвищення активності фер�
ментів цитолізу на тлі хронічного гепатиту була меншою й показник до 7 доби знижу�
вався у порівнянні із 3 добою, що може бути розцінено як хибно позитивний резуль�
тат і необхідно враховувати у клініці. У свою чергу активність лужної фосфатази в
умовах політравми через 1 і 3 доби виявилася більшою, ніж у контролі, а через 7 діб
поверталася до контрольного рівня. На тлі супутнього хронічного гепатиту показник
був більшим у контрольній групі й в усі терміни посттравматичного періоду порівня�
но із тваринами без хронічного гепатиту. В динаміці активності лужної фосфатази
сироватки крові в обох дослідних групах характерним було максимальне зростання
через 1 добу з наступним зниженням до 7 доби. Отже, й за активністю лужної фос�
фатази відмічається аналогічна закономірність, що й амінотрансфераз.

Висновок. В динаміці раннього періоду політравми (1�7 доби) на тлі супутнього
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Вступ

Травматизм за останнє десятиліття
став найбільшою медичною і соціальною
проблемою. У його структурі помітно
виділяється дорожньо�транспортний
травматизм, який зумовлює 30�40 %
всієї смертності від нещасних випадків у
світі. Щорічно реєструється близько 30
млн нещасних випадків, пов’язаних із
дорожнім транспортом, в яких отримують
травми 10�15 млн. чоловік. В Україні в
середньому щорічно в дорожньо�транс�
портних пригодах гине більше 6 тис лю�
дей і травмуються більше 40 тис. [1, 2]

В сучасних умовах травматизм на
дорозі завдяки висококінетичним по�
шкодженням характеризується появою
множинних і поєднаних травм, які зумов�
люють формування травматичної хворо�
би, характерною рисою якої є виражений
системний вплив із залученням органів і
тканин, віддалених від місця безпосеред�
нього ураження [3]. В цих умовах основ�
ною причиною загибелі організму є роз�
виток поліорганної недостатності. В па�
тогенезі її розвитку вагому роль відіграє
системна мембарнопатія, що зумовлено
гіпоксією, появою активних форм кисню,
пероксидацією ліпідів клітинних мемб�
ран. Вихід у міжклітинний простір лізосо�
мальних та інших ферментів поглиблю�
ють системну запальну реакцію і суттєво
погіршують функціональний стан органів
і систем.

Аналіз клінічних робіт, присвячених
проблемі політравми, показав недостат�
ню увагу клініцистів до супутніх захворю�
вань, які присутні у постраждалих із тяж�
кою механічною травмою. Неважко при�
пустити, що ця патологія створює не�
сприятливе тло для перебігу травматич�
ної хвороби. Цим, ймовірно, можна по�
яснити стабільно високий рівень смерт�

хронічного гепатиту відмічається вищий рівень процесів цитолізу і холестазу, що
проявляється суттєво більшою в сироватці крові активністю аланін� і аспартатамінот�
рансфераз, а також лужної фосфатази в усі терміни посттравматичного періоду по�
рівняно із тваринами без гепатиту.

Ключові слова: політравма, хронічний гепатит, аланінамінотрансфераза, аспарта"
тамінотрансфераза, лужна фосфатаза.

ності при тяжкій травмі, незважаючи на
успіхи в питаннях діагностики і корекції
травматичної хвороби [4].

У зв’язку з цим представляють інте�
рес вивчення перебігу політравми в умо�
вах різних супутніх захворювань. Серед
них значне місце посідають гепатити
різного походження, яким притаманний
ріст захворюванності та високий рівень
хронізації процесу [5]. Варто зауважити,
що у патогенезі хронічного гепатиту про�
відну роль теж відіграє ураження клітин�
них мембран, тому неважко припустити,
що в умовах хронічного гепатиту можна
очікувати тяжчий перебіг травматичної
хвороби.

Мета роботи – з’ясувати вплив хро�
нічного гепатиту на динаміку показників
цитолізу і холестазу в ранній період після
експериментальної політравми.

Матеріали та методи

Експерименти виконані на 98 не�
лінійних білих щурах�самцях масою 180�
200 г. У першій дослідній групі моделю�
вали хронічний гепатит за методом
Siegers C. P. et al. (1982) шляхом внутрі�
шньоочеревинного введення 50 % олій�
ного розчину тетрахлорметану в дозі 0,2
мл·кг�1 два рази на тиждень протягом
чотирьох тижнів із заміною питної води
5 % розчином етанолу [6]. У другій
дослідній групі замість розчину тетрах�
лорметану вводили фізіологічний розчин
в еквівалентній дозі. Через 4 тижні тва�
ринам обох дослідних груп моделювали
політравму за методом Під тіопентало�
натрієвим наркозом (40 мг·кг�1) в асеп�
тичних умовах у тварин викликали кро�
вотечу зі стегнової вени (близько 20 %
об’єму циркулюючої крові), яку вводили
у паранефральну клітковину з розрахун�
ку 1 мл на 100 г маси тварини. Далі з
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оперативного доступу ламали стегно,
рану зашивали [7]. Контрольні групи
склали інтактні тварини та тварини із
хронічним гепатитом.

Тварин, які вижили, виводили з ек�
сперименту в умовах знечулення мето�
дом тотального кровопускання з серця
через 1, 3 і 7 діб після нанесення трав�
ми. В сироватці крові піддослідних тва�
рин визначали активність ферментів –
маркерів цитолітичного синдрому аланін
і аспартатамінотрансфераз (АлАТ і АсАТ)
уніфікованим методом для аналізатора
біохімічного Humalyzer 2000 та холеста�
зу – лужної фосфатази (ЛФ) за допомо�
гою набору реактивів ТОВ НВП “Філісіт�
Діагностика” (Україна).

Отримані цифрові дані піддавали
статистичному аналізу. Вірогідність
відмінностей оцінювали із використанням
програми STATISTICA 10.0 (“StatSoft,
Inc.”, США).

Результати досліджень та їх
обговорення

Як видно з табл. 1, в умовах пол�
ітравми активність АлАТ у сироватці крові
істотно збільшувалася в порівнянні із кон�
трольною групою: через 1 добу – у 2,11
раза, через 3 доби – у 2,50 раза, через
7 діб – у 2,70 раза. В усі терміни спосте�
реження результат виявився статистич�
но вірогідним (p < 0,05). У тварин із хро�
нічним гепатитом активність цього фер�
мента в сироватці крові вже у контрольні
групі була істотно більшою – у 2,04 раза
(p < 0,05). Після моделювання політрав�
ми в порівнянні із контролем вона теж
зростала: відповідно на 46,1, 73,6 і 63,4
% (p < 0,05). У всі терміни спостережен�
ня активність АлАТ сироватки крові була
істотно більшою, ніж у тварин без хроні�
чного гепатиту (відповідно на 41,4, 43,8 і
23,3 %, p < 0,05). Порівнюючи активність
досліджуваного фермента в динаміці
політравми, встановлено, що у тварин
без хронічного гепатиту показник дося�
гав максимальної величини через 3 доби
і залишався на такому ж рівні до 7 доби,
що виявилося статистично вірогідно
більшим, ніж через 1 добу (p < 0,05).

У групі тварин із хронічним гепати�
том показник досягав максимального
рівня теж через 3 доби, що було істотно
більшим, ніж через 1 добу (p < 0,05) й
залишався на такому ж рівня до 7 доби
(p > 0,05).

У свою чергу активність АсАТ (див.
табл. 1) теж зростала у посттравматич�
ному періоді в порівнянні із контрольною
групою: відповідно на 84,5, 110,1 і 138,4
% (p < 0,05). У тварин із хронічним гепа�
титом цей показник вже у контрольній
групі був більшим – на 59,5 % (p < 0,05).
У подальшому він теж зростав і в по�
рівнянні із контролем був через 1 добу
більшим на 54,5 %, через 3 доби – на
73,4 %, через 7 діб – на 48,6 % (p < 0,05).
Звертає на себе увагу той факт, що че�
рез 1 і 3 доби посттравматичного періо�
ду активність АсАТ у групі тварин із хро�
нічним гепатитом була статистично віро�
гідно більшою в порівнянні із тваринами
без хронічного гепатиту – відповідно на
33,6, 31,7 (p < 0,05). Через 7 діб показ�
ник в обох дослідних групах практично не
відрізнявся (p > 0,05). Аналізуючи дина�
міку досліджуваного показника у групі
тварин без хронічного гепатиту, з’ясува�
лося, що активність АсАТ сироватки крові
поступово зростала з 1 до 7 діб і в цей
термін була істотно більшою, ніж через 1
добу (p < 0,05). У групі тварин із хроніч�
ним гепатитом показник досягав макси�
муму через 1 добу, залишався на такому
ж рівні через 3 доби, а через 7 діб зни�
жувався, що було статистично вірогідно
меншим, ніж через 1 добу (p < 0,05).

Активність ЛФ сироватки крові під
впливом травми в порівнянні із конт�
рольною групою статистично вірогідно
збільшувалася й через 1 добу перевищу�
вала контрольний рівень на 90,4 %, че�
рез 3 доби – на 21,9 %, що було статис�
тично вірогідним (p < 0,05). Через 7 діб
показник від рівня контролю істотно не
відрізнявся (p > 0,05). У групі тварин із
хронічним гепатитом показник теж пере�
вищував контрольний рівень у всі термі�
ни спостереження: відповідно на 110,1,
50,8 і 49,0 % (p < 0,05). Слід звернути
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увагу, що й у контрольній групі у тварин
із хронічним гепатитом показник переви�
щував аналогічну контрольну групу без
хронічного гепатиту (на 15,9 %, p < 0,05)
та був більшим у всі терміни спостере�
ження – відповідно на 27,8, 43,2 і 65,7 %
(p < 0,05). Аналізуючи динаміку дослід�
жуваного показника, з’ясувалося, що у
тварин без хронічного гепатиту показник
досягав максимальної величини через 1
добу, в подальшому знижувався й через
7 діб був статистично вірогідно меншим
ніж через 1 і 3 доби (p < 0,05). У групі
тварин із хронічним гепатитом динаміка
була подібною, тільки із більшою амплі�
тудою. Через 3�7 діб показник був істот�
но меншим, ніж через 1 добу (p < 0,05).

Таким чином, під впливом політрав�
ми у сироватці крові істотно збільшува�
лася активність АлАТ і АсАТ, яка поступо�
во зростала з 1 до 7 діб, що є характер�
ною рисою тарвматичної хвороби [8]. На
тлі супутнього хронічного гепатиту показ�
ник вже у контролі був істотно більшим.
Так само більшим він виявився й в усі
терміни посттравматичного періоду по�
рівняно із тваринами без гепатиту. Отри�
маний результат свідчить про те, що на�
явність хронічного гепатиту сприяє по�
глибленню ураження клітинних мембран,

яке виникає на тлі
політравми. В цих
умовах суттєво зро�
стає їх проникність,
що сприяє потрап�
лянню внутрішньок�
літинних ферментів
у кровоносне русло.
Звертає на себе
увагу той факт, що
амплітуда підви�
щення активності
ферментів цитолізу
на тлі хронічного ге�
патиту була мен�
шою й показник до
7 доби знижувався у
порівнянні із 3 до�
бою, що може бути
розцінено як хибно
позитивний резуль�
тат і необхідно вра�

ховувати у клініці.

У свою чергу активність ЛФ в умо�
вах політравми через 1 і 3 доби вияви�
лася більшою, ніж у контролі, а через 7
діб поверталася до контрольного рівня.
На тлі супутнього хронічного гепатиту
показник був більшим у контрольній групі
й в усі терміни посттравматичного пері�
оду порівняно із тваринами без хроніч�
ного гепатиту. В динаміці активності ЛФ
сироватки крові в обох дослідних групах
характерним було максимальне зростан�
ня через 1 добу з наступним зниженням
до 7 доби. Отже, й за активністю ЛФ
відмічається аналогічна закономірність,
що й амінотрансфераз. Враховуючи, що
ці фермент потрапляють у кров переваж�
но внаслідок збільшення тиску у жовчних
протоках [9], можна припустити, що на
тлі хронічного гепатиту і політравми знач�
но порушується жовчовидільна функція
печінки, що, очевидно, сприяє порушен�
ню травлення, дисбіозу, розвитку синд�
рому ентеральної недостатності.

Висновок

В динаміці раннього періоду пол�
ітравми (1�7 доби) на тлі супутнього хро�
нічного гепатиту відмічається вищий

Таблиця 1 

Активність у сироватці крові ферментів цитолізу і холестазу в динамці 
раннього періоду травматичної хвороби на тлі хронічного гепатиту (Mm) 

Пока-
зник 

Дослідна 
група 

Контроль 
(n = 6/7) 

Політравма 
1 доба 

(n = 9/10)
3 доба 

(n = 8/9)
7 доба 

(n = 8/9)

АлАТ, 
Од·л-1 

Без гепатиту 
66,78 

3,43 
140,7 

5,0* 
167,0 
6,7*1 

180,5 
8,8*1 

Хронічний 
гепатит 

136,2 
7,5 

199,0 
8,8*

240,1 
7,9*1

222,5 
6,7*

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

АсАТ, 
Од·л-1 

Без гепатиту 
97,55 

5,03 
180,0 

9,0*
205,0 
10,4*

232,6 
9,8*1

Хронічний 
гепатит 

155,6 
5,6 

240,4 
10,7* 

269,9 
11,4* 

231,2 
8,1*3 

р <0,05 <0,05 <0,05  > 0,05 

ЛФ, 
Од·л-1 

Без гепатиту 354,9 
14,1 

675,8 
19,3* 

432,8 
13,5*1 

369,8 
12,11,3 

Хронічний 
гепатит 

411,2 
10,8 

863,8 
39,7* 

620,0 
20,3* 

612,8 
22,5*1 

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

Примітки: 
1. * – – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (p < 0,05); 
2. р – вірогідність відмінностей між групами без гепатиту та із хронічним гепатитом ; 
3. 1,3 – показники стосовно 1 і 3 діб спостереження статистично вірогідні (p < 0,05) 
4. n – у чисельнику: кількість тварин у дослідній групі без гепатиту, у знаменнику: із хронічним 
гепатитом. 
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рівень процесів цитолізу і холестазу, що
проявляється суттєво більшою в сиро�
ватці крові активністю аланін� і аспарта�
тамінотрансфераз, а також лужної фос�
фатази в усі терміни посттравматичного
періоду порівняно із тваринами без ге�
патиту.
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Резюме

ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА
НА ДИНАМІКУ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ЦИТОЛИЗА И ХОЛЕСТАЗА В РАННИЙ
ПЕРИОД ПОСЛЕ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПОЛИТРАВМЫ

Близнюк Р.В., Угляр Ю.В. , Козак Д.В.

Работа посвящена изучению осо�
бенностей процессов цитолиза и холес�
таза на фоне экспериментальной полит�
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равмы в ранний период травматической
болезни (1�7 сутки). В экспериментах на
нелинейных белых крысах моделирова�
ли хронический гепатит по методике
Siegerset C.P. et al. (1980), после чего
наносили политравму по методике Секе�
лы Т. Я и Гудымы А. А. (2008). Животных,
оставшихся в живых, выводили из экс�
перимента через 1, 3 и 7 суток. В сыво�
ротке крови определяли активность ала�
нин и аспартатаминотрансферазы (АлАТ,
АсАТ) и щелочной фосфатазы (ЩФ). Все
эксперименты по нанесению травм вы�
полнялись в условиях тиопентало�натри�
евого наркоза. В результате эксперимен�
тов установлено, что под влиянием по�
литравмы в сыворотке крови существен�
но увеличивалась активность АлАТ и
АсАТ, которая постепенно росла с 1 до 7
суток, что является характерной чертой
травматической болезни. На фоне сопут�
ствующего хронического гепатита пока�
затели уже в контроле были существен�
но выше. Так же большими они оказа�
лись и во все сроки посттравматическо�
го периода по сравнению с животными
без гепатита. Следовательно, наличие
хронического гепатита способствует уг�
лублению поражения клеточных мемб�
ран, которое возникает на фоне полит�
равмы. Обращает на себя внимание тот
факт, что амплитуда повышение активно�
сти ферментов цитолиза на фоне хрони�
ческого гепатита была меньше и показа�
тель до 7 суток снижался по сравнению
с 3 сутками, что может быть расценено
как ложноположительный результат и
необходимо учитывать в клинике. В свою
очередь активность ЩФ в условиях по�
литравмы через 1 и 3 суток оказалась
больше, чем в контроле, а через 7 суток
возвращалась к контрольному уровню.
На фоне сопутствующего хронического
гепатита показатель был больше в конт�
рольной группе и во все сроки посттрав�
матического периода по сравнению с
животными без хронического гепатита. В
динамике активности ЩФ сыворотки
крови в обеих опытных группах характер�
но максимальный рост за 1 сутки с пос�

ледующим снижением до 7 суток. Сле�
довательно, и по активности ЛФ отмеча�
ется аналогичная закономерность, что и
аминотрансфераз.Вывод. В динамике
раннего периода политравмы (1�7 суток)
на фоне сопутствующего хронического
гепатита отмечается более высокий уро�
вень процессов цитолиза и холестаза,
что проявляется существенно большей в
сыворотке крови активностью аланин� и
аспартатаминотрансфераз, а также ще�
лочной фосфатазы во все сроки пост�
травматического периода по сравнению
с животными без гепатита.

Ключевые слова: політравма, хрони"
ческий гепатит, аланинаминотрансфе"
раза, аспартатаминотрансфераза, луж"
ная фосфатаза.

Summary

EFFECTS OF CHRONIC HEPATITIS ON
THE DYNAMICS OF CYTOLYSIS AND

CHOLESTASIS IN THE EARLY PERIOD
FTER THE EXPERIMENTAL POLYTRAUMA

Blyzniuk R.V., Uglyar Yu.V., Kozak D.V.

The work examines the characteristics
of the processes cytolysis and cholestasis
in the background experimental polytrauma
in the early period of traumatic disease (1�
7 hours). Experiments on nonlinear white
rats modeled chronic hepatitis according to
the procedure Siegerset CP et al. (1980),
after which the procedure was applied
polytrauma Szekely T. I Hudyma A. (2008).
Animals that remaining alive were withdrawn
from the experiment after 1, 3 and 7 days.
The activity of blood serum was defined
alanine and aspartate aminotransferase,
and alkaline phosphatase. All experiments
were performed in injury under sodium
thiopental anesthesia. The experiments
revealed that under the influence of
polytrauma in blood serum transaminases
increased significantly, which gradually
grew from 1 to 7 days, which is
characteristic of traumatic disease. Against
the background of concomitant chronic
hepatitis in the index of control was
significantly greater. As it turned out great,
and all the terms of post�traumatic period,
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compared with the animals without
hepatitis. Consequently, the presence of
chronic hepatitis contributes to the
deepening of destruction of cellular
membranes, which occurs on the
background of polytrauma. Attention is
drawn to the fact that the amplitude of the
increase in the activity ferments cytolysis
against chronic hepatitis was lower and the
index decreased to 7 days compared to 3
days, which can be regarded as a false
positive result and must be considered in
the clinic. Activity of alkaline phosphatase
under polytrauma after 1 and 3 days, was
greater than in the controls, and 7 days
later returned to control levels. Against the
background of concomitant chronic
hepatitis indicator was greater in the control
group and in all stages of post�traumatic
period, compared with the animals without
chronic hepatitis. In the dynamics of the
activity of alkaline phosphatase in the blood
serum of both experimental groups

characterized by the maximum increase for
1 day, followed by a decrease to 7 days.
Consequently, and alkaline phosphatase
activity observed similar pattern, and
aminotransferases.

Conclusion. In the dynamics of the
early period of polytrauma (1�7 days) with
concurrent chronic hepatitis B there is a
high level of processes cytolysis and
cholestasis, manifested significantly greater
in blood serum activity of alanine and
aspartate aminotransferase, and alkaline
phosphatase in all terms of post�traumatic
period, compared with the animals without
hepatitis.

Key words: polytrauma, chronic hepatitis,
alaninaminotransferase,
aspartataminotransferase, alkaline
phosphatase.
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ВИДОВИЙ СКЛАД ТА РІВЕНЬ ОБСІМЕНІННЯ

МІКРООРГАНІЗМАМИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЕКСУДАТУ В
РАННІЙ ПЕРІОД ПІСЛЯ МОДЕЛЮВАННЯ СКЕЛЕТНОЇ,

ЧЕРЕПНОFМОЗКОВОЇ ТА ПОЄДНАНОЇ ТРАВМ
1Левчук Р.Д., 1Покришко О.В., 2Борис Р.М., 2Дзецюх Т.І.

1ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет імені І. Я.
Горбачевського МОЗ України”, 2ПВНЗ “Київський медичний університет

УАНМ”
У статті вивчено характер обсіменіння мікроорганізмами перитонеального ек�

судату після механічної травми різної локалізації. Моделювання скелетної, черепно�
мозкової та поєднаної краніоскелетої травм супроводжується транслокацією мікроф�
лори з порожнини кишок у перитонеальний простір. Ця мікрофлора найбільш інтен�
сивно виражена при моделюванні поєднаної травми через 3 доби посттравматично�
го періоду, найменш – при моделюванні черепно�мозкової травми. Популяції кишко�
вих паличок першими й у вищих конценраціях колонізують перитонеальний простір.
Найвищий показник вираженості мікрофлори в усіх групах дослідних тварин харак�
терний саме для E. сoli порівняно з іншими виділеними мікроорганізмами. Показни�
ки постійності виділення бактерій були найвищими у тварин з поєднаної травмою.

Ключові слова: скелетна, черепно"мозкова, краніоскелетна травма, перитонеаль"
ний ексудат, транслокація мікрофлори.
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Вступ

Актуальною проблемою тяжкої
травми є розвиток травматичної хворо�
би із формуванням поліорганної недо�
статності. В основі її патогенезу лежить
травматичний шок, розвиток гіпоксії, на�
копичення у кровоносному руслі проза�
пальних медіаторів та ендотоксинів [1].

Останніми роками все більша ува�
га приділяється шлунково�кишковому
тракту як джерелу септичних ускладнень
та розвитку поліорганної недостатності.
Навіть при травмах без пошкодження
органів черевної порожнини виникає вто�
ринне ураження кишкової стінки із пору�
шенням її бар’єрної функції. Це пояс�
нюється централізацією кровотоку, гіпок�
сією органів шлунково�кишкового тракту,
розвитком дисбіозу, активацією нейтро�
фільних гранулоцитів і накопиченням ак�
тивних форм кисню [2]. Останніми рока�
ми доведено здатність прозапальних
медіаторів зумовлювати апоптоз ентеро�
цитів [3]. Все це зумовлює пошкоджен�
ня епітелію кишкової стінки і збільшення
її проникності.

Залишаються не до кінця вивчени�
ми частота і ступінь мікробного обсімен�
іння тканин, як одного із шляхів їх ендо�
генного інфікування внаслідок трансло�
кації мікроорганізмів, що розвивається
при різни видах механічної травми.

Мета роботи: з’ясувати видовий
склад та рівень обсіменіння мікроорган�
ізмами перитонеального ексудату в
ранній період після моделювання скелет�
ної, черепно�мозкової та поєднаної
травм.

Матеріали та методи

Експерименти виконано на 104 не�
лінійних білих щурах масою 180�200 г,
яких утримували на стандартному раці�
оні віварію. Нанесення травм виконува�
ли в умовах тіопентало�натрієвого нар�
козу (40 мг·кг�1 маси). Моделювання по�
єднаної краніоскелетної травми викону�
вали за розробленою нами методикою
шляхом дозованого удару по обох задній
лапах при допомозі спеціально розроб�

леного пристрою, яке викликало закри�
тий перелом обох стегон та нанесення
дозованого удару по черепу з енергією
0,375 Дж, що відповідало травмі серед�
нього ступеня тяжкості [4]. В окремих
групах ці травми наносили окремо. Кон�
трольну групу склали інтактні тварини.

У тварин, що вижили, через 1, 3 і 7
діб посттравматичного періоду під тіо�
пентало�натрієвим знеболенням (40
мг·кг�1 маси тіла) з дотриманням правил
асептики проводили забір біологічного
матеріалу. Зразки забирали з латераль�
них частин черевної порожнини однора�
зовим тампоном фірм Eurotubo (Іспанія).
Проводили мікробіологічне дослідження
перитонеального ексудату. Отриманий
матеріал засівали методом штрихів на
живильні середовища та iнкубували при
температурi 37 °С. Для культивування
мікроорганізмів застосували наступні
поживні середовища: цукровий МПА,
цукровий кров’яний МПА з 5 % еритро�
цитів барана (для вивчення гемолітичних
властивостей та вирощування анае�
робів), жовтково�сольовий агар (для ізо�
ляції та диференціації стафілококів),
середовищe Ендо (для якісного і
кількісного визначення ентеробактерій),
середовище Блаурока та лактоагар (для
вирощування біфідо� й лактобактерій),
середовище Тарро (для обліку стрепто�
коків), фуразолідоно�твіновий агар (для
диференціації та кількісного обліку мікро�
коків та коринебактерій), середовище
Сабуро (для культивування грибів). Через
1�5 діб інкубації при оптимальній темпе�
ратурі підраховували кількість колоній,
результат виражали десятинним лога�
рифмом числа колонієутворюючих оди�
ниць (lg КУО) на 1 мл вмісту. Ідентифіка�
цію виділених штамів проводили за за�
гальноприйнятими мікробіологічними
методиками та визначником бактерій
Bergey (1997) [5�7]. Для якісної характе�
ристики мікрофлори перитонеального
ексудату визначали Pi – показник зустр�
ічальності виду, який становить частку
певної популяції мікроорганізмів щодо
всіх виділених у даному біотопі. З експе�



150

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4, т. 2 (42�2), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 4, v. 2 (42�2), 2015

рименту тварин виводили в умовах зне�
чулення методом тотального кровопус�
кання з серця.

Результати досліджень та їх
обговорення

Дослідження показали, що зразки
перитонеального ексудату, отриманих від
тварин контрольної групи не містили
мікроорганізмів.

У тварин, яким моделювали скелет�
ну травму, із зразків, взятих через 1 добу
посттравматичного періоду, з перитоне�
ального ексудату було висіяно 10 куль�
тур грамнегативних паличок, які віднесені
до родини Enterobacteriaceae. Більшість
виділених штамів належали до виду E.
сoli (табл. 1). У трьох щурів цієї групи не
було виділено бактерій з перитонеуму.

Кишкові палички у чотирьох тварин
виділені в монокультурі, у трьох – в двох�
компонентних асоціаціях з іншими бакте�
ріями, які ідентифіковано як P. mirabilis,
E. faecalis, E. cloacae. Середня щільність
колонізації мікроорганізмів перитонеуму
становила (2,93 ± 0,57) lg КУО·мл�1 (табл.
2). Кишкові палички були виділені в кон�
центрації (3,04 ± 0,63) lg КУО·мл�1.
Щільність колонізації перитонеуму шта�
мами ентеробактерів становила (2,63 ±
0,53) lg КУО·мл�1, протею –

2,76 lg КУО·мл�1.

Через 3 доби експерименту після
моделювання скелетної травми явище
транслокації мікроорганізмів з кишок у
перитонеальний простір визначено у всіх
тварин. Було виділено 13 культур енте�
робактерій (табл. 1). У трьох зразках ви�
сіяно асоціації бактерій: 2 – двокомпо�
нентні (культури кишкових паличок з ен�
теробактерами), 1 – трьохкомпонентну,
яка складалася із штамів E. сoli, P.
mirabilis та K. aerogenes. Кількісний
аналіз мікрофлори перитонеального ек�
судату показав, що загальне осіменіння
зросло і становило (3,22 ±
1,05) lg КУО·мл�1 (табл. 2). Популяції киш�
кових паличок колонізували перитоне�
альний простір в концентрації (3,53 ±
1,02) lg КУО·мл�1. Рівень обсіменіння ен�
теробактерів становив (2,72 ±
0,82) lg КУО·мл�1, протея –3,11 lg КУО·мл�

1. Через 7 діб після нанесеної скелетної
травми у тварин мікробна контамінація
перитонеального простору знизилася.
Причому у двох щурів мікроорганізмів не
виявлено. Загальне обсіменіння перито�
неального ексудату становило в серед�
ньому (1,95 ± 0,56) lg КУО·мл�1, що
свідчить, очевидно, про розвиток ком�
пенсаторних механізмів макроорганізму.

Таблиця 1. 

Видовий склад перитонеального ексудату лабораторних щурів після нанесення скелетної, черепно-
мозкової та поєднаної травми 

Дослідна 
група 
тварин 

Термін 
досліджен
ня, доба 

Мікроорганізм 
E. сoli E. faecalis E. cloacae P. mirabilis 

n Pi n Pi n Pi n Pi 
контроль n = 6 не висіяно не висіяно не висіяно не висіяно 

скелетна 
травма 

1 
(n = 10) 

7 0,7 1 0,1 1 0,1 1 0,1 

3 
(n = 9) 

9 0,69 1 0,08 1 0,08 1 0,08 

7 
(n = 7) 

4 0,57 1 0,14 1 0,14 1 0,14 

черепно-
мозкова 
травма 

1 
(n = 10) 

5 1,0 -  -  -  

3 
(n = 8) 

8 1,0 -  -  -  

7 
(n = 7) 

5 1,0 -  -  -  

поєднана 
травма 

1 
(n = 10) 

7 0,64 1 0,9 1 0,9 2 0,19 

3 
(n = 7) 

7 0,58 1 0,08 2 0,17 2 0,17 

7 
(n = 7) 

6 0,6 1 0,1 1 0,1 2 0,2 
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Всі ідентифіковані бактерії були віднесені
до родини Enterobacteriaceae, як і в по�
передніх дослідженнях. У всіх дослідних
щурів висіяні штами E. сoli. У чотирьох
випадках вони були у монокультурі, у
трьох – визначено двохкомпонентні асо�
ціації, у яких кишкові палички виділені
разом із протеєм чи ентеробактерами.
Клебсієли станом на 7 добу не висівали.
Кишкові палички колонізували перитоне�
ум в концентрації (2,27 ± 0,31) lg КУО·мл�

1, ентеробактери – в концентрації (1,35
± 0,64) lg КУО·мл�1, протей – в концент�
рації 1,79 lg КУО·мл�1 (табл. 2).

Від половини тварин, яким моделю�
вали черепно�мозкову травму, через 1
добу після нанесення травми із перито�
неального ексудату не було висіяно жод�
них мікроорганізмів. В інших щурів виді�
лені лише культури кишкових паличок
(табл. 1). Загальне обсіменіння ними ста�
новило в середньому (2,24 ±
0,28) lg КУО·мл�1 (табл. 2). Ці показники
були нижчі, ніж у тварин після нанесення
самої скелетної травми. Через 3 доби
ізольовано монокультури E. сoli у всіх
дослідних щурів. На відміну результатів,
отриманих після нанесення скелетної
травми, бактеріальні асоціації не було
виділено. Популяції кишкових паличок
колонізували перитонеальний простір в
концентрації (3,30 ± 0,72) lg КУО·мл�1

(табл. 2). У порівнянні з показниками,

отриманими в цій групі через1 добу,
рівень обсіменіння через 3 доби пост�
травматичного періоду зріс, але він прак�
тично був однаковий з даними, одержа�
ними після моделювання скелетної трав�
ми.

Через 7 діб добу після нанесення
черепно�мозкової травми лише 5 із 7
взятих зразків містили бактерії, які коло�
нізували перитонеум із щільністю, що
різко знизилася, в порівнянні з поперед�
німи результатами й становила в серед�
ньому (1,97 ± 0,12) lg КУО·мл�1. Всі виді�
лені мікроорганізми ідентифіковані як
кишкові палички, які були висіяні у виг�
ляді монокультури.

Після моделювання поєднаної кра�
ніоскелетної травми, із зразків, взятих
через 1 добу, виділено 11 культур мікро�
організмів наступних видів: E. сoli, P.
mirabilis, E. faecalis, E. cloacae (табл. 1).
Популяції кишкових паличок виділені від
усіх дослідних щурів цієї групи, окрім
одного. В більшості випадків культури E.
сoli були в асоціації з іншими бактерія�
ми. Всі висіяні асоціації були двокомпо�
нентними. Середня щільність колонізації
мікроорганізмів перитонеальної рідини
дорівнювала (3,28 ± 0,76) lg КУО·мл�1

(табл. 2). Рівень обсіменіння кишковими
паличками становив (3,55 ±
0,80) lg КУО·мл�1, ентеробактерів – (2,78

Таблиця 2 
Рівень обсіменіння перитонеального ексудату лабораторних щурів після нанесення скелетної, 

черепно-мозкової та поєднаної травми (lg КУО·мл-1) 

Дослідна група тварин Мікроорганізм 
Термін дослідження, доба 

1 3 7 

Скелетна травма 

E. сoli 3,04 ± 0,63 3,53 ± 1,02 2,27 ± 0,31 

Enterobacter spp. 2,63 ± 0,52 2,72 ± 0,82 1,35 ± 0,64 

K. aerogenes - 2,30 - 

P. mirabilis 2,76 3,11 1,79 

Всього: 2,93 ± 0,57 3,22 ± 1,06 1,95 ± 0,56 

Черепно-мозкова 
травма 

E. сoli 2,24 ± 0,28 3,30 ± 0,72 1,97 ± 0,12 

Поєднана травма 

E. сoli 3,55 ± 0,80 4,07 ± 1,04 3,31 ± 0,46 

Enterobacter spp. 2,78 ± 0,73 3,17 ± 0,30 2,38 ± 0,17 

P. mirabilis 2,84 ± 0,11 1,97 ± 0,36 1,33 ± 0,76 

Всього: 3,28 ± 0,76 4,07 ± 1,04 2,73 ± 0,93 
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± 0,74) lg КУО·мл�1, протеїв – (2,84 ± 0,11)
lg КУО·мл�1.

Через 3 доби від всіх дослідних
щурів, яким моделювали поєднану кран�
іоскелетну травму, висіяно 12 ентеробак�
терій. Монокультури E. сoli виділено
лише у 2 тварин. У 5�ти із семи випадків
кишкові палички зустрічалися в двохком�
понентних асоціаціях, як і через 1 добу
дослідження. Порівняно із результатами
тварин, яким моделювали скелетну і че�
репно�мозкову травми окремо, бактері�
альні асоціації виділяли частіше. Серед�
ня щільність колонізації в даній групі була
найвищою у порівнянні з даними, одер�
жаними через 1 добу, та з такими ж по�
казниками у групах тварин із різними
моно травмами. Вона становила (4,30 ±
0,07) lg КУО·мл�1 (табл. 2). Популяції киш�
кових паличок колонізували перитоне�
альний простір в концентрації (4,05 ±
1,04) lg КУО·мл�1, яка зросла на порядок
за 3 доби. Очевидно, це обумовлено тяж�
ким станом тварин, пов’язаним із пол�
ітравмою. Рівень обсіменіння ентеробак�
терів становив (3,17 ± 0,30) lg КУО·мл�1,
протеїв – (1,97 ± 0,36) lg КУО·мл�1.

Через 7 діб після нанесення пол�
ітравми виділено 10 культур мікроор�
ганізмів, що належали до наступних
видів: E. сoli, P. mirabilis, E. faecalis, E.
cloacae (табл. 1). Мікробна контамінація
перитонеального простору знизилася: на
порядок, у порівнянні з даними дослід�
жень, отриманими через 1 добу та на 2
порядки, у порівнянні з результатами
третьої доби (табл. 2). Середній рівень
обсіменіння становив (2,73 ±
0,94) lg КУО·мл�1. Слід відмітити, що лише
1 із взятих зразків не містив бактерій.
Популяції кишкових паличок були виді�
лені практично від всіх дослідних щурів
цієї групи. В більшості випадків культури
E. сoli були в асоціації з іншими бактер�
іями. Всі висіяні асоціації були двоком�
понентними. Рівень обсіменіння перито�
неального простору кишковими паличка�
ми знизився на порядок порівняно із
попереднім терміном спостереження і
становив (3,31 ± 1,46) lg КУО·мл�1. Ступінь

колонізації ентеробактерами став мен�
шим, у порівнянні із даними, одержани�
ми через 3 доби і становив (2,38 ±
0,18) lg КУО·мл�1, проте від виявився ана�
логічним результатам 1 доби. Протеї ко�
лонізували перитонеум в концентрації
(1,33 ± 0,78) lg КУО·мл�1. Вона практично
залишилася незмінною протягом 3�7 діб.

Результати проведених досліджень
показали, що при моделювання скелет�
ної, черепно�мозкової і поєднаної травм
має місце трансолкація мікроорганізмів.
Вона була найбільш інтенсивною при
моделюванні поєднаної краніоскелетної
травми, найменш – при моделюванні
черепно�мозкової травми. Про це
свідчать показники бактеріального об�
сіменіння перитонеального ексудату, зу�
стрічальності (Pi) та дані щодо пост�
ійності виділення культур ентеробактерій
у різних групах. Популяції кишкових па�
личок першими й у вищих концентраціях
колонізували перитонеальний простір.
Найвищий показник зустрічальності Pi
був характерний для E. сoli в усіх групах
дослідних тварин, порівняно з іншими
виділеними мікроорганізмами. Показни�
ки постійності виділення бактерій були
найвищими у тварин з краніоскелетною
травмою. Практично у них всіх висіяні
мікроорганізми на противагу групі тварин
із черепно�мозковою травмою, де деякі
взяті зразки були стерильними. Очевид�
но, тяжкість травми пов’язана із здатні�
стю представників мікрофлори шлунко�
во�кишкого тракту проходити через сли�
зову оболонку в екстраінтестинальні
ділянки макроорганізму, зокрема в пери�
тонеальний простір. Ці результати
підтверджують дані інших авторів, в яких
доведено, що ризик розвитку синдрому
ентеральної недостатності пропорційний
тяжкості травми [8]. Можна припустити,
що збільшення проникності кишкової
стінки в умовах травми із транс локацією
кишкової мікрофлори є загально�біолог�
ічним феноменом, який слід враховува�
ти в умовах інтенсивної терапії травма�
тичної хвороби.
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Висновки

1. Після нанесення скелетної, черепно�
мозкової та поєднаної краніоскелетої
травм настає транслокація мікрофло�
ри з порожнини кишок у перитоне�
альнрий простір. Вона найбільш
інтенсивна при моделюванні поєдна�
ної травми через 3 доби посттравма�
тичного періоду, найменш – при мо�
делюванні черепно�мозкової травми.

2. Популяції кишкових паличок перши�
ми й у вищих конценраціях колонізу�
ють перитонеальний простір. Найви�
щий показник зустрічальності Pi ха�
рактерний для E. сoli в усіх групах
дослідних тварин, порівняно з інши�
ми виділеними мікроорганізмами.
Показники постійності виділення бак�
терій були найвищими у тварин з по�
єднаної травмою.
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Резюме

ВИДОВОЙ СОСТАВ И УРОВЕНЬ
ОБСЕМЕНЕНИЯ МИКРООРГАНИЗМАМИ

ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЭКССУДАТА В
РАННИЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ

МОДЕЛИРОВАНИЯ СКЕЛЕТНОЙ,
ЧЕРЕПНО�МОЗГОВОЙ И СОЧЕТАННОЙ

ТРАВМЫ

Левчук Р.Д., Покрышко О.В.,
Борис Р.М., Дзецюх Т.И.

В статье изучен характер обсеме�
нения микроорганизмами перитонеаль�
ного экссудата после механической
травмы различной локализации. Моде�
лирование скелетной, черепно�мозговой
и сочетанной краниоскелетой травм со�
провождается транслокацией микрофло�
ры из полости кишечника в перитонеаль�
ное пространство. Эта микрофлора наи�
более интенсивно выражена при моде�
лировании сочетанной травмы через 3
суток посттравматического периода,
наименее — при моделировании череп�
но�мозговой травмы. Популяции кишеч�
ных палочек первыми и в высших кон�
ценрации колонизируют перитонеальный
пространство. Самый высокий показа�
тель выраженности микрофлоры во всех
группах подопытных животных характе�
рен именно для E. сoli сравнению с дру�
гими выделенными микроорганизмами.
Показатели постоянства выделения бак�
терий были самыми высокими у живот�
ных с сочетанной травмой.

Ключевые слова: скелетная, черепно"
мозговая, краниоскелетна травма, пе"
ритонеальный экссудат, транслокация
микрофлоры.

Summary

SPECIES COMPOSITION AND LEVEL OF
CONTAMINATION BY MICROORGANISMS

PERITONEAL EXUDATE IN THE EARLY
PERIOD AFTER SIMULATION SKELETAL,

CRANIAL AND COMBINED INJURIES
1Levchuk R., 1Pokryshko O., 2Borys R.,

2Dzetsiukh T.
1State higher institution “I. Horbachevsky
Ternopil State Medical University of the
Ministry of Health of Ukraine”, 2Private
Higher Educational Institution “Kyiv
Medical University of Ukrainian Academy
of Traditional Medicine”

Introduction. The actual problem of
severe trauma is the development traumatic
disease with the formation of multiple organ
failure. In recent years, more attention is
paid to the gastrointestinal tract as a source
of septic complications and multiple organ
failure. There are still not fully explored the
frequency and extent of microbial
contamination of tissues, as one of the
ways of their endogenous infection due to
the translocation of gut microorganisms in
peritoneal space, developing the various
types of mechanical injury.

Objective: To find out the laws of
violations of humoral immunity parameters
and content of circulating immune
complexes in the dynamics of the early
period after skeletal, craniocerebral and
combined injuries.

Materials and methods.
Experiments were performed on 104
nonlinear white rats weighing 180�200 g
Rats were on a standard diet vivarium. They
were injured in the conditions of thiopental
sodium anesthesia (40 mg·kg�1 weight). The
control group consisted of intact animals.

In animals who survived after 1, 3 and
7 days post�traumatic period under
thiopental sodium anesthesia (40 mg·kg�1

body weight) in compliance with the rules
of aseptic sampling was conducted
biological material. Samples were taken
from the lateral parts of the abdomen by
disposable swab and was carried
microbiological studies peritoneal fluid.
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Results and discussion. Results of
the researches showed that skeletal
modeling, modeling of traumatic brain and
combined cranioskeletal injuries are
accompanied by the translocation of
microflora from the gut cavity to the
perytonealnryy space. This microflora is
expressed most intensely at the simulating
combined trauma, and it is expressed the
slightest at the modeling brain injury. About
this is evidenced by indicators of bacterial
contamination of peritoneal fluid,
occurrence and data permanence selection
enterobacteria cultures in different groups.
Populations of E. coli first and in higher
kontsenratsiyah colonize the peritoneal
space. The highest expressiveness of
microflora in all groups of experimental
animals is typical for E. coli compared to
other isolated microorganisms. Indicators of
the permanence selection bacteria were
highest in animals with combined trauma.
Almost all of them are sown bacteria as
opposed to a group of animals with a brain
injury where some samples were taken
sterile. Obviously, the severity of injuries
was related to the ability of members of
microflora gastrointestinal tract pass
through the mucous membrane of the
microorganism in extra�interstitial areas,
particularly in the peritoneal space. These
results confirm the findings of other
authors, which proved that the risk of
enteral insufficiency syndrome proportional

to the severity of the injury. We can assume
that the increase in the permeability of the
intestinal wall in condition injury with
translocation of intestinal microflora is
general biological phenomenon, which
should be considered in terms of intensive
therapy of traumatic disease.

Conclusion. 1. Skeletal modeling,
modeling of traumatic brain and combined
cranio skeletal injuries are accompanied by
the translocation of microflora from the gut
cavity to the peritoneal space. This
microflora is expressed most intensely at
the simulating combined trauma after 3
days of the post�traumatic period, and it is
expressed the slightest at the modeling
brain injury.

2. Populations of E. coli first and in
higher concentrations colonize the
peritoneal space. The highest
expressiveness of microflora in all groups
of experimental animals is typical for E. coli
compared to other isolated
microorganisms. Indicators of the
permanence selection bacteria were
highest in animals with combined trauma.

Key words: skeletal, craniocerebral and
cranioskeletal injuries, peritoneal fluid,
translocation of microflora.
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При наданні екстреної медичної до�
помоги (ЕМД) постраждалим особливого
значення набуває фактор часу, що пов’я�
зано з необхідністю надання невідкладної
лікарської допомоги одночасно багатьом
постраждалим за короткий час. Тому оп�
тимізація строків ЕМД можлива лише при
організації чіткої роботи етапів медичної
евакуації, наступності та послідовності ви�
конання лікувальних заходів [1, 4, 5].

Слід зазначити, що принципи за яки�
ми діє нині служба медицини катастроф
закладені кілька десятків років, тому істот�
но не переглядалися. Вважається та є
прийнятим за аксіому, що принцип надан�
ня екстреної медичної допомоги під час
надзвичайної ситуації такий, коли брига�
ди екстреної (швидкої) медичної допомо�
ги не повинні входити в вогнище надзви�
чайної ситуації, а діють або на межі, або
за кордоном вогнища надзвичайної ситу�
ації завжди правильний і не потребує пе�
регляду. Відомо, що за останні роки відбу�
лися корінні зміни щодо організаційної та
структурної моделі діяльності служби ме�
дицини катастроф, що відобразилося в
оптимізації кількісного та якісного складу
бригад екстреної медичної допомоги пер�

УДК: 614.88.
СЛУЖБА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ ТА ЇЇ НЕВИРІШЕНІ ПИТАННЯ

Люлько О.М., Бондарчук Г.В.
Департамент здравоохранения Харьковской областной государственной

администрации; lyulkooleg@ukr.net

У статті на прикладі розгляду умовної надзвичайної ситуації місцевого рівня
(викид хімічного агенту, транспортна аварія) розглянута діяльність обласної служби
медицини катастроф. Ключовим моментом, який потребує чітких та розумних пояс�
нень, є питання визначення необхідності конкретних випадків, ситуацій, коли є не�
обхідність у наданні екстреної медичної допомоги постраждалим спеціалістами пер�
шого контакту у вогнищі дії надзвичайної ситуації. Виникають питання щодо особли�
вості фізичної та спеціальної підготовки фахівців служби медицини катастроф, за�
безпечення їх відповідним спорядженням, наданням системи заохочень та компен�
сацій.

Ключові слова: надзвичайні події, аварії та катастрофи, медицина катастроф,
вогнище надзвичайної ситуації, медична служба цивільного захисту району, комі"
сія з питань техногенно"екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій.

Чрезвычайные ситуации на
транспорте

The Extreme Situations on
Transport

шої, другої черги, удосконалення ліжково�
го фонду госпітальної бази. Разом з тим,
досі спірним є питання, чи повинні праці�
вники першого контакту бригад екстреної
медичної допомоги працювати у вогнищі
дії надзвичайної ситуації (НС)?

Мета дослідження

На прикладі програшу умовного на�
вчання з подолання наслідків надзвичай�
ної ситуації місцевого рівня та аналізу за�
конодавчої бази, методичної літератури
розглянутий алгоритм роботи обласної
служби медицини катастроф.

Матеріал та методи дослідження

Проведений аналіз та дана оцінка
діяльності обласній служби медицини ка�
тастроф (викид хімічного агенту, дорож�
ньо�транспортна пригода) з урахуванням
вимог чинного законодавства України,
методичних рекомендацій та інструкцій
щодо дій в умовах виникнення надзвичай�
ної ситуації (умовно).

Результати та обговорення

Законом України [2] «Про екстрену
медичну допомогу» визначено, що «…бри�
гада екстреної (швидкої) медичної допо�
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моги – структурна одиниця станції екстре�
ної (швидкої) медичної допомоги або цен�
тру екстреної медичної допомоги та ме�
дицини катастроф, завданням якої є на�
дання екстреної медичної допомоги лю�
дині у невідкладному стані безпосередньо
на місці події…». Також у цьому Законі [2]
вказане, що «..місце події – територія,
приміщення або будь�яке інше місцезна�
ходження людини у невідкладному стані на
момент здійснення виклику екстреної ме�
дичної допомоги…». Отже, констатуємо,
що за законодавчою логікою, якщо, при�
міром, відбулася надзвичайна подія на не�
безпечному об’єкті, припустимо, з вики�
дом хімічно�небезпечних речовин, і одра�
зу надійшов виклик до служби «103», ек�
стрена медична допомога у такому разі
повинна надаватися безпосередньо на
місці знаходження постраждалого. У той
же час, усіма методичними рекомендаці�
ями, інструкціями щодо дій працівників
служби «103» чітко вказано про заборону
їхнього входження у вогнище надзвичай�
ної ситуації [1]. Це перший момент. Друга
сторона цієї справи полягає у тому, що, як
правило, зобов’язання для працівників
бригади екстреної медичної допомоги
мати індивідуальні засоби захисту дихаль�
них шляхів (протигази) має рекомендова�
ний характер. Тому, якщо і придбають
станції (підстанції) екстреної (швидкої)
медичної допомоги сучасні протигази, то
це відбувається за допомогою спонсорів
та інших позабюджетних доходів, має
місце в поодиноких випадках. По�третє,
хто повинен визначити межу вогнища НС,
за якою може працювати бригада екстре�
ної (швидкої) медичної допомоги та дове�
сти це до фахівців першого контакту? У
Кодексі цивільного захисту України [3] вка�
зане що, «…особливим видом аварійно�
рятувальних служб є служби медицини ка�
тастроф, які діють у складі центрів екст�
реної медичної допомоги та медицини ка�
тастроф системи екстреної медичної до�
помоги, що створюються органами вла�
ди… областей…», тобто в кожній області є
своя служба медицини катастроф. Врахо�
вуючи, що ця служба створюється в облас�

них центрах екстреної медичної допомоги
та медицини катастроф, виходить, що це
підрозділ обласного формування. Розгля�
немо умовно надзвичайні ситуації місце�
вого рівня: в одному з районів області: на
хімічно�небезпечному об’єкті стався витік
аміаку, де зазнали пошкоджень (легкого та
середнього ступеню 20 осіб, загиблих
нема) або виникла дорожньо�транспортна
пригода з наявністю теж 20 умовно�пост�
раждалих різного ступеню важкості. Рай�
онна комісія з питань техногенно�екологі�
чної небезпеки та надзвичайних ситуацій
(КТЕБ та НС) визначає рівень надзвичай�
ної ситуації та приймає відповідне рішен�
ня, у тому числі й визначає межі вогнища
надзвичайної ситуації і доводить свої
рішення до членів районної комісії КТЕБ та
НС – керівників відповідних служб району.
Беззаперечно, що обласна служба меди�
цини катастроф не може знати про прий�
няті рішення районної КТЕБ та НС, так як
вона не входить до складу цієї комісії, тому
і не може знати ні межу вогнища надзви�
чайної ситуації, ні метеорологічні умови тій
місцевості, ні прогнозований час дії хма�
ри небезпечної речовини на організм лю�
дини та інші характеристики НС. На прак�
тиці, звичайно, керівник штабу з ліквідації
надзвичайної ситуації (у даному випадку
посадова особа районного рівня) здійснює
керування аварійними підрозділами рай�
ону. А як бути обласній службі медицини
катастроф, яка прибула на місце події та
для якої беззаперечно для виконання є
вказівки центральної диспетчерської служ�
би медицини катастроф? Адже організа�
цією та наданням ЕМД постраждалим в
осередку починає керувати лікар бригади
ЕМД, яка першою прибула до місця НС [1].
Інші бригади ЕМД підпорядковуються ліка�
рю цієї бригади до прибуття спеціально
направленого туди відповідального керів�
ного медичного працівника. Але яку б ні
обіймав посаду співробітник центру екст�
реної медичної допомоги та медицини
катастроф, прибувши до місця НС, він все
рівно не становиться членом штабу КТЕБ
та НС району.

Тобто, вже на початковому етапі по�
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долання наслідків надзвичайної ситуації
можуть виникнути неузгодженості щодо
організації надання екстреної медичної
допомоги. Припустимо, що за допомогою
обласної служби медицини катастроф,
інших додаткових лікарсько�сестринських
бригад, створених на базі районних зак�
ладів охорони здоров’я, волонтерів своє�
часно надана медична допомога і виникає
питання в евакуації постраждалих до ме�
дичних закладів, адже за медичними по�
казаннями, усі 20 умовно�постраждалих в
першому випадку потребують стаціонар�
ного лікування в умовах терапевтичного
стаціонару, а у другому випадку – стаціо�
нарі хірургічного профілю. Певно, що на�
чальник медичної спеціалізованої служби
цивільного захисту району, як правило, це
керівник однієї з районних лікарень, зна�
ючи мережу закладів охорони здоров’я
району, їх потужності, має визначитись
куди і в якої кількості слід направляти по�
страждалих в обох випадках. Знову, бачи�
мо, що безпосередньо керувати діями об�
ласної служби медицини катастроф ме�
дичний начальник служби районної ланки
не може. Зрозуміло, що доповівши про об�
становку обласному керівництву медичної
служби, висловивши свої пропозиції, че�
рез керівництво КЗОЗ «Центр екстреної
медичної допомоги та медицини катаст�
роф» питання буде вирішено, але втра�
чається оперативність у прийнятті рішен�
ня. По�четверте, як бути з інфекційними
хворими, якщо надійде виклик за номером
«103», де припустимо, є підозра на холе�
ру у членів родини, скажемо, чотирьох
осіб. Звісно, що бригади екстреної (швид�
кої) медичної допомоги повинні забезпе�
чити надання медичної допомоги у епіде�
мічному вогнищі, де перебувають хворі на
холеру, під час транспортування до ліку�
вального закладу, дотримуючись відпові�
дних запобіжних заходів безпеки для себе,
так і для оточуючих. Тобто бачимо, що у
даному випадку медична допомога на�
дається безпосередньо у вогнищі НС.

Наведене, вказує про необхідність
розробки чіткого алгоритму дій обласної
служби медицини катастроф, визначення

порядку та за яких умов бригада екстре�
ної (швидкої) медичної допомоги може
входити в вогнище надзвичайної ситуації.,
на яку відстань від епіцентру з чітким виз�
наченням об’єму робіт – пошук та витяг
постраждалих з одночасним наданням
медичної допомоги, надання долікарської,
лікарської медичної допомоги саме у вог�
нищі НС. Зазначимо, що зона НС може
бути обмеженою як кількома метрами, так
іноді складати площу яка вимірюватиметь�
ся десятками квадратними кілометрами
(приміром, лісові пожежі), саме тоді буде
актуальним дозволяти в окремих випадках
входженню у зону працівникам служби
медицини катастроф, а не чекати, коли
зона стане безпечною. Адже кожне вогни�
ще має дві складові характеристики –
межа вогнища та тривалість дії. Іншим є
питання на законодавчому рівні визначи�
ти кількість формувань, які повинні мати
відповідне спорядження, окрім медичного
оснащення, для можливості роботи у вог�
нищі НС. Розглянути питання щодо визна�
чення певних вимог до стану здоров’я,
фізичної підготовки працівників служби
медицини катастроф, які можуть працюва�
ти у вогнищі НС, розробити механізм сти�
мулювання та матеріального заохочення.

Підбиваючи підсумки проведеної на�
укової роботи, констатуємо, що досі прин�
ципово невизначеним є питання органі�
зації діяльності підрозділів служби меди�
цини катастроф у сенсі роботи цієї служ�
би саме у вогнищі НС.

Висновок

Для вирішення питання фактору часу,
потрібного для надання якісної медичної
(долікарської, лікарської) допомоги пост�
раждалим, встає питання необхідності ро�
боти працівників служби медицини катас�
троф у вогнищі надзвичайної ситуації, що
потребуватиме виконання таких заходів, як
визначення відстані на яку вони можуть
висуватися від епіцентру вогнища, стану їх
фізичної та спеціальної підготовки, забез�
печення бригад спеціальним споряджен�
ням, наданням додаткових стимулюючих
та матеріальних заохочень.
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Резюме

СЛУЖБА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ И ЕЁ
НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ

Люлько О.М., Бондарчук Г.В.

В статье на примере рассмотрения
условной чрезвычайной ситуации местно�
го уровня (выброс химического агента,
транспортная авария) рассмотрена дея�
тельность областной службы медицины
катастроф. Ключевым моментом, требую�
щим четких и вразумительных объясне�
ний, является вопрос определения конк�
ретных случаев, ситуаций, когда возника�
ет необходимость оказания экстренной

медицинской помощи пострадавшим спе�
циалистами первого контакта в очаге дей�
ствия чрезвычайной ситуации. Появляют�
ся вопросы к особенностям физической и
специальной подготовки специалистов
медицины катастроф, обеспечения их со�
ответствующим снаряжением, предостав�
лением для них системы поощрений и
компенсаций.

Ключевые слова: чрезвычайные проис"
шествия, аварии и катастрофы, медици"
на катастроф, очаг чрезвычайной ситуа"
ции, медицинская служба гражданской
защиты района, комиссия по вопросам
технико"экологической безопасности и
чрезвычайной ситуации.

Summary

SERVICE MEDICINE STATUSROW AND HER
UNRESOLVED ISSUES

Lyulko O.M., Bondarchuk G.V.

The article by considering conditional
emergencies at local level (chemical release
agent, a transport accident) examined the
activity of the regional service of medicine of
accidents. The key point that requires clear
and reasonable explanation is the issue of
case definitions, situations where there is a
need to provide emergency medical
assistance to victims specialists are the first
contact in the locus of action of emergency.
There are questions to the characteristics of
physical and special training of specialists of
emergency medicine, providing them with
appropriate equipment, providing for them a
system of rewards and compensations

Keywords: emergencies, accidents and
disasters, emergency medicine, hearth
emergency medical service of civil
protection of the area, Commission on
technical and ecological safety and
emergency situations
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Некролог Оbituary

26 сентября с.г. ушел из жизни выдающийся  ученый,
признанный специалист в области эпидемиологии, микро�
биологии, вирусологии, истории медицины профессор Кон�
стантин Георгиевич Васильев. Он родился 11 января 1920
(27 декабря 1919) года в г. Омске. В 1936 году поступил в
Омский медицинский, а несколько позже, и на биологичес�
кий факультет Омского педагогического института. В день
начала Великой отечественной войны, 22 июня 1941 г. окон�
чил полный курс этих институтов и уже 27 июня ушел на
фронт. Войну закончил на Дальневосточном фронте майо�
ром медицинской службы, стал врачом�вирусологом в из�
вестной  военной вирусологической лаборатории Примор�
ского военного округа, созданной еще до войны Е.Н. Пав�
ловскими, Л.А. Зильбером, А, А. Смородинцевым. Именно
под руководством последнего, уже переехав на службу в
Прибалтийский военный округ, Константин Георгиевич в
1951 г. успешно защитил кандидатскую диссертацию по

эпидемиологии геморрагического нефрозо�нефрита в Приморском крае. В Риге К.Г. Васи�
льев под руководством П.И. Страдыня начал большую систематическую работу по истории
медицины Латвии, Прибалтики, а потом и России. Наиболее важным итогом этого титани�
ческого труда был выход в Москве в 1960 монографии «История эпидемий в России», на�
писанной Константином Георгиевичем в соавторстве с А.Е. Сегалом, в 1964 г. – «Очерки по
истории медицины и здравоохранения Латвии (в соавторстве с Ф.Ф. Григорашем), а за�
тем еще трех монографий в 1965�1983 гг.

В 1965 г. К.Г. Васильев был избран на должность заведующего кафедрой эпидеми�
ологии Одесского медицинского института им. Н.И. Пирогова. Здесь он не только продол�
жил свои исследования по внедрению в практику живых вакцин, в том числе актуальной до
сего времени вакцины Сэбина против полиомиелита, но и принял активное участие в борьбе
с эпидемией холеры в Одессе в 1970 г. За эту самоотверженную работу он был награжден
орденом Трудового Красного Знамени.

Именно борьба с холерой в 1970 г. стала для Константина Георгиевича отправной
точкой в развертывании масштабных исследований по морской эпидемиологии, которую
он не прекращал до последних дней своей жизни. Ее итогом были две монографии: «Мор�
ская эпидемиология (теория и практика эпидемиологических исследований в области мор�
ской медицины)» � Одесса, 1984 г. и «Очерки морской эпидемиологии» � Одесса, 2004 г.
Эту работу он проводил в тесном сотрудничестве с учеными Украинского НИИ медицины
транспорта и Украинского Научно�Исследовательского Противочумного института им. И.И.
Мечникова. Всего же К.Г. Васильевым было написано более 500 научных работ, в том чис�
ле 33 монографий. Им было подготовлено 35 докторов и кандидатов наук. Он всегда пользо�
вался заслуженным авторитетом среди коллег, обладал удивительной добротой и просто�
той, поражал своей доступностью и отзывчивостью.

Светлая память о Константине Георгиевиче Васильеве останется навсегда в наших
сердцах.

Редация журнала, коллективы Украинского НИИ медицины транспорта и Украинс"
кого Научно"Исследовательского Противочумного института им. И.И. Мечникова.

ПАМЯТИ ВЫДАЮЩЕГОСЯ УЧЕНОГО – ЭПИДЕМИОЛОГА,
ВИРУСОЛОГА, ИСТОРИКА МЕДИЦИНЫ, ПРОФЕССОРА

КОНСТАНТИНА ГЕОРГИЕВИЧА ВАСИЛЬЕВА
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