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лет его научной школы.

А. И. Гоженко по праву считается одним из ведущих специалистов в области
патологической физиологии и профилактической медицины. Он является известным
учёным теоретиком, крупным организатором науки и практического здравоохране-
ния.

Неиссякаемая энергия и безграничная широта научных, педагогических и орга-
низационно-методических интересов развития профилактических основ организа-
ции здравоохранения представлены его личным участием в более чем 1500 публи-
кациях в отечественных и зарубежных изданиях, 54 монографиях, 7 учебниках и 4
учебных пособиях. При непосредственном участии Анатолия Ивановича разработа-

АНАТОЛИЮ  ИВАНОВИЧУ ГОЖЕНКО - 70 ЛЕТ!
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но 74 изобретения, которые защищены авторскими свидетельствами и патентами.

Создал профессор А. И. Гоженко и свою авторитетную международную науч-
ную школу «Клиническая и экспериментальная патофизиология», которая насчиты-
вает более 150 учеников и последователей. Под его руководством подготовлено и
защищено 30 докторских и 62 кандидатских диссертации. Многие его ученики воз-
главляют научные коллективы в Украине, России, Польше, Канаде, США, Индии. А.
И. Гоженко – один из ведущих специалистов в области клинической патофизиоло-
гии. Он внес значительный вклад в изучение патофизиологии почек: изучил меха-
низмы формирования острой почечной недостаточности ренального генеза, роль про-
стагландинов, ренин-ангиотензиновой системы и оксида азота в их развитии, пред-
ложил современную теорию гомеостаза. Впервые расшифровал механизмы сниже-
ния клубочковой фильтрации в острый период повреждения почек и доказал его при-
способительный характер. Определил первичный характер повреждения проксималь-
ных канальцев в генезе уменьшения клубочковой фильтрации и формирования ост-
рой почечной недостаточности. А. И. Гоженко одним из первых начал изучать неим-
мунологические механизмы прогрессирования заболеваний почек.

Гоженко А. И. пользуется заслуженным авторитетом не только в Украине, но и
за рубежом. Анатолий Иванович – член ученого совета Университета экономики в
г.Быдгоще (Польша). Его приглашают читать лекции в зарубежные медицинские уни-
верситеты (Рига, Варна). Он является главным редактором 4 научных журналов (1
зарубежный) и членом редакционных коллегий 10 отечественных и 2 зарубежных
научных журналов.

За убедительность теоретических положений, основанных на патофизиологи-
ческих исследованиях, Всероссийский научно-исследовательский институт железно-
дорожной гигиены, Тернопольский государственный медицинский университет им.
И.Я. Горбачевского и Буковинский государственный медицинский университет удо-
стоили его звания «Почётный профессор». Одесский национальный медицинский
университет избрал его действительным членом специализированного учёного со-
вета по защите докторских диссертаций, наградил памятной медалью имени В. В.
Подвысоцкого, а Аттестационная коллегия Министерства образования и науки, мо-
лодежи и спорта Украины назначила своим экспертом по специальности «Патологи-
ческая физиология».

Общество патофизиологов Украины избрало А. И. Гоженко президентом, он
награжден памятной медалью им. А. Д.  Сперанского.

Редколлегия журнала, коллектив Украинского НИИ медицины транспорта МЗ Ук-
раины, многочисленные ученики и друзья от всей души желают юбиляру доброго
здоровья, оптимизма, жизненных сил и энергии, новых научных достиижений и
творческих свершений на ниве биологии и медицины.
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ЮБИЛЕЙ  ВАЛЕНТИНЫ АФАНАСЬЕВНЫ  ДИВОЧЕЙ

25 февраля отмечает свой юбилей-
ный день рождения В.А. Дивоча, доктор
медицинских наук, профессор, известный
ученый-вирусолог, которая внесла выдаю-
щийся вклад в молекулярную вирусологию
и современную теорию патогенеза грип-
па и продолжает плодотворно работать в
этом направлении.

Валентина Афанасьевна отличается
принципиальной жизненной позицией, не-
истощимым жизнелюбием и поразитель-
ной работоспособностью. В 2009 году она
защитила докторскую диссертацию по
теме: «Биологическое обоснование анти-
протеиназной терапии гриппа». В 2011
году — подготовила монографию «Биоло-
гическое обоснование антипротеиназной
терапии гриппа». В 2012 году — вместе с
группой соавторов выпустила учебное по-

собие «Вирусология» для студентов высших учебных медицинских заведений. В 2013
году монография «Антипротиназная теория гриппа» была опубликована в Германии.
Под ее руководством выполнены две кандидатские и была успешно защищена док-
торская диссертация. Заслуги Валентины Афанасьевны высоко оценены в России,
не случайно многие фрагменты её научной работы выполнялись в НИИ полиомиели-
та и вирусных энцефалитов АМН, Всесоюзном НИИ вирусологии им. И.И. Ивановс-
кого, НИИ биохимии Н.Н. Баха РАН г. Москвы Российской Федерации, селекционно-
генетического института ААН Украины. В 2016 году работа Валентины Афанасьевны
о противовирусном препарате 3 Международным салоном образования и награжде-
ния РФ награждена золотой медалью. В 2017 году Решением Президиума Российс-
кой Академии Естествознания Валентине Афанасьевне присвоено звание член-кор-
респондента. Учебник «Вирусология» и монография «Биологическое обоснование ан-
типротеиназной терапии гриппа» в 2017 получили Сертификат участника Лондонс-
кой Книжной выставки и вошли в аннотированный каталог выставки Великобрита-
нии. Валентина Афанасьевна яляется членом редколлегии 6 зарубежных научных жур-
налов, Ею опубликовано 210 работ в отечественных и зарубежных изданиях, разра-
ботано 12 патентов, 4 изобретения. Валентина Афанасьевна часто выступает на меж-
дународных конгрессах, симпозиумах, конференциях: в ОАЭ, Чехии (2015); в Герма-
нии, Великобритании, США (2016); Испания; Бельгия; Япония; Канада; ОАЭ (2017).
На 2018 год получила персональные приглашения более чем из 30 стран мира.

 Валентина Афанасьевна умеет отстаивать свое мнение в науке и повседнев-
ной жизни, и является примером беззаветного служения своему делу.

Редакция журнала «Актуальные проблемы транспортной медицины» сердечно по-
здравляет Валентину Афанасьевну со славным юбилеем иискренне желает крепко-
го здоровья, оптимизма и жизненных сил.
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65  ЛЕТ НАТАЛЬЕ ФЕДОРОВНЕ ПЕТРЕНКО

Редакция журнала «Актуальные проблемы транспортной медицины» сердечно поздрав-
ляет Наталью Федоровну с днем рождения, искренне желает крепкого здоровья, оп-
тимизма, уверенности в завтрашнем дне и жизненных сил.

14 марта  празднует свой юбилейный День рождения заведующая отделом ги-
гиены окружающей среды, доктор биологических наук Наталья Федоровна Петрен-
ко.

За более чем четверть века работы в институте Наталья Федоровна опублико-
вала свыше 200 научных работ, в том числе 5 монографий, неоднократно руководи-
ла научно-исследовательскими работами.

Наталья Федоровна – признанный специалист по гигиене водоснабжения и во-
доотведения, плодотворно занимается научной работой и активно внедряет резуль-
таты научно-исследовательских работ в практику питьевого водоснабжения.

Наталья Федоровна является образцовым организатором, имеет бесценный
профессиональный опыт, активную жизненную позицию, пользуется бесспорным
авторитетом и уважением коллег.
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Проблемные статьи Problem Articles

Введение

Проблема повышения энергосбе-
режения и энергоэффективности являет-
ся одной из глобальных задач, стоящих
перед человечеством в XXI веке, которые
включены ООН в стратегию устойчивого
развития (sustainable development) [1].
Она нашла отражение в принятых пред-
ставителями 179 государств историчес-
ких решениях на Конференции ООН по
окружающей среде и развитию (ЮНСЕД)
в Рио-де-Жанейро в 1992 г. [2]. Многие
страны, в том числе Украина, активно

УДК 620.9 + 624.031; DOI:10.5281/zenodo.1238734

ЭНЕРГОЭФФЕКТИВНОСТЬ, ЭНЕРГОСБЕРЕЖЕНИЕ И

ЗДОРОВЬЕ

Браверман В.Я.1, Кушнерук В.И.1, Третьякова Е.В.2, Шафран Л.М.2

1 ГП «Научно-исследовательский институт “Шторм”», Одесса
2 Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса

Среди ключевых проблем, стоящих перед мировым сообществом, по своей
масштабности и социально-экономической значимости в документах ООН по устой-
чивому развитию в первой половине 21-го века выделяются задачи повышения энер-
гоэффективности и энергосбережения. При этом рекомендовано мыслить глобаль-
но, а делать регионально и локально, что позволяет соразмерять финансовые воз-
можности с этапными результатами, а качество и эффективность с безопасностью
для здоровья населения и охраной окружающей среды.

Поэтому целью настоящей работы явился анализ выполненных авторами дан-
ного сообщения в НИИ «Шторм» и УкрНИИМТ разработок и обоснование предложе-
ний по комплексному решению проблемы в масштабах региона и страны в целом.
Наличие необходимой технической базы, кадрового потенциала и опыта научных
исследований в данном направлении позволили в ходе проведения исследований
получить новые результаты и на их основе выдать рекомендации, обеспечивающие
этапное решение задач повышения энергоэффективности и энергосбережения по 4
основным блокам: снижение уровней вредных выбросов энергетическими установ-
ками; оптимизация систем местного отопления школьных и дошкольных учрежде-
ний, а также показателей среды обитания контингентов повышенного риска (детс-
кое население); совершенствование критериев и методов оценки безопасности теп-
лоизоляционных материалов в обычных усоловиях эксплуатации и при чрезвычай-
ных ситуациях (токсичность продуктов горения), что является основой совершенство-
вания классификации и стимулом создания более надежной и безопасной продук-
ции данного назначения.

Ключевые слова: энергоэффективность, энергосбережение, дети, здоровье, теп-
лоизоляционные материалы

разрабатывают и реализуют нацио-
нальные планы и стратегии по сокраще-
нию общего энергопотребления за счет
внедрения энергоэффективных и энер-
госберегающих технологий, замещения
традиционных энергоносителей возоб-
новляемыми источниками энергии [3].
Актуальность проблемы для нашей стра-
ны существенно возросла, о чем свиде-
тельствует принятие 18 августа 2017
года энергетической стратегии Украины
на период до 2035 года [4] а также За-
кона Украины № 2059 от 23.05.2017 года
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«Об оценке воздействия на окружающую
среду» [5]. Это уже третий за последнее
десятилетие пакет документов по про-
блеме повышения энергоэффективности
и энергосбережению. В Энергостратегии
2006 г. [6] «не были учтены в полном
объеме имеющиеся на тот момент тен-
денции мирового развития энергетичес-
кой отрасли: акцент на реализацию ме-
роприятий по энергоэффективности и
сбережению; развитие конкурентной
среды и необходимость повышения эф-
фективности и прозрачности рынков;
растущая ориентация мировой экономи-
ки на охрану окружающей среды» [7].
Однако, как отмечено в Стратегии 2013
г. [7, с. 4], «изменения в украинской и
мировой экономиках, вызванные финан-
сово-экономическим кризисом, привели
к значительным корректировкам показа-
телей развития. Поэтому большинство
программ модернизации и строитель-
ства генерирующих и сетевых объектов,
предусмотренные Энергостратегией
2006 года, не были реализованы» [7, с.
5]. Тем не менее, документ 2013 г. уже к
2017 г. потребовал дальнейшей коррек-
тировки, в том числе и в связи с вступ-
лением в силу Парижского соглашения
[8] (подписано 175 странами и ратифи-
цировано — 96).

Успешная реализация разрабаты-
ваемых программ должна быть аргумен-
тирована не только с политической и
экономической точек зрения, но и с по-
зиций оценки возможного влияния пла-
нируемых мероприятий, как на окружа-
ющую среду, так и здоровье людей, по-
скольку эти аспекты тесно взаимосвяза-
ны между собой [9]. Многие техничес-
кие, технологические, организационные
и токсиколого-гигиенические аспекты
проблемы до сего времени недостаточ-
но разработаны, носят разобщенный от-
раслевой либо ведомственный характер,
что затрудняет их внедрение в практику.

Поэтому целью настоящей работы
явился анализ выполненных с участием
авторов данного сообщения отечествен-
ных разработок и обоснование предло-

жений по комплексному решению про-
блемы в масштабах региона и страны в
целом.

Для осуществления этой цели уси-
лия были направлены на разработку двух
взаимосвязанных ключевых междисцип-
линарных позиций в проблеме энерго-
сбережения и повышения энергоэффек-
тивности: снижение уровня вредных выб-
росов и повышение качества среды оби-
тания. В составе первой одним из веду-
щих для нашей страны остаются котель-
ные на твердом топливе, а также приме-
няемые нередко без надлежащего гиги-
енического сопровождения и сертифика-
ции теплоизоляционные материалы. К
числу наиболее уязвимых в условиях ин-
тенсивного загрязнения окружающей
среды безусловно относятся континген-
ты повышенного риска (беременные
женщины, дети, лица пожилого возрас-
та, люди, страдающие системными и
хроническими заболеваниями), что опре-
деляет последовательность принимае-
мых решений в этой междисциплинар-
ной и межотраслевой сфере [10]. Техни-
ческие решения, как правило, являются
исходными позициями при такого рода
поэтапном подходе, а локальные проек-
ты являются необходимым условием для
перехода к региональным и общенацио-
нальным. Это определило последова-
тельность в изложении фактического
материала.

Последствия замещения газовых

котлов на твердотопливные

угольные

В рамках действующей Государ-
ственной программы по энергоэффек-
тивности для населения, объединений
совладельцев многоквартирных домов и
жилищно-коммунальных хозяйств, по
состоянию на 24.07.2017 года, в Украи-
не было выдано 224207 кредитов на об-
щую сумму 3774,3 млн. грн., в том чис-
ле:

- на замену газовых котлов физичес-
кими лицами 21391 кредит на сумму
364,5 млн. грн. (средняя сумма кре-
дита составила 17,0 тыс. грн.);
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- на приобретение энергосберегаю-
щего оборудования и материалов
202816 кредитов на сумму 3409,8
млн. грн. (средняя сумма кредита
составила 16,8 тыс. грн. [11].

Такой объем финансирования тре-
бует внимательного рассмотрения по-
следствий замещения газовых котлов на
твердотопливные и утепления обитае-
мых помещений. Исходя из того, что в
соответствии с данной программой фи-
зическим лицам на приобретение нега-
зовых / неэлектрических котлов, компен-
сируется до 20 % суммы кредита (до 12
тыс. грн.), а средний фактический объем
кредита на эти цели составил 17,0 тыс.
грн, следует, что замещение произошло
преимущественно на твердотопливные
угольные и дровяные котлы. Это ставит
на повестку дня ряд технологических и
эколого-гигиенических проблем.

Во-первых, выбросы твердых час-
тиц зависят от зольности углей [12].
Зола включает в себя 42-49 % оксида
кремния, 23-37 % алюмосиликата, 10-16
% соединений железа, кальция, магния.
Кроме того, в дыме всегда присутству-
ют твердые частицы несгоревшего угле-
рода, зависящие от недожога углей, а за
счет термохимических реакций в выбро-
сах возрастает содержание радия-226 в
3-6 раз и свинца-210 в 5-10 раз. Во-вто-
рых, загрязнение окружающей среды
при сжигании
угля характери-
зуются поступ-
лением в ат-
мосферу газо-
образных ве-
ществ, таких
как оксиды азо-
та, серы и угле-
рода, углеводо-
роды и их про-
и з в о д н ы е ,
твердые части-
цы, радиоак-
тивные выбро-
сы. Причем, их
содержание в

угле существенно превосходит другие
виды топлива (табл. 1).

Важно подчеркнуть тот факт, что,
как видно из талицы, даже расчетные
уровни выбросов вредных веществ дос-
таточны для загрязнения огромных объе-
мов (пространств) окружающей природ-
ной среды. Именно это вызывает впол-
не обоснованную обеспокоенность не
только специалистов но и широкой об-
щественности, что подтверждается, в
частности, подписанными в разное вре-
мя в Киото, Рио-де-Жанейро и Париже
программными документами в сфере
экологической безопасности.

Выбросы из продуктов горения ка-
менного угля в 6 раз больше, чем при
сжигании бурого угля. Среди газообраз-
ных загрязнителей воздуха доминируют
оксиды азота. При сжигании каменного
угля выделяется в 5-10 раз больше ок-
сидов азота, чем при сжигании других
видов топлива. Различие между мини-
мальным и максимальным объемами
продуктов сгорания в зависимости от
способа сжигания достигает 18 %.

Опасными составляющими выбро-
сов в атмосферу являются также окси-
ды серы и сероводород. При этом одним
из наиболее токсичных газообразных
загрязнителей является сернистый ан-
гидрид (SO

2
), составляющий 98-99 %

выбросов сернистых соединений. Наи-
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большую сернистость имеют украинские
бурые и донецкие угли. Содержание
серы в донецких углях колеблется от 0,5
до 9,3 %. При этом проблема выбросов
усугубилась в связи с переходом детс-
ких учреждений в Украине с углей марки
антрацит на использование длиннопла-
менных газовых углей. А именно детский
организм, в связи с интенсивными про-
цессами роста и развития, несовершен-
ством защитных и детоксикационных
механизмов, наиболее чувствителен к
этим ксенобиотикам.

Основные виды вредного воздей-
ствия на здоровье человека загрязняю-

щих веществ, поступающих в атмосфе-
ру при сжигании различных видов топ-
лива, суммированы в табл. 2.

В составе выбросов в атмосферу
содержится также продукт неполного
сгорания — оксид углерода (II) или угар-
ный газ (СО). При сжигании 1 т угля об-
разуется в среднем до 20 кг СО (сред-
несуточная предельно допустимая кон-
центрация (ПДКсс) — 3 мг/м3). Оксид уг-
лерода (II) является наиболее распрост-
раненной причиной отравлений, как в
производственных, так и в бытовых ус-
ловиях (81,9 % среди пострадавших, по-
ступающих в отделения неотложной те-
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рапии по данным турецких клиницистов-
токсикологов [14]). В США по результа-
там хорошо поставленной статистики в
течение многих лет (39 ежегодных отче-
тов) именно СО является основной при-
чиной непреднамеренных отравлений и
дает высокий показатель смертности (до
0,6-0,8 % и более) [15]. Он также ухуд-
шает функциональное состояние буду-
щей матери, легко проникает через пла-
центу и вызывает гипоксию плода.

Приведенные в иллюстративном плане
показатели газоаэрозольного загрязне-
ния окружающей среды компонентами
топлив и их опасности для здоровья че-
ловека подтверждают комплексный ха-
рактер проблемы энергоэффективности.
Ее влияние негативно сказывается не
только на показателях индивидуального
и популяционного здоровья (рис. 1), но
и качества жизни населения — интег-
рального социологического критерия,
применяемого в практике Всемирной
организации здравоохранения [16]. При
этом контингентом наиболее высокого
риска являются дети [14-17].

Влияние вредных выбросов от

сжигания углей на здоровье детей

Детский организм является наибо-
лее чувствительным к состоянию окружа-
ющей среды и активно реагирует на ее
изменения. Не случайно, патология,
обусловленная загрязнением окружаю-
щей среды, составляет до 50 % заболе-
ваемости детского населения. Снижает-

ся иммунитет, реактивность дыхательной

и сердечно-сосудистой системы, нару-
шаются не только соматические (теле-
сные), но и высшие психические функ-
ции, падает способность к обучению,
развивается аутизм либо гиперактивные
состояния. Ареал обитания у детей, по
сравнению со взрослым населением,
обычно значительно сужен. Большинство
из них практически постоянно находит-
ся в районе проживания семьи, где, как
правило, посещает дошкольные учреж-
дения и школы. Не случайно, в после-
дние годы в литературе все большее
внимание уделяется “микроэкологичес-
ким” факторам [18]. В связи с этим мож-
но полагать, что на заболеваемость де-
тей дошкольного возраста и школьников
в большей степени оказывает влияние не
экологическая обстановка в регионе,
районе, городе в целом, а загрязнение
атмосферного воздуха в месте их посто-
янного пребывания дома, в детском са-
дике, школе под воздействием совокуп-
ности близко расположенных источников
выбросов, в том числе локальных и рай-
онных котельных. Проблема охватывает
медицинские стационары (больницы,
роддома), где нередко в течение дли-
тельного времени находятся беремен-
ные женщины не только для родовспо-
можения, но и по поводу гестационных
токсикозов. Доказаны причинно-след-
ственные связи врожденных пороков
развития, хромосомного дисбаланса,
окислительного повреждения ДНК (пре-
дикторов пороков развития плода) с до-
зой экспозиции и концентрацией токси-

 
;��. 1. �	���������� ��������� ��������� ������
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кантов в крови беременных женщин.
Число научно доказанных взаимосвязей
экологической обстановки с показателя-
ми здоровья беременных женщин, мате-
ри и ребенка, детей дошкольного и
школьного возраста неуклонно возраста-
ет [19,20].

Негативные последствия работ по

замене окон в детских учреждений

Энергосбережение — проблема
комплексная и при одностороннем под-
ходе может иметь негативные послед-
ствия для здоровья контингентов насе-
ления, проживающих либо длительно
находящихся в утепляемых помещениях.
Это прежде всего касается детских дош-
кольных и школьных учреждений. Уста-
новка в классных комнатах оконных стек-
лопакетов при недоучете изменений вен-
тиляции и воздухообмена может приво-
дить к гипоксии детского организма,
психосоматическим и, прежде всего,
когнитивным дисфункциям (повышенная
утомляемость, головные боли, ухудше-
ние успеваемости и др.) [15,19,20]. Ус-
тановка оконных стеклопакетов, широкое
использование полимерных материалов
ведет к повышению герметичности, сни-
жению воздухообмена и накоплению в
воздухе помещений детских учреждений
не только углекислого газа, но и компо-
нентов топлива, продуктов деструкции и
выделения вредных летучих веществ, что
при недостаточном количестве свежего
воздуха создает серьезные проблемы
для здоровья детей При таком способе
экономии энергии появляются более
крупные проблемы, выражаемые, в час-
тности, в проблеме «Синдрома Больных
Зданий» (СБЗ) [21]. Вначале он прояв-
ляется в виде «некомфортного пребыва-
ния», а затем на фоне ослабевшего им-
мунитета и общей реактивности организ-
ма возникают различная острая и хрони-
ческая патология В этом общем контек-
сте СБЗ рассматриваются, как правило,
следующие виды и формы заболеваний:

- контактная передача от больного к
здоровому ребенку стандартных ин-
фекционных заболеваний;

- аллергические реакции не только на
бытовые аллергены, типа клещей до-
машней пыли, пыльцу растений или
споры и метаболиты грибов, но и на
химические вещества, обладающие
сенсибилизирующим действием или
являющиеся гаптенами (кофактора-
ми) других пищевых и бытовых ал-
лергенов;

- утомление и депрессия, когнитивные
расстройства, особенно у детей;

- раздражающие действие химических
веществ, находящихся в атмосфере
помещений;

- отравление угарным газом и други-
ми экотоксикантами.

Длительное пребывание в помеще-
нии с концентрацией СО

2 
от 1 % до 3 %

приводит к угнетению обмена веществ в
организме. Следствием этого является
снижение умственной и физической ак-
тивности. При концентрации СО

2 
более 5

% адаптационных возможностей орга-
низма оказывается недостаточно для
поддержания его нормальной жизнеде-
ятельности. Были проведены замеры та-
кого интегрального показателя состоя-
ния воздушной среды помещения, как
концентрация углекислого газа, в класс-
ных помещениях СШ № 127 г. Одессы.
При нахождении в классе 16 человек
концентрация СО

2
 в воздухе до занятий

составляла 357 ррм, а уже после перво-
го урока — 1250 ррм. Таким образом,
уже этот универсальный показатель сви-
детельствует об экологическом неблаго-
получии и является одним из аргумен-
тов в пользу проведения мероприятий,
направленных на оптимизацию условий
обитания школьных зданий.

Для профилактики такого рода на-
рушений в ГП «НИИ «Шторм» была раз-
работана система локальной вентиляции
(кондиционирования воздуха) с рекупе-
рацией тепла и контролем уровня CO

2
 в

помещении, которая прошла комплекс-
ные испытания в той же СШ № 127 г.
Одессы с участием представителей раз-
работчика, заказника и ГП «УкрНИИМТ».
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Были получены убедительные позитив-
ные результаты, на основании которых
система рекомендована органам регио-
нального самоуправления для широкой
реализации в школьных и дошкольных
образовательных учреждениях.

Энергосбережение и повышение

энергоэффективности: пути

комплексного решения проблемы

Для уменьшения влияния окружаю-
щей среды на здоровье детей необходи-
мо прежде всего внедрять технологии,
направленные на ее оздоровление: де-
токсикацию — удаление вредных ве-
ществ из окружающей среды в которой
живут и работают дети и декарбониза-
цию — сокращение использования угле-
родных видов топлива и, следовательно,
выбросов двуокиси углерода (СО

2
) путем

замены на не связанную с углеродом
энергию. Использование в качестве при-
боров отопления тепловых воздушных
насосов вместо твердотопливных уголь-
ных котлов полностью решает проблему
выхлопных газов и аэрозолей, тем са-
мым существенно улучшая экологичес-
кую обстановку в районе детского учреж-
дения или больницы.

Предлагаемая авторами система

аэротермального отопления и горячего
водоснабжения (рис. 2) состоит из сле-
дующих основных элементов:

- высокотемпературного теплового
насоса «воздух-вода»;

- накопительной буферной емкости;

- рекуператора тепла;

- датчика температуры и уровня угле-
кислого газа;

- системы управления.

Она присоединяется к существую-
щей системе отопления, отличается вы-
сокой технологичностью и экономично-
стью, что открывает широкие перспекти-
вы для ее практического использования.

Для оптимизации параметров мик-
роклимата и снижения содержания СО

2

в воздухе помещений разработаны и
выпускаются инновационные рекупера-
торы тепла, управляемые по регулируе-
мым параметрам температуры и уровню
углекислого газа. Предлагаемая автора-
ми система использует для своей рабо-
ты от 75 до 100 % возобновляемой энер-
гии. Система включает единую централь-
ную систему контроля, использующую
наиболее эффективный путь регулирова-
ния всех элементов оборудования, что
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обеспечивает надежность, эффектив-
ность работы системы и комфорт объек-
та оптимизации. Микроклимат в каждом
помещении осуществляется по показа-
телям температуры, влажности и концен-
трации углекислого газа. Контроль уров-
ня углекислого газа существенно повы-
шает условия обитаемости классных по-
мещений, способствует повышению ра-

ботоспособности учащихся за счет опти-
мизации психофизиологического стату-
са соответствующих контингентов детей,
находящихся в школьных учебных клас-
сах и дошкольных учреждениях. Эти раз-
работки являются интеллектуальной соб-
ственностью ГП «НИИ «Шторм» и защи-
щены патентами Украины. Они позволя-
ют проводить гибкую (адаптивную) так-

тику при решении задач
энергосбережения.

В тех случаях, когда
финансовых ресурсов не-
достаточно для полной
замены угольного котель-
ного оборудования, необ-
ходимо осуществлять его
модернизацию. Она дол-
жна быть направлена на
повышение КПД обору-
дования, экономию топ-
лива, снижения вредных
выбросов в атмосферу.
Исходя из многолетнего
опыта производства и эк-
сплуатации твердотоп-
ливных угольных котлов,
авторами предусмотрены
два малобюджетных ва-
рианта такой модерниза-
ции:

Вариант 1. Установ-
ка вентилятора принуди-
тельного нагнетания воз-
духа в зону горения с си-
стемой автоматического
управления и пассивным
циклоном для улавлива-
ния несгоревших твердых
частиц.

Вариант 2. Установ-
ка экономайзеров для ис-
пользования тепловой
энергии уходящих дымо-
вых газов и улавливания
несгоревших твердых час-
тиц (рис. 4).

Из твёрдотопливно-
го котла выхлопные газы
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по газоподводящим трубам через патру-
бок 5 попадают в короб 1, где нагрева-
ют воду, которая находится в теплооб-
меннике 2 и воздух, который находится
в теплообменнике 3. Далее выхлопные
газы через патрубок 6 выходят в атмос-
феру. Нагретая в теплообменнике 2 вода
уходит для отопления. Воздух, нагретый
в теплообменнике 3, направляется в ко-
тёл для сжигания топлива уже в нагре-
том виде, тем самым увеличивая КПД
твёрдотопливного котла. В результате
применения экономайзера эффектив-
ность тепловой схемы котла увеличива-
ется на 25 %, соответственно экономит-
ся топливо. Другими словами, в прове-
денном фрагменте работы имеет место
комплексный подход: совершенствова-
ние технологии энергопотребления од-
новременно решает задачу экологичес-
кого плана, связанную со снижением
вредных химических (материальных) и
тепловых (энергетических) выбросов в
окружающую среду.

Проблема рациональной

теплоизоляции зданий в системе

энергосбережения

Одним из наиболее эффективных
путей решения проблемы энергосбере-
жения является использование в строи-
тельстве и на транспорте современных
теплоизоляционных материалов, позво-
ляющих существенно уменьшать тепло-
вые потери в окружающую среду.

Теплоизоляционные материалы
(ТИМ) предназначены для уменьшения
теплопереноса, теплоизоляционные
свойства которых зависят от их химичес-
кого состава и/или физической структу-
ры [22]. Наличие различных видов ТИМ
диктует и современные экономические,
организационные аспекты их производ-
ства. Особые требования предъявляют-
ся к сфере применения, технологии на-
несения (монтажа, установки) данных
материалов и условиям длительной и бе-
зопасной эксплуатации объектов.

Основными характеристиками теп-
лоизоляционных материалов являются
теплопроводность, пористость, плот-

ность, паропроницаемость и водопогла-
щение, биостойкость, огнестойкость,
прочность, теплостойкость и удельная
теплоёмкость [23]. ТИМы, произведен-
ные на основе полимерных и неоргани-
ческих материалов, характеризуются
пористым строением и, как следствие
этого, малой плотностью (от 15 до 600
кг/м3), а также низкой теплопроводнос-
тью (не более 0,18 Вт/ (мК). По тепло-
проводности эти материалы разделяют-
ся на три класса: А — низкой теплопро-
водности до 0,06 Вт/ (мК), Б — средней
теплопроводности — от 006 до 0,115 Вт/
(мК), В — повышенной теплопроводнос-
ти — от 0,115 до 0,175 Вт/ (мК) [24]. При
создании конкурентноспособных ТИМ
эти параметры, как правило, соблюдают-
ся. Это, однако, отнюдь не гарантирует
соответствия продукции критерию эко-
логичности, под которым понимают ко-
комплекс свойств продукции, обеспе-
чивающих стойкость и отсутствие нега-
тивного воздействия на окружающую
среду, безопасность для здоровья чело-
века в условиях производства и приме-
нения.

Проведенные авторами данной ра-
боты исследования показали, что многи-
ми производителями и поставщиками
ТИМ данные материалы заявляются как
экологичные, экономичные и обладаю-
щие прекрасными эргономичными свой-
ствами. Критерий «экологичность про-
дукции» — это комплекс свойств ТИМ, п-
ри которых он не подвергает риску окру-
жающую среду, а также безопасен для
здоровья человека в условиях производ-
ства и применения. Однако, понятие бе-
зопасное применение чрезвычайно ем-
кое и трактуется специалистами разно-
го профиля по-разному. Поэтому одним
из ведущих направлений НИР отдела
гигиены и токсикологии УкрНИИМТ явля-
ется комплексное изучение опасных для
человека и окружающей среды свойств
ТИМ от сырья до изделий. Только за пос-
ледний год исследовано 3 вида сырья, а
также 12 видов материалов и готовых
изделий из разных стран мира (от Китая
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до США) [25]. В комплексных экспери-
ментальных токсикологических исследо-
ваниях были применены санитарно-хи-
мические, токсикологические, биохими-
ческие, физиологические, морфологи-
ческие, иммунологические, молекуляр-
но-генетические методы. Это дало воз-
можность не только решить поставлен-
ные организациями-заказчиками при-
кладные задачи (класс опасности, воз-
можность и условия применения), но и
существенно продвинуться по пути рас-
крытия механизмов токсичности, подхо-
дов к формулировке общих требований
безопасности и поиску путей их реали-
зации в практике промышленного, граж-
данского и транспортного строительства
[26]. Следует, между тем, согласиться с
сформулированной А.А. Кетовым [27]
концепцией о необходимости междис-
циплинарного подхода к проблеме безо-
пасности ТИМ при безусловном приори-
тете эколого-гигиенических и медицин-
ских критериев, Участие гигиенистов и
токсикологов в комплексной оценке но-
вых видов теплоизоляции может суще-
ственно ускорить решение проблемы
энергосбережения в национальном и
глобальном масштабе.

Выводы

1. Проблема энергосбережения и
повышения энергоэффективности вошла
в число 17 глобальных задач, решение
которых, по прогнозам ООН, обеспечит
устойчивое развитие мирового сообще-
ства в период до 2030 г. Она является
социально-экономически обусловлен-
ной, технологически достижимой, а ее
решение позволит одновременно суще-
ственно снизить нагрузку на окружаю-
щую среду и повысить потенциал здоро-
вья населения, в первую очередь, детей
и женщин.

2. Сложившаяся в Украине ситуа-
ция с дефицитом высококачественных и
экологичных топлив, привела не только
к дальнейшему снижению энергоэффек-
тивности, но и усугубила в ряде регио-
нов, особенно на локальном (микроэко-
логическом) уровне, показатели загряз-

нения воздушной среды, что представ-
ляет реальную опасность здоровью на-
селения, прежде всего, для детей и бе-
ременных женщин.

3. Положение осложняется не все-
гда рациональным решением вопросов
энергосбережения, прежде всего, в ча-
сти необходимости обеспечения гигие-
нически обоснованного воздухообмена и
обеспечения кислородом организма уча-
щихся и детей дошкольного возраста.

4. Проведенными исследованиями
установлено превышение в 2-4 раза со-
держания углекислого газа (универсаль-
ного маркера и паттерна химического
загрязнения воздуха) в атмосфере
классных комнат после ремонта, что ука-
зывает необходимость комплексного
решения вопроса оптимизации микро-
климата и газового состава воздушной
среды школьных зданий.

5. Научно обоснованы, разработа-
ны и успешно прошли апробацию техно-
логические решения, позволяющие су-
щественно повысить экономичность ра-
боты локальных систем отопления на
твердом топливе, обеспечивающие бо-
лее полное сгорание и эффективность
энергоотдачи при существенном сниже-
нии уровня образуемых вредных для
здоровья людей продуктов горения и их
выброса в окружающую среду, в том чис-
ле в обитаемые помещения школ и дош-
кольных учреждений.

6. Противоречивые тенденции в
развитии индустрии теплоизоляционных
материалов (полимеры, минеральные
ваты, пеностекло и др.) требуют продол-
жения комплексных исследований с уча-
стием гигиенистов и токсикологов для
рационального решения этой междис-
циплинарной проблемы.
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Резюме

ЕНЕРГОЕФЕКТИВНІСТЬ,
ЕНЕРГОЗБЕРЕЖЕННЯ І ЗДОРОВ’Я

Браверман В.Я., Кушнерук В.І.,
Третьякова О.В., Шафран Л.М.

Серед ключових проблем, що сто-
ять перед світовим співтовариством, за
своєю масштабністю і соціально-екомо-
мічною значущостю в документах ООН зі
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сталого розвитку в першій половині 21-
го століття виділяються завдання підви-
щення енергоефективності та енергозбе-
реження. При цьому рекомендовано
мислити глобально, а робити регіональ-
но і локально, що дозволяє співставляти
фінансові можливості з етапними резуль-
татами, а якість і ефективність з безпе-
кою для здоров’я населення і охороною
навколишнього середовища.

Тому метою цієї роботи став аналіз
виконаних авторами даного повідомлен-
ня в НДІ «Шторм» і УкрНІІМТ розробок і
обгрунтування пропозицій щодо комп-
лексного вирішення проблеми в масшта-
бах регіону і країни в цілому. Наявність
необхідної технічної бази, кадрового по-
тенціалу та досвіду наукових досліджень
в даному напрямку дозволили в ході про-
ведення досліджень отримати нові ре-
зультати і на їх основі видати рекомен-
дації, що забезпечують етапне рішення
задач підвищення енергоефективності та
енергозбереження по 4 основним бло-
кам: зниження рівнів шкідливих викидів
енергетичними установками; оптимізація
систем місцевого опалення шкільних і
дошкільних установ, а також показників
довкілля контингентів підвищеного ризи-
ку (дитяче населення); вдосконалення
критеріїв і методів оцінки безпеки тепло-
ізоляційних матеріалів в звичайних умо-
вах експлуатації і при надзвичайних си-
туаціях (токсичність продуктів горіння),
що є основою вдосконалення класифі-
кації та стимулом створення більш над-
ійної і безпечної продукції даного при-
значення.

Ключові слова: енергоефективність,
енергозбереження, діти, здоров’я, теп-
лоізоляційні матеріали

Summary

ENERGY EFFICIENCY, ENERGY SAVING,
AND HEALTH

Braverman V.Ya., Kushneruk V.I.,
Tretyakova E.V., Shafran L.M.
Among the fundamental problems

facing the world community, regarding its
scale and socio-economic significance, the
UN documents on sustainable development
in the first half of the 21st-century highlight
the tasks of increasing energy efficiency
and energy conservation. It is
recommended to think globally, but to do it
regionally and locally.

Therefore, the purpose of this work
was to analyze results, obtained SRI
“Storm” and UkrSRIMT, for a
comprehensive solution of the problem on
the scale of the region and the country as
a whole. They allowed to get new results in
the course of the research and on their
basis to issue recommendations providing
for the step-by-step solution of the
problems of energy efficiency and energy
saving in 4 main units: reducing the levels
of outages of power plants; optimization of
local air supply in school premises as a
predictors of children’s health;
improvement of criteria and methods for
assessing the safety of thermal insulation
materials in normal conditions and in
emergency situations (toxicity of
combustion products), which is the basis
for the classification and safe products
creating.

Keywords: energy efficiency, energy
saving, children, health, thermal
insulation materials
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ПРОЯВИ НЕФРОТОКСИЧНОСТІ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ, ЯКІ

ОТРИМУЮТЬ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНЕ ЛІКУВАННЯ

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Єгоренко1 О.С., Гойдик1 В.С., Гойдик2 Н.С., Шухтін2 В.В., Гоженко2 А.І.
1Одеський національний медичний університет,

м. Одеса
2 Український НДІ медицини транспорту, Одеса

У статті представлено огляд проявів нефротоксичності у ВІЛ-інфікованих хворих, які
отримують лікування з приводу туберкульозу. В Одеській області існує високий рівень
захворюваності на туберкульоз та ВІЛ-інфекцію. Поєднання двох захворювань у одного
пацієнта змушує лікарів застосовувати одночасно значну кількість медичних препаратів,
що збільшує ризик провів токсичних ефектів. Дотримання рекомендацій з попередження
розвитку побічних дій зменшує шкідливі наслідки лікування.

Ключові слова. ВІЛ-інфекція, туберкульоз, нефротоксичність.

Обзорные статьи Review Articles

Проблеми, пов’язані із лікуванням
ВІЛ-інфекції та захворювань, що розвива-
ються на її тлі, не полишають суспільство
уже 30 років. Значні успіхи медицини,
здійснені за цей проміжок часу у галузі
дослідження вірусу імунодефіциту люди-
ни і змін, які він викликає у організмі
людини, не можуть, однак, допомогти
уникнути появи нових ускладнень, викли-
каних тепер уже впливом медичних пре-
паратів, які контролюють ВІЛ. Це сто-
сується і туберкульозу, хоча історія бо-
ротьби з ним набагато довша. Оновлені
дані ВООЗ свідчать про те, що тягар ту-
беркульозу на суспільство у світовому
масштабі набагато глобальніший, ніж
було передбачено. Ця хвороба стала од-
нією із 10 основних причин смертей у
світі. Відомо, що протягом року хвора на
туберкульоз людина при тісному контакті
може інфікувати до 10 — 15 осіб [1, 2].
Своєчасно розпочате лікування вкрай
важливе, адже без нього до 45 % ВІЛ-не-
гативних і майже всі ВІЛ-позитивні хворі
на туберкульоз помруть. Не менш важли-
вою є антиретровірусна терапія (АРТ)
ВІЛ-інфекції, адже вона окрім впливу без-
посередньо на здоров’я пацієнта, має

важливу превентивну функцію, поперед-
жуючи подальше поширення пандемії ВІЛ
[3, 4, 5].

Проте, попри всі намагання лікарів,
завжди існує можливість розвитку по-
бічних ефектів, які виникають під дією
протитуберкульозних препаратів та за-
собів антиретровірусної терапії [6]. Всі
побічні ефекти, які виникають під впливом
медикаментів, поділяють на три групи —
токсичні, алергічні та токсико-алергічні
[7]. На відміну від алергічних, розвиток
яких є безумовно залежним від індивіду-
альних особливостей організму, прояви
токсичних побічних реакцій (ПР) залежать
від дозування, типу елімінації, особливо-
стей взаємодії з іншими лікарськими за-
собами даного препарату, а також від
стану самого організму, в першу чергу —
дезінтоксикаційних систем. Також важли-
во розуміти, які наслідки може мати ПР.
Якщо прояви можна усунути лікарськими
засобами і це дозволяє продовжити ліку-
вання у повному обсязі, ПР вважають
усувною [7].

При неможливості покращити стан
хворого без відміни або заміни лікарсь-
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кого засобу (загроза втрати функції орга-
ну, у тому числі, тяжкі розлади функції
нирок) ПР вважають неусувною. Препа-
рат, що викликав таку реакцію, даному
пацієнту більше не призначають. Цей тип
реакції менш поширений. За даними
ВООЗ, тільки у 2 % випадків довелося
повністю припинити лікування ТБ через
розвиток ПР [2].

Одним із органів-мішеней, що час-
то страждають від негативних наслідків
прийому лікарських засобів, є нирки. Ток-
сичний ефект деяких хімічних речовин
(включаючи ліки), що виявляється ура-
женням нирок, називають нефротоксич-
ністю [8]. Існують різні механізми реалі-
зації нефротоксичності і різні форми про-
яву кінцевого нефротоксичного ефекту
(найчастіше — гостре ушкодження нирок,
хронічна ниркова недостатність, синдром
Фанконі, тубулоінтерстиційний нефрит,
нефролітіаз і кристалоурія). Деякі ліки
можуть негативно впливати на функцію
нирок більш ніж одним способом [9].

Нефротоксичність лікарських речо-
вин зазвичай особливо виражена у хво-
рих, які вже початково мають те чи інше
ушкодження нирок або зниження їх
функції (як наслідок прямого впливу віру-
су ВІЛ, внаслідок вживання наркотичних
речовин перорально або внутрішньовен-
но) [10]. Виникла парадоксальна ситуація
— широке впровадження АРТ знизило
ризик розвитку ушкодження нирок внас-
лідок ВІЛ-інфекції і водночас підвищило
частку уражень нирок, спровокованих
самою АРТ [11]. Вторинне ураження та-
кож може розвинутися при тривалому
лікуванні хворих на ВІЛ-інфекцію при роз-
витку у них дисліпідемії чи діабету або
гепатит С-асоційованого гломерулонеф-
риту [12]. До групи підвищеного ризику
розвитку побічних реакцій з боку нирок
також відносять осіб старше 60 років, з
обтяженим алергоанамнезом, наявністю
хронічних супутніх захворювань, висна-
женням, тяжким перебігом хвороби [13].
Важливим чинником є дотримання пра-
вильного дозування та регулярного
прийому препаратів.

Нирки відіграють центральну роль у
виведенні ліків і їх метаболітів, що робить
їх уразливими до несприятливих ефектів
препаратів [14]. Вплив на ниркову ткани-
ну може здійснюватися як через кров, так
і через ниркові канальці, при цьому кон-
центрація речовини у канальцях може
бути значно вищою, ніж у крові і, отже, ви-
бірково впливати саме на тканини нирок.
На швидкість виведення препарату нир-
ками впливають швидкість клубочкової
фільтрації, рН канальцевої рідини, вели-
чина активної канальцевої секреції та ре-
абсорбції, зворотна дифузія неіонізова-
них форм, ступінь зв’язування з білками
плазми та об’єму розподілення лікарсь-
кого засобу [15].

В залежності від особливостей
транспорту, механізму дії на організм,
активації та детоксикації окремі нефро-
токсичні речовини впливають на різні
частини нефронів. Причини селективної
ниркової токсичності є предметом пиль-
ної уваги науковців і лікарів, даючи перс-
пективи для подальшого нівелювання
небажаних ефектів [16].

Кількість і сила прояву побічних дій
може накладатися, підсилюючись і викли-
каючи більш тяжкі симптоми, у разі необ-
хідності лікування кількох захворювань
одночасно [6]. При лікуванні ВІЛ-інфіко-
ваних пацієнтів найчастішим поєднанням,
яке потребує одночасної терапії, є ВІЛ-
інфекція і туберкульоз (ТБ). До них додат-
ково можуть долучати препарати для ліку-
вання і профілактики опортуністичних
інфекцій. Поєднання кількох засобів з
потенційно нефротоксичними властиво-
стями може призвести до неконтрольо-
ваного посилення негативних ефектів
[17].

За статистикою, у Одеській області
один із найвищих в країні показників зах-
ворюваності на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ. Це
пов’язано з низкою факторів, серед яких,
в першу чергу, слід відзначити високу по-
ширеність ВІЛ-інфекції та туберкульозу у
регіоні, значну частку мультирезистент-
них форм туберкульозу, а також високу
сприйнятливість осіб із імунодефіцитом
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до інфікування та реінфікування мікобак-
теріями [18].

Так, станом на 01.01.2017 р. поши-
реність ВІЛ-інфекції в регіоні становила
830,2 на 100 тис. населення проти 313,3
на 100 тис. населення в середньому по
країні [19]. Поширеність всіх форм актив-
ного туберкульозу при цьому в Одеській
області була найвищою в країні, станов-
лячи 157,5 на 100 тис. населення при се-
редньоукраїнському рівні 82,1 на 100 тис.
Регіон також відноситься до однієї з не-
багатьох областей, де зафіксовано підви-
щення рівня захворюваності на туберку-
льоз (уперше виявлений і рецидиви) — на
5,5 %, в той час, як в Україні зареєстро-
вано її спад на 4,1 %. Проблема мульти-
резистентного (хіміорезистентного) ту-
беркульозу набуває все більшої значу-
щості [20]. За абсолютною кількістю хво-
рих на туберкульоз із мультирезистентни-
ми формами та розширеною резистент-
ністю Одеська область знаходиться на 2-
му, а за показником на 100 тис. населен-
ня — на 4-му місці серед всіх областей
[1].

Необхідність більш складного і три-
валого лікування при мультирезистентних
формах туберкульозу спричиняє підви-
щення частоти ПР, у тому числі нефроток-
сичності [6]. З іншого боку, підвищення
частоти розвитку ПР провокує зниження
прихильності до лікування та підвищення
частоти відривів [21, 22]. З даних літера-
тури відомо, що при проведенні лікуван-
ня туберкульозу препаратами першого
ряду частота побічних реакцій відзна-
чається з частотою від 8 до 20 %, тоді як
при використанні препаратів другого
ряду може досягати 30 — 85 %. Переваж-
на більшість ПР (за даними літератури, до
65 %), реєструється протягом перших 6
місяців лікування [7]. На жаль, у нашій
країні дані про розвиток ПР мають низь-
ку достовірність, відомості неповні і зани-
жені, вірогідно, у 2,5 — 12 разів, на що
вказують роботи вітчизняних науковців,
значною мірою через відсутність доско-
налої системи моніторингу та достатньої
вмотивованості спеціалістів [23].

Для виявлення нефротоксичності
лікарю необхідно в повному обсязі воло-
діти інформацією про можливі комбінації
препаратів, які підвищують ризик усклад-
нень, в тому числі появу нефротоксично-
го ефекту [21, 24]. Зазвичай, клінічні
характеристики препаратів і вихідні дані
про стан пацієнта можуть спонукати до
більш прискіпливого моніторингу його
стану через вищу вірогідність розвитку ПР
[6]. Не лише персонал медичних закладів,
а й сам пацієнт має бути обізнаний з
можливістю розвитку у нього побічних
реакцій та дій у разі їх виникнення. Існу-
ють рекомендації щодо корекції дозуван-
ня препаратів у хворих з лабораторними
ознаками ниркової недостатності із змен-
шенням дозування або збільшенням
інтервалів між прийомами [25].

Своєчасно вжиті заходи щодо ко-
рекції нефротоксичної ПР можуть по-
вністю відновити порушені функції нирок
практично до попереднього рівня. Це
можливо, коли ускладнення діагностова-
но на початкових проявах і токсично дію-
чий препарат усунено [26, 27, 28]. Підста-
вою для встановлення факту порушення
функції нирок є підвищення рівня креати-
ніну у плазмі крові через деякий час після
призначення певного препарату або ком-
бінації препаратів.

ПР у вигляді нефропатії реєструють-
ся, головним чином, у хворих на туберку-
льоз пацієнтів, яким призначено аміногл-
ікозиди (стрептоміцин, амікацин, канам-
іцин) чи поліпептиди (капреоміцин). Ри-
фампіцин може стати причиною розвит-
ку гострого тубуло-інтерстиціального не-
фриту [25]. З препаратів АРТ нефроток-
сична ПР найчастіше виникає при засто-
суванні тенофовіру дизопроксилу фума-
рату (TDF). Значно рідше вони розвива-
ються при застосуванні інгібіторів проте-
ази та інгібіторів інтегрази [12, 29].

Діагностика нефротоксичної реакції
утруднюється слабкою вираженістю і не-
високою специфічністю клінічних проявів
(слабкість, набряки, ніктурія). Найбільш
вагомими є лабораторно встановлені
зміни: в крові — підвищення рівня креа-
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тиніну та сечовини, у сечі — протеїнурія,
циліндрурія, мікрогематурія, зменшення
швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ,
кліренс креатиніну) і канальцевої реаб-
сорбції [6, 7]. Задля їх виявлення прово-
дять біохімічне дослідження крові, загаль-
ний аналіз сечі (з врахуванням добового
діурезу), а також використовують пробу
Реберга.

Як правило, кліренс креатиніну роз-
раховується за формулою КК = (140 —
вік) х маса тіла / С

кр 
х 0,81 (для жінок ко-

ефіцієнт — 0,85), де 140 — коефіцієнт С
кр.

— рівень креатиніну крові у ммоль/л [16].

Дослідження проводиться на почат-
ку лікування, надалі — щомісяця, а у ВІЛ-
інфікованих, хворих на діабет, пацієнтів з
нирковою недостатністю — щотижня про-
тягом першого місяця лікування [30].

Найтяжчим виявом токсичного впли-
ву на нирки є розвиток гострої ниркової
недостатності (ГНН). На думку окремих
авторів, підвищення рівня сироваткового
креатиніну на 50 % від початкового рівня
або більш як на 0,040 ммоль/л, якщо по-
чатковий його рівень становив менш як
0,180 ммоль/л, або більш як на 0,090
ммоль/л, якщо початковий його рівень
становив більш як 0,177 ммоль/л, вва-
жається біохімічним критерієм розвитку
ГНН. За критеріями AKIN, для ГНН харак-
терний розвиток протягом 48 год., рівень
креатиніну >26,4 мкмоль/л, чи >50 % за
останні 7 діб і різке зменшення кількості
сечі [27].

З інструментальних методів дослід-
ження найбільш поширеним і доступним
є УЗД нирок. Хоча в деяких випадках,
приміром, при гострому тубуло-інтерсти-
ціальному нефриті, змін при проведенні
УЗД не визначають, проте зазвичай
фіксують збільшення лінійних розмірів,
зміну співвідношення структурних частин
нирки (кіркової та мозкової речовини),
розширення чашково-мискової системи.
Виявлення будь-яких відхилень від нор-
мальних показників функції нирок є
підставою для консультації нефролога
(уролога) для узгодження подальшого

плану лікування.

Найкраща тактика боротьби з по-
бічними реакціями — максимальне запо-
бігання їх виникненню. Бажано не вико-
ристовувати поєднання препаратів з по-
тенційною нефротоксичністю, особливо у
скомпрометованих пацієнтів, добираючи
найменш потенційно шкідливі засоби [31,
32]. Зокрема, згідно найновіших дослід-
жень, дарунавір серед інгібіторів протеа-
зи має потенційно менший негативний
вплив на нирки при збереженні терапев-
тичної ефективності, те саме стосується
нового аналогу тенофовіру — тенофові-
ру алафенаміду фумарату [33, 34]. Вод-
ночас, зменшення дозування препарату з
урахуванням кліренсу креатиніну допомо-
же зберегти лікувальний ефект і мінімізує
шкоду [5].

Виявлення ознак розвитку ниркової
недостатності у пацієнта має спонукати
лікаря до низки заходів. В першу чергу,
має бути переглянута комбінація медика-
ментів, яку отримує хворий, щоб вияви-
ти токсичний агент. Враховуючи, що хво-
рий на ко-інфекцію ВІЛ/ТБ отримує бага-
то препаратів, при стабільному клінічно-
му стані можна відмінити медикамент,
призначений останнім. Паралельно вжи-
вають заходів для запобігання подальшо-
го ушкодження нирок:

- підтримується адекватний артеріаль-
ний тиск;

- забезпечується достатня гідратація;

- тимчасово відміняються всі по-
тенційні нефротоксини.

Рішення про відновлення прийому
препаратів приймається згідно з
клінічною ситуацією. Зазвичай нефроток-
сичні ПР відносять до тяжких і після по-
кращення стану хворого змінюють схему
лікування, виключаючи із неї препарати з
нефротоксичною дією [28]. При прийнятті
рішення про продовження введення пре-
парату, що викликав ПР, необхідно що-
тижня визначати рівень сироваткового
креатиніну, при повторному його підви-
щенні — препарат відмінити. Якщо збер-
ігаються ознаки ниркової недостатності,
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необхідно переглянути дозування всіх
препаратів, які елімінуються нирками — і
АРТ, і протитуберкульозних. На всіх ета-
пах лікування пацієнт має володіти інфор-
мацією щодо змін у його лікуванні і при-
чин, з яких вони відбуваються. Збережен-
ня високої прихильності до лікування —
одна із найважливіших задач, що постає
перед лікарем у такій ситуації.

Висновки

1. Кращою тактикою ведення хворого з
ко-інфекцією ВІЛ/ТБ є мінімізація
ризику виникнення нефротоксич-
ності.

2. Регулярний моніторинг стану паціє-
нта може забезпечити своєчасну
діагностику розвитку небажаних про-
явів і корекцію терапевтичних за-
ходів.

3. При розвитку тяжких проявів пору-
шення ниркових функцій з підвищен-
ням рівня креатиніну у плазмі крові
необхідне припинення прийому про-
титуберкульозних препаратів, прове-
дення симптоматичної терапії та з’я-
сування вірогідної причини розвитку
ПР. в подальшому — формування
лікувальних заходів з виключенням
нефротоксичних медикаментів.

4. В разі неможливості використання
певного препарату / препаратів не-
обхідно забезпечити адекватну зам-
іну задля продовження ефективного
лікування.

5. Важливо підтримувати комплаєнс з
пацієнтом і зберегти високий рівень
прихильності до лікування.
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Резюме

ПРОЯВЛЕНИЯ НЕФРОТОКСИЧНОСТИ У
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ,

ПОЛУЧАЮЩИХ
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Егоренко О.С., Гойдык В. С.,
Гойдык Н.С., Шухтин В.В., Гоженко А.И.

В статье представлен обзор прояв-
ления нефротоксичности у ВИЧ-инфици-
рованных больных, получающих лечение
по поводу туберкулеза. В Одесской об-
ласти существует высокий урівень забо-
леваемости туберкулезом и ВИЧ-инфек-
цией. Сочетание двух заболеваний у од-
ного пациента вынуждает врачей исполь-
зовать одновременно большое количе-
ство лекарственных препаратов, что уве-
личивает риск токсических поражений.
Использование рекомендацій по предот-
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вращению развития побочнях эффектов
уменьшает вредные последствия лече-
ния

Ключевые слова. ВИЧ-инфекция, ту-
беркулез, нефротоксичность.

Summary

MANIFESTATIONS OF NEPHROTOXICITY
IN HIV-INFECTED, OBTAINING ANTI-

TUBERCULOSIS TREATMENT (REVIEW)

Egorenko O.S., Goydyk V.S., Goydyk
N.S., Shukhtin V.V., Gozhenko A.I.

 The article presents an overview of the
manifestations of nephrotoxicity in HIV-
infected patients receiving treatment for

tuberculosis. In the Odessa region, high rates
of tuberculosis and HIV infection. The
combination of two diseases in one patient
causes physicians to use simultaneously a
significant amount of medications, which
increases the risk of toxic effects. Compliance
with the recommendations to prevent the
development of side effects reduces the
harmful effects of treatment.

Keywords. HIV infection, tuberculosis,
nephrotoxicity.
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МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ  В НИРКАХ ПРИ  НИРКОВІЙ

НЕДОСТАТНОСТІ

(ОГЛЯД)

Гоженко А.І., Федорук О.С.1, Зайцев В.І.1, Ілюк І.І.1, Владиченко К.А.1,
Степан В.Т.1, Візнюк В.В.1

Український НДІ медицини транспорту, Одеса,
Кафедра урології та нейрохірургії ВДНЗ України «Буковинський державний

медичний університет» (м. Чернівці)1

Проведено огляд літератури щодо особливостей структурно-функціонального
стану нирок при урологічній патології, яка супроводжується нирковою недостатністю.
Показано характерні структурно-функціональні зміни, які виникають внаслідок ішем-
ічного ушкодження тканини нирок при нирковій недостатності. Результати можуть
слугувати підґрунтям для розробки заходів попередження порушення функції нирок
при нирковій недостатності, в тому числі урологічного генезу.

Ключові слова: функція нирок, структурно-функціональний стан нирок, ішемія ни-
рок, ниркова недостатність.

На даний час продовжується вив-
чення впливу ішемії на тканину нирок при
різноманітних захворюваннях не тільки з
боку патофізіологічних механізмів, але і
гістологічних та морфологічних змін, які
виникають при даному стані.

Так, гістологічно при світловій
мікроскопії ниркові клубочки при
ішемічній гострій нирковій недостатності
(ГНН) виглядають інтактними. В подаль-
шому у проксимальних канальцях (ПК)
виявляється вогнищевий некроз епіте-
лію, висота щіточної облямівки звичайно

знижена, на окремих ділянках вона по-
вністю відсутня, що дає привід помилко-
во розпізнавати їх як дистальні. Надгля-
дається відшарування епітелію від ба-
зальної мембрани. Просвіт ПК звичайно
не заповнений, їх діаметр не перевищує
норму, в той час як дистальні канальці
звичайно розширені, в них містяться гіа-
лінові та гранулярні циліндри або пігмент
у хворих з гемолізом і рабдоміолізом [1,
3]. При експериментальній ішемічній ГНН
некротизується незначна частина епіте-
лію ПК, проміжне число клітин знаходить-
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ся у стані апоптозу (фрагментація ДНК
ендонуклеазами), а основна маса по-
шкоджуюється сублетально, залишаєть-
ся життєздатною і в подальшому заміщує
втрачений епітелій. Якщо біопсія нирки
виконана не в перши дні після розвитку
ГНН, ці пошкодженні клітини можуть виг-
лядати нормальними [2, 5].

Чи зазнають клітини некрозу або
апоптозу, чи залишаться непошкоджени-
ми — залежить від їх забезпечення АТФ.
При зменшенні запасів АТФ менше 15 %
від початкового рівня — розвивається
некроз. У своїх дослідженнях W.Lieberthal
та співавт. (1998) з’ясували, що при сту-
пені дефіциту АТФ від 25 до 70 % вини-
кає апоптоз, який зберігається підсиле-
ним до 4 місяців після ішемічного по-
шкодження [9].

У родину ендонуклеаз (протеази
клітинної смерті, капсази) входять інтер-
лейкін 1-в-конвертуючий ензим (ІКЕ) та
інші ферменти. G.Kaushal і співавт. (1999)
встановили, що після ішемії в тканині
нирок посилена експресія капсази-1, ІКЕ,
капсази-2 (Nedd 2), капсази-3 (CHH32)
та капсази-6 (Mch 2). Bonventre I. (1993)
довів, що одразу після відновлення кро-
вообігу в тканині починається проліфера-
ція життєздатних клітин (яка досягає
максимальних проявів на 2-3 добу від
початку реперфузії) та їх міграція, після
якої поновлюється цілісність епітеліаль-
ного покрову [7]. Shimizu A. та Yamanka
N. (1998) продовживши ці дослідження
з’ясували, що персистуючий апоптоз
посилює репараційний процес. Сприя-
ють стабілізації елементів цитоскелету
теплові шокові протеїни 25, 70 і 72, екс-
пресія яких в тканині нирок досягає мак-
симуму в перши часи після відновлення
кровоточу [6].

Первинна патологія, яка викликала
ГНН, надає певні властивості морфо-
логічній картині ураження нирок. У хво-
рих з гепаторенальним синдромом, до-
датково до картини гострого тубулярно-
го некрозу, знаходять зелено-блакитні
кристали лейцину, пофарбовані жовчю
циліндри, оточені поліморфно-ядерними

лейкоцитами, вакуолізацію з жовчними
пігментами в цитоплазмі епітелію ПК,
який зберігся [1, 10]. При нефротичному
синдромі, який розвинувся на фоні
мінімальних клінічних змін, незважаючи
на клініку ГНН, гістологічні зміни широко
варіюють від нормальної гістологічної
картини до гострого тубулярного некро-
зу [8, 14].

Про ГНН внаслідок інтерстіційного
нефриту (найчастіше медикаментозного
ґенезу), в інтерстіції виявляють інфільтра-
ти, які складаються з великих та малих
лімфоцитів і еозинофілів. Епітелій ка-
нальців ділянками зберігає нормальну
структуру, в інших ділянках знаходять
зміни, характерні для гострого тубуляр-
ного некрозу. У зонах значної інфільтрації
виявляють повну обтурацію канальців
епітеліальними клітинами, а в канальцях,
які збереглися — дезінтеграцію базаль-
них мембран із втратою білкового ка-
нальцевого ультрафільтрату [16, 18, 25].

Раніше рахували, що до ішемічного
пошкодження найбільш чутливі ПК, однак
M.Brezic та співавт. (1984) та S.Rosen та
співав. (1992) довели, що зовнішня
смужка внутрішньої медули, яка і в фізіо-
логічних умовах функціонує на межи
гіпоксії (отримує до 10 % ниркового
кровотоку), зазнає значного ушкоджен-
ня при порушенні кровообігу нирок. В цій
ділянці розташовано висхідне коліно
петлі Генле, в якому в нормі реабсор-
бується до 20 % натрію, що фільтруєть-
ся в нирках. Якщо потреба в енергії, не-
обхідній для транспорту іонів, перестає
відповідати надходженню кисню, гіпоксія
може поглибитись і, як наслідок, розви-
ваються морфологічні зміни [4, 5, 17].

Доведено, що апікальні та базола-
теральні мембрани клітин ПК різні в фун-
кціональному і морфологічному відно-
шеннях, забезпечують полярність клітин,
яка підтримується актином. Достатньо
жорсткий цитоскелет необхідний для го-
меостатичної функції цього відділу не-
фрону: ділянки апікальної мембрани
кожні 10 хвилин утворюють ендоплазма-
тичні вирости, які мають рідинну та аб-
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сорбтивну фази, під час яких відбуваєть-
ся поглинення речовин або видалення
макромолекул із гломерулярного ультра-
фільтрату. На базальній мембрані розта-
шована Nа-K-АТФаза, яка відіграє ключо-
ву роль в процесах реабсорбції [20, 21].

При експериментальній ішемії вже
через 5-10 хвилин після перетискання
ниркової артерії порушується структура
доменів апікальної та базолатеральної
мембран, що супроводжується трансло-
кацією Nа-K-АТФази на апікальну мемб-
рану, а лейцинамінопептидази — на ба-
зальну. Дислокація Nа-K-АТФази призво-
дить до порушення реабсорбції натрію та
інших речовин, транспорт яких спорідне-
но з натрієм [23]. Виникає саме така
ситуація, коли клітини, які вдаються мор-
фологічно нормальними, не в змозі
підтримувати рідинно-електролітний ба-
ланс. Строки відновлення цитоскелету та
полярності клітини залежать від трива-
лості ішемії. При 15-хвилинномe припи-
ненні ниркового кровообігу для цього
потрібна 1 доба, а при 50-хвилинній
ішемії — багато днів [4, 19, 28]. Van de
Water B. та співав. (1994) довели, що
деякі нефротоксини, а саме S-кон’югати
L-цистеїну, пошкоджуючи F-актин цитос-
келету, викликають відторгнення клітин
ПК і в кінцевому результаті не тільки по-
рушують важливі клітинні структури, а і
ставлять під питання нормальне функці-
онування даного відділу нефрону. При
нефротоксичній ГНН відторгненні кліти-
ни можуть обтурувати просвіт канальців
і скрізь ділянки розриву тубулярної ба-
зальної мембрани відбувається втрата
ультрафільтрату. Ці порушення за меха-
нізмом зворотної тубулогломерулярної
взаємодії викликають спазм ниркових
судин і зниження швидкості клубочкової
фільтрації [12-14, 24].

Виявлено, що обтурація канальців
відбувається відторгненим, але життєз-
датним епітелієм, який завдяки взаємодії
інтегринів із специфічним мембранним
рецептором налипає до плазматичних
клітинних мембран [22]. Введення в нир-
кову артерію щурів (після періоду ішемії)

синтетичного пептиду, який блокує цю
взаємодію, попереджує обструкцію ка-
нальців і подальше зниження клубочко-
вої фільтрації. У 1987 р. Olsen I. та Solen
A. у своїх дослідженнях довели, що втра-
та ультрафільтрату скрізь пошкоджені
стінки канальців, відповідальна не більш
ніж за 5 % зниження функції нирок при
гострому тубулярному некрозі, тоді як
зменшення висоти щіткової облямівки
проксимальних канальців та площі базо-
латеральних мембран корелюють з мак-
симумом функціональних розладів при
ГНН [18-20].

За результатами досліджень А.І.Го-
женко, В.П.Пішака, Ю.Є.Рогового (2001-
2004), ушкодження ПК спостерігається
при численних захворюваннях нирок.
Доведено, що висока чутливість ПК до
пошкоджуючих факторів обумовлена:
розташуванням їх переважно у кіркової
речовині нирок у ділянках з високим пар-
ціальним тиском кисню, високою чутли-
вістю до ішемії, активацією пероксидно-
го окиснення ліпідів, вмістом великої
кількості лізосом, лабілізація яких за умов
розвитку патології сечовивідної системи
може викликати його ушкодження [4-6].
Аналогічні результати отримано в експе-
рименті при моделюванні сулемової не-
фропатії, гломерулонефриту типу Ліндер-
мана-Магузі, гемічної гіпоксії, ішемії з
подальшою реперфузією, сальмонельоз-
ного ендотоксикозу, високобілкового на-
вантаження нирок шляхом введення в
черевну порожнину бичачого сироватко-
вого та яєчного альбумінів, жовчного
перитоніту [7-8]. Дослідження показали,
що для усіх моделей ГНН були характерні
однакові зміни функціонального стану
нирок: зниження діурезу, зростання кон-
центрації креатиніну та сечовини в плазмі
крові, зниження швидкості клубочкової
фільтрації, зростання екскреції білка,
значне зниження проксимальної реаб-
сорбції іонів натрію, збільшення вміст
малонового альдегіду у кірковій речовині
нирок [2,3].

Ушкодження нирок сприяє наванта-
женню на енергозалежні механізми, які
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діють в нефроні. Це призводить до зни-
ження енергозалежної проксимальної
реабсорбції іонів натрію із загрозою
втрати цього електроліту з сечею. Зрос-
тання постачання Na+ до macula densa
дистального відділу нефрону викликає
активацію внутрішньониркової ренин-ан-
гіотензинової системи із спазмом при-
носної артеріоли за механізмом тубуло-
гломерулярного зворотного зв’язку. Дані
зміни призводять до ішемії кіркової ре-
човини нирок із активацією реакції пе-
роксидного окиснення ліпідів. Як на-
слідок, збільшується вміст малонового
альдегіду в кіркової речовини нирок.
Пошкодження проксимального відділу
нефрону обумовлює порушення реаб-
сорбції білка з розвитком протеїнурії.
Зниження клубочкової фільтрації зумов-
лює ретенційну азотемію, зростання кре-
атиніну в плазмі крові [3-5].

Аналіз експериментальних та
клінічних досліджень щодо ушкодження
нирок різними патологічними чинниками,
узагальнення цих даних може слугувати
підґрунтям для розробки та впроваджен-
ня в клінічну практику нових методів
профілактики та лікування захворювань,
які супроводжуються нирковою недостат-
ністю.
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Резюме

МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНЫЕ
ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЧКАХ ПРИ

ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Гоженко А.И., Федорук А.С.,
Зайцев В.И., Илюк И.И.,

Владыченко К.А., Степан В.Т.,
Визнюк В.В.

Проведен обзор литературы об осо-
бенностях структурно-функционального
состояния почек при урологической пато-
логии, сопровождающейся почечной не-
достаточностью. Показаны характерные
структурно-функциональные изменения,
которые возникают вследствие ишеми-
ческого повреждения ткани почек при
почечной недостаточности. Результаты
могут служить основой для разработки
мер предупреждения нарушения функции
почек при почечной недостаточности, в
том числе урологического генеза.

Ключевые слова: функция почек,
структурно-функциональное состояние
почек, ишемия почек, почечная недо-
статочность.

Summary

MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN THE
KIDNEYS WITH RENAL FAILURE

Gozhenko A.I., Fedoruk O.S., Zaitsev V.I.,
Iluk I.I., Vladychenko K.A., Stepan V.T.,

Viznuk V.V.

The authors have carried out a
bibliographical review pertaining the
specific characteristics of the structural-
functional condition of the kidneys in the
case of urologic pathology accompanied by
renal failure. Characteristic structural-
functional changes, arising due to ischemic
damage of the renal tissue in case of renal
failure have been demonstrated. The results
may serve as a basis for elaborating
measures of preventing renal dysfunctions
in renal failure, including those of urologic
genesis.
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ПИТНОЇ ВОДИ УКРАЇНИ ТА НОВИЙ ПОРЯДОК ІНФОРМУВАННЯ
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Аналіз даних проведеного еколого-гігієнічного моніторингу якості питної води
комунальних, відомчих та сільських водопроводів показав, що протягом 16 років якість
питної води маже не змінилась. Нестандартна якість питної води в Україні пов’язана
як з органолептичними, мікробілогічними показниками, так і хімічними речовинами,
у тому числі, із санітарно-токсикологічною ознакою шкідливості. Встановлено, що у
питних водах деяких населених пунктів стабільно виявляються у понаднормативних
кількостях наступні небезпечні для здоров’я споживачів показники: нітрати та фтори-
ди (у підземних водах), хлороформ, сума тригалогенметанів (у поверхневих водах),
а також згідно з Директивою 98/83/ЄС «індикаторні» показники — амоній, сухий за-
лишок, хлориди, сульфати, солі жорсткості, залізо, марганець (у підземних водах),
органолептичні показники, ПО (у поверхневих водах). Понаднормативний вміст сан-
ітарно-хімічних (частота відхилень — 13,5 %) та мікробіологічних (4,4 %) показників
виявляється у всіх областях України, найпроблемнішу якість має питна вода сільських
водопроводів. Чинниками невідповідної якості питної води (за даними 2012 р.) є:
відсутність зон санітарної охорони (67,5 %), необхідного комплексу очисних споруд
(17,5 %), знезаражуючих установок (24,7 %). На сьогодні є актуальним перегляд вимог
до зон санітарної охорони джерел питного водопостачання з урахуванням сучасних
умов, зокрема, передбачення можливості їх зменшення за визначених умов, а також
впровадження переліку «індикаторних» показників щодо якості питної води та поряд-
ку інформування її споживачів згідно з вимогами Директиви 98/83/ЄС. Вперше в країні
уніфіковано та схематично представлено алгоритм процедури інформування спожи-
вачів щодо якості питної води та стану питного водопостачання згідно з вимогами
європейського законодавства.

Ключові слова: вода питна, європейське законодавство, інформування спо-
живачів, індикаторні показники.

Актуальність

Забезпечення населення України
якісною питною водою залишається на
сьогодні актуальнішою проблемою [1].
Аналіз санітарно-епідемічної ситуації
свідчить, що споживання питної води як
із централізованих, так і з нецентралізо-
ваних систем питного водопостачання
стає додатковим фактором ризику для
здоров’я населення. За останні п’ять
років у країні внаслідок спалахів гострих

кишкових інфекцій з водним шляхом пе-
редачі збудника постраждало понад 5000
осіб. За рівнем захворюваності вірусним
гепатитом А, для якого водний фактор
передачі вірусної інфекції є визначаль-
ним, Україна посідає одне з провідних
місць серед країн Європи. Не-
відповідність якості питної води норма-
тивним вимогам є однією з причин по-
ширення також захворювань неінфекцій-
ної етіології: карієс або флюороз зубів
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(дефіцит або надлишок у воді фтору),
водно-нітратна метгемоглобінемія (над-
лишок у воді нітратів), сечокам’яна або
жовчокам’яна хвороби (надлишок у воді
мінеральних солей), ендемічний зоб (де-
фіцит у воді йоду), серцево-судинні хво-
роби (м’яка або жорстка вода) та ін. [2-
4]. Відповідно до даних В.О.Прокопова
[5], водопровідна питна вода України з
поверхневих джерел питного водопоста-
чання, оброблена «чистим» хлором,
вміщує хлорорганічні сполуки (ХОС) у
концентраціях 120-180 мкг/л, що несе
недопустимий ризик виникнення додат-
кових випадків онкозахворювань у людей
(1,8-2,4х10-4). Це означає, що при вжи-
ванні протягом життя питної води з
відповідним вмістом хлороформу можли-
во очікувати розвиток 180-240 додатко-
вих випадків захворювань на рак у попу-
ляції населення чисельністю 1 млн. чо-
ловік [3].

Вирішення зазначених проблем по-
требує провадження у практику складно-
го комплексу заходів з удосконалення
технологій водопідготовки, організації
зон санітарної охорони тощо, а також
розвитку екологічної культури, у тому
числі на підставі інформування спожи-
вачів [6]. Законодавством передбачено
впровадження в Україні механізму інфор-
мування споживачів питної води відпов-
ідно до вимог Директиви 98/83/ЄС про
якість води, призначеної для споживан-
ня людиною.

Дана робота виконувалася в рамках
проекту “Підтримка України в апрокси-
мації європейського законодавства”
(«Support to Ukraine in approximation of
the EU environmental acquis») «APENA
projekt» з метою імплементації в Україні
Директиви 98/83 / ЄС «За питної води,
призначеної для вживання людиною» (зі
змінами 2015 року).

Мета: провести гігієнічну оцінку
якості водопровідної питної води Украї-
ни протягом 1992 — 2016 рр. з метою
виявлення проблемних показників її
якості та удосконалення нормативної
бази щодо питної води і питного водо-

постачання, а також уніфікацію процеду-
ри інформування споживачів щодо якості
питної води та стану питного водопоста-
чання на підставі вимог європейського
законодавства.

Матеріали та методи

Розглянуто матеріали Держсанепі-
дслужби України за 1992 р. та 2000 —
2016 р. щодо якості водопровідних пит-
них вод України, якість яких за окреми-
ми показниками не відповідає гігієнічним
вимогам, а також ПрАТ «Акціонерна ком-
панія «КИЇВВОДОКАНАЛ» та інших водо-
каналів України щодо 413 підземних пит-
них водозаборів України за 2002-2006
рр., «Технологічний регламент очисних
споруд Дніпровської водопровідної
станції № 2» КП «Водоканал» м. Запорі-
жжя, «Технологічний регламент систем
водопостачання КП «Маріупольське ви-
робниче управління водопровідно-кана-
лізаційного господарства». Проаналізо-
вано вимоги ДСанПіН 2.2.4-171-10
«Гігієнічні вимоги до води питної, призна-
ченої для споживання людиною» та Ди-
рективи 98/83/ЄС щодо води, призначе-
ної для споживання людиною, щодо по-
казників якості питної води та чинників
інформування споживачів.

Методи: бібліографічний, санітар-
но-гігієнічні, нормативно-пошуковий та
експертної оцінки.

Результати досліджень та їх

обговорення

Аналіз даних проведеного еколого-
гігієнічного моніторингу якості питної
води комунальних, відомчих та сільських
водопроводів показав, що протягом 16
років найпроблемнішу якість мала питна
вода сільських, найменше проблем було
з якістю питної води комунальних водо-
проводів (табл. 1).

Із табл. 1 можна бачити, що, не-
стандартна якість питної води в Україні
пов’язана як із санітарно-хімічними, так і
з мікробілогічними показниками. Протя-
гом останнього 10-ліття в країні офіцій-
но зареєстровано 61 спалах гострих
кишкових інфекцій, пов’язаних із водним
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фактором передачі збудника [7]. На ри-
сунку 1 представлена динаміка якості во-
допровідної питної води України за
мікробіологічними показниками.

За матеріалами Держсанепідслуж-
би у 1992 році частота відхилень проб
питної води від гігієнічних нормативів за
мікробіологічними показниками складала
8,9 %, тоді у Луганській, Ровенській, Кіро-
воградській областях спостерігалися
спалахи брючного тифу та вірусного ге-
патиту А із летальними випадками. Як
можна бачити із рис. 1, у 2012 році відпо-
відна частота була суттєво меншою (2,8
%), але до 2016 року вже значно
збільшилася (6,4 %), що викликає зане-

покоєння. На
нашу думку, ос-
новними чинника-
ми невідповідної
якості питної за
цими показника-
ми є низька ефек-
тивність хлору та
виникнення авар-
ійних ситуацій у
мережах водопос-
тачання та водо-

відведення.

Протягом 2012 — 2016 рр. частота
відхилень проб питної води від гігієнічних
нормативів у водопровідних мережах за
санітарно-хімічними показниками
збільшилася з 12,9 до 18,4 % (рис. 2).

Відповідна частота відхилень проб
питної води у 1992 р. була на рівні 15,7
%, тобто вищою за рівні у 2000 році. На
нашу думку, через те, що у 1997 р. в
країні розпочали впроваджувати метод
хлорування з преамонізацією для
мінімізації вмісту хлороформу у питній
воді. Як можна бачити на рис. 2 протя-
гом 2000 — 2015 рр. частота відхилень
якості питної води за санітарно-хімічни-

ми показниками суттєво не зміню-
валась, не дивлячись на скасуван-
ня у 2010 році ГОСТ 2874-82 та на-
дання чинності ДСанПіН 2.2.4-171-
10. Однак, після 2015 року вона
зросла за рахунок понаднорматив-
ного вмісту показників із санітарно-
токсикологічною ознакою шкідли-
вості (табл. 2).

Зазначене пов’язано із впро-
вадженням за нашою ініціативою у
2015 році додатка 2 таблиці 2
ДСанПіН 2.2.4-171-10 «Гігієнічні ви-
моги до води питної, призначеної
для споживання людиною». З цьо-
го часу виробники водопровідної
питної води розпочали контролюва-
ти її якість щодо вмісту токсичних
ХОС, а саме — хлороформу
(гігієнічний норматив — 60 мкг/л) та
суми тригалогенметанів (гігієнічний
норматив — 100 мкг/л). Результати
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проведених досліджень підтверджували
періодичну або епізодичну наявність у
водопровідних питних водах України по-
наднормативного вмісту хлороформу, чо-
тирьоххлористого вуглецю, заліза, кад-
мію, кобальту, марганцю, міді, нікелю,
свинцю, хрому, цинку тощо. Найбільшу
частоту відхилень якості водопровідної
питної води України виявлено для орга-
нолептичних показників (49,5 %), що пе-
реважно пов’язано із понаднормативним
вмістом речовин, що мають органолеп-
тичну ознаку шкідливості (табл. 2).

Результати виробничого контролю
та державного нагляду, вибіркові власні
дослідження щодо якості водопровідної
питної води з підзем-
них джерел України,
що подається насе-
ленню з відхиленням
від гігієнічних вимог,
свідчать про понад-
нормативний вміст у
воді окремих хімічних
речовин, які, голов-
ним чином, вплива-
ють на органолеп-
тичні властивості
води. Максимальні
рівні хімічних речо-
вин, що мають відхи-
лення від гігієнічних
нормативів, станов-
лять для сухого за-
лишку 3840 мг/л,
хлоридів — 1521 мг/
л, сульфатів –1347
мг/л, солей жорст-
кості — 35,0 ммоль/
л, заліза — 3,9 мг/л,
марганцю — 1,0 мг/л,
аміаку — 6,0 мг/л,

нітратів — 180,0
мг/л, фторидів —
5,5 мг/л і переви-
щують ГДК у 3,8;
4,3; 2,7; 5; 13; 10;
3; 4; 3,7 разів
відповідно. Забруд-
нюючі речовини

виявляються, як правило, у комплексі та,
переважно, мають природне походжен-
ня. Понаднормативний вміст санітарно-
хімічних та мікробіологічних показників
виявляється у всіх областях України
(табл. 3).

За даними 2012 р. якість води ко-
мунальних водопроводів не відповідала
нормативним вимогам щодо санітарно-
хімічних та бактеріологічних показників —
8,9 %. Найгірша ситуація у 2012 році
складалася у Черкаській (37,5 %), Хмель-
ницькій (29,7 %), Закарпатській (27,3 %),
Рівненській (21,7 %), Житомирській (22,2
%), Тернопільській (19,5 %), Одеській
(13,5 %), Львівській (13,1 %), Івано-
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Франківській (12,5 %). Якість води відом-
чих водопроводів не відповідала норма-
тивним вимогам щодо санітарно-хімічних
та бактеріологічних показників — 2,7 %.
Найгірша ситуація у 2012 році складала-
ся у Луганській (26 %), Житомирській
(23,3 %), Івано-Франківській (20,0 %), с.
Севастополь (18,2 %). Якість води
сільських водопроводів не відповідала
нормативним вимогам щодо санітарно-
хімічних та бактеріологічних показників —
7,3 %. Найгірша ситуація у 2012 році
складалася у Івано-Франківській (46,2
%), Луганській (23,0 %), Житомирській
(21,6 %), Донецькій (21,3 %), Черні-
вецькій (14,3 %), Харківській (12,3 %),
Миколаївській (11,7 %). Радіологічні по-
казники у зазначених водопровідних пит-
них водах відповідали нормативним ви-
могам.

Чинниками невідповідної якості пит-
ної води є: відсутність зон санітарної охо-
рони (67,5 %), необхідного комплексу
очисних споруд (17,5 %), знезаражуючих
установок (24,7 %) (рис. 3).

Щодо відсутності зон санітарної
охорони. Директива 98/83/ЄС передба-
чає використання недостатньо захище-
них природних вод для виробництва пит-
них у випадку ефективного їх очищення.
Отже, на сьогодні є вкрай актуальним
проведення комплексного моніторингу
якості води відповідних джерел та пит-
ної з метою наукового обґрунтування
можливості використання джерел питно-
го водопостачання та поліпшення якості
питної води у сучасних умовах відповід-
но до вимог європейського законодав-
ства.

У разі впровадження технологій во-
доочищення слід враховувати на-
ступне. Згідно з ДСанПіН 2.2.4-
171-10 існує можливість збільшен-
ня нормативів для 11 показників за
зазначеними у цьому документі
умовами. Однак, на відміну від ви-
мог Директиви 98/83/ЄС (вміщує
відповідних 20 «індикаторних» по-
казників), це не стосується пер-
манганатної оксинюваності (ПО),

водневого показника, загального орган-
ічного вуглецю, натрію, загального
мікробного числа за температури 22оС
та загальних коліформ. Можливість
збільшення нормативів для «індикатор-
них» показників обумовлена їх органо-
лептичною ознакою шкідливості та не-
прямим впливом на здоров’я споживачів,
а також несуттєвою бар’єрною здатністю
традиційних споруд очисної водопровід-
ної станції щодо цих показників. Отже, з
метою імплементації Директиви 98/83/
ЄС на сьогодні є актуальним введення
поняття «індикаторних показників» у
ДСанПіН 2.2.4-171-10, як мінімум ще для
6-ти вищезазначених показників. У ви-
падку понаднормативного вмісту індика-
торного (-их) показника (-ів) компетент-
ний орган за визначеними критеріями
для кожного об’єкту повинен вирішити,
чи становить відповідна якість питної
води певний ризик для здоров’я спожи-
вачів, якщо це необхідно, слід приймати
заходи щодо її поліпшення.

Проаналізувавши якість водопрові-
дних питних вод України відповідно до
вимог Директиви 98/83/ЄС, слід відміти-
ти, що у деяких питних водах з підзем-
них джерел стабільно виявляються на-
ступні небезпечні для здоров’я спожи-
вачів показники: нітрати та фториди, з
поверхневих джерел — хлороформ, сума
тригалогенметанів. Цим речовинам при-
таманні токсичні властивості, тому заб-
руднені цими речовинами питні води
потребують найскорішого поліпшення
якості. Ряд питних вод України вміщують
понаднормативний вміст «індикаторних»
показників — амонію, сухого залишку,
хлоридів, сульфатів, солей жорсткості,
заліза, марганцю (підземні води), орга-

;��. 3. ������� ��������
 �	���� ������ ���� ��� ����������� ����"  
(2012 �.) 
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нолептичних показників, ПО (поверхневі
води).

80 % населення країни споживає
питну воду, виготовлену з води р. Дніпро,
що характеризується підвищеним
вмістом органічних речовин та високою
кольоровістю через формування в умо-
вах болотистої місцевості, яка збагачує
воду у великій кількості гумусовими ре-
човинами. Зазначені речовини транзи-
том надходять до питної води через тра-
диційні водопровідні очисні споруди
(ефективність очищення — біля 50 %). За
даними КП «Водоканал» м. Запоріжжя
спостерігається тенденція зростання у
вихідній воді значень БСКповн. та ПО
протягом останніх 15 років. За даними
ПрАТ «Акціонерна компанія «КИЇВВОДО-
КАНАЛ» вміст ПО у воді річковій — від 5,9
до 45,2 мг/л, у питній — від 3,0 до 9,8
мг/л. На сьогодні наявність понаднорма-
тивного вмісту ПО у питних водах Украї-
ни призвело до кризи у сфері централі-
зованого питного водопостачання. На
нашу думку, слід передбачити у ДСанПіН
2.2.4-171-10 збільшення нормативу для
ПО, однак за умови впровадження мето-
ду з мінімізації вмісту ХОС у питній воді
та проведення жорсткішого контролю
якості питної води, зокрема, за показни-
ками епідемічної безпеки та токсичними
речовинами за даними екологічного мо-
ніторингу якості води джерела.

Згідно з вимогами європейського
законодавства у випадку невідповідної
якості питної води, що несе небезпеку
для здоров’я споживачів, слід інформу-
вати споживачів (рис. 4).

Як можна бачити на рисунку 4,
інформацією, доступною для громадсь-
кості, повинен стати короткий виклад ре-
зультатів «оцінки ризику», що проводить-
ся з метою визначення можливості вне-
сення змін до порядку моніторингу якості
питної води у пунктах відповідності, що
зазначений у Директиві 98/83/ЄС (із
зміною 2015 р.). Належні програми мон-
іторингу якості питної води (на підставі
оцінки ризиків або без неї) повинні роз-
роблятися компетентними органами,

розглядатися на постійній основі, онов-
люватися або бути пролонгованими
кожні п’ять років.

Отже, підвищення якості послуги з
виробництва питної води повинно вирі-
шуватися шляхом комплексного вирі-
шення низки проблем, а саме: внесення
змін у вітчизняну нормативну базу згідно
з вимогами європейського законодав-
ства щодо якості питної води, вимог до
джерел питного водопостачання, моніто-
рингу якості природних та питних вод та
механізму інформування споживачів.

Висновки

1. Підтверджено, що основною
гігієнічною, науково-технічною та
соціальною проблемою в Україні за-
лишається вже багато років пробле-
ма якості питної води. Аналіз даних
проведеного еколого-гігієнічного мо-
ніторингу якості питної води кому-
нальних, відомчих та сільських водо-
проводів показав, що протягом 16
років якість питної води та чинники її
невідповідності гігієнічним вимогам
суттєво не змінювались. Найпроб-
лемнішу якість має питна вода
сільських водопроводів. У 2012 році
понаднормативний вміст санітарно-
хімічних (частота відхилень — 13,5
%) та мікробіологічних (частота
відхилень — 4,4 %) показників вияв-
лявся у всіх областях України, в ок-
ремих областях був значно вищим.
Чинниками невідповідної якості пит-
ної води є: відсутність зон санітарної
охорони (67,5 %), необхідного комп-
лексу очисних споруд (17,5 %), зне-
заражуючих установок (24,7 %), а
також незадовільний санітарно-техн-
ічний стан водопровідних мереж
тощо.

2. Виявлено, що протягом 2012 — 2016
рр. частота відхилень проб питної
води від гігієнічних нормативів за
мікробіологічними показниками
збільшилася з 2,8 % до 6,4 % відпо-
відно, основними чинниками зазна-
чених змін може бути низька ефек-
тивність хлору та виникнення авар-
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ійних ситуацій у мережах водопоста-
чання та водовідведення. Протягом
2012 — 2016 рр. частота відхилень
проб питної води від гігієнічних нор-
мативів у водопровідних мережах за
санітарно-хімічними показниками
збільшилася з 12,9 до 18,4 %, після
2015 року вона зросла за рахунок по-
наднормативного вмісту показників
із санітарно-токсикологічною озна-
кою шкідливості. Зазначене може
бути пов’язано із впровадженням в
країні за нашою ініціативою контро-
лю якості питної води за вмістом хло-
рорганічних сполук (ДСанПіН 2.2.4-
171-10, додатку 2, таблиці 2). Найб-

ільшу частоту відхилень якості водо-
провідної питної води від норматив-
них вимог виявлено для органолеп-
тичних показників (49,5 %), що, в
першу чергу, пов’язано із понаднор-
мативним вмістом речовин, що ма-
ють органолептичну ознаку шкідли-
вості.

3. Встановлено, що у питних водах де-
яких населених пунктів стабільно ви-
являються наступні небезпечні для
здоров’я споживачів показники:
нітрати та фториди (у підземних во-
дах), хлороформ, сума тригалоген-
метанів (у поверхневих водах), якість
питної води відповідних водопровід-
них станцій потребує найскорішого

 
;��. 4. ,�����	 ���������� ��*��������� ���'������ >��� ����� �����"� 
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поліпшення. Питні води також вміщу-
ють понаднормативний вміст «інди-
каторних» показників — амонію, су-
хого залишку, хлоридів, сульфатів,
солей жорсткості, заліза, марганцю
(у підземних водах), органолептич-
них показників, ПО (у поверхневих
водах). Рішення щодо можливості
підняття нормативу для індикаторно-
го (-их) показника (-ів) повинно
прийматися у кожному конкретному
випадку за визначених науково об-
ґрунтованих умов. Зокрема, норма-
тив для ПО у питній воді (5,0мг/л)
можливо збільшувати за умови впро-
вадження методу для мінімізації
вмісту ХОС у питній воді та прове-
дення жорсткішого контролю якості
питної води за показниками епідем-
ічної безпеки та токсичними речови-
нами відповідно до даних екологічно-
го моніторингу водного об’єкту.

4. Встановлено, що українська норма-
тивна база щодо питної води та пит-
ного водопостачання потребує по-
дальшого удосконалення з метою
імплементації Директиви 98/83/ЄС
щодо води, призначеної для спожи-
вання людиною, зокрема, впровад-
ження «індикаторних» показників
якості питної води, механізму інфор-
мування споживачів, європейського
підходу щодо визначення можливості
використання вихідної води для ви-
робництва питної та розмірів зон
санітарної охорони. Рішення щодо
можливості зменшення розміру зони
санітарної охорони або можливості
використання води вододжерела для
виробництва питної води повинно
прийматися у кожному конкретному
випадку за визначених науково об-
ґрунтованих умов.

5. Вперше уніфіковано алгоритм прий-
няття рішень для інформування спо-
живачів щодо якості питної води та
стану питного водопостачання з ме-
тою імплементації європейського за-
конодавства.
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Резюме

РЕЗУЛЬТАТЫ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ
ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ВОДОПРОВОДНОЙ
ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ УКРАИНЫ И НОВЫЙ

ПОРЯДОК ИНФОРМИРОВАНИЯ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ

Зорина О.В.

Анализ данных проведенного эко-
лого-гигиенического мониторинга каче-
ства питьевой воды коммунальных, ве-
домственных и сельских водопроводов
показал, что в течение 16 лет качество
питьевой воды практически не измени-
лось. Нестандартное качество питьевой
воды в Украине обусловлено как органо-
лептическими, микробилогическими по-
казателями, так и химическими фактора-
ми.

Установлено, что в питьевых водах
некоторых населенных пунктов стабиль-
но выявляются в сверхнормативных ко-
личествах следующие опасные для здо-
ровья потребителей показатели: нитра-
ты и фториды (в подземных водах), хло-
роформ, сумма тригалогенметанов (в
поверхностных водах), а также в соответ-
ствие с Директивой 98/83/ЕС «индика-
торные» показатели — аммоний, сухой
остаток, хлориды, сульфаты, соли жёст-
кости, железо, марганец (в подземных
водах), органолептические показатели,
перманганатная окисляемость (в повер-
хностных водах). Сверхнормативное со-
держание санитарно-химических (часто-

та отклонений — 13,5 %) и микробиоло-
гических (частота отклонений — 4,4 %)
загрязнителей выявлено во всех облас-
тях Украины; самое проблемное каче-
ство имеет питьевая вода сельских во-
допроводов. Факторами несоответству-
ющего качества питьевой воды являют-
ся: отсутствие зон санитарной охраны
(67,5 %), необходимого комплекса очи-
стных сооружений (17,5 %), обеззаражи-
вающих установок (24,7 %) (по данным
2012). На сегодняшний день является
актуальным пересмотр требований к зо-
нам санитарной охраны источников пи-
тьевого водоснабжения с учётом совре-
менных условий, в частности, предус-
мотрение возможности их уменьшения
при определенных условиях, а также вне-
дрение перечня «индикаторных» показа-
телей качества питьевой воды и поряд-
ка информирования её потребителей в
соответствие с требованиями Директи-
вы 98/83/ЕС. Впервые в стране унифи-
цирован и схематично представлен ал-
горитм процедуры информирования по-
требителей о качестве питьевой воды и
состоянии питьевого водоснабжения в
соответствие с требованиями европей-
ского законодательства.

Ключевые слова: вода питьевая, ев-
ропейское законодательство, инфор-
мирование потребителей, индикатор-
ные показатели.

Summary

RESULTS OF HYGIENIC ASSESSMENT OF
DRINKING WATER QUALITY IN UKRAINE

AND A NEW PROCEDURE FOR
INFORMATION CONSUMERS

Zorina O.V.

Analysis of conducted ecological and
hygienic monitoring of potable water of
public, state, and rural water supply had
shown that during the 16 years potable
water quality remained virtually unchanged.
The non-standard quality of drinking water
in Ukraine is due to both organoleptic,
microbiological indicators, and chemical
factors. The excess content of sanitary and
chemical (frequency of deviation — 13,5
%), and microbiological pollutants
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УДК 616.1 + 616.16-008.1 DOI:10.5281/zenodo.1239812
СТАН АРТЕРІАЛЬНИХ СУДИН ШИЇ ТА ОЦІНКА

МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ У ПРАЦІВНИКІВ ЛОКОМОТИВНИХ БРИГАД

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТАЖУ РОБОТИ

Ткачишина Н.Ю.
ПАТ «УЗ» філії «ЦОЗ» Київська клінічна лікарня

на залізничному транспорті №2.

Результати показали, що у працівників локомотивних бригад (ПЛБ) відзначаєть-
ся зниження кровотоку в судинах шиї. Динаміка потовщення КІМ у ПЛБ в порівнянні
з інженерно-технічними працівниками (ІТП) вказує на передчасне старіння судин, що
може бути пов’язано з умовами і характером праці. Після 20 років стажу у достовірно
(p <0,05) більшої кількості ПЛБ на відміну від ІТП капіляри стають звивистими, спіра-
левіднимі, «зморщеними», діаметр їх зменшується, кількість в поле зору зростає до
20-25 штук, а фон стає рожевим/червоним, що характерно для порушення мікроцир-
куляції і визначає тенденцію до підвищеного артеріального тиску, чому сприяє особ-
ливість роботи ПЛБ в умовах факторів емоційного та інтелектуального навантаження
та впливу промислової вібрації.

Ключові слова: локомотивні бригади, стаж роботи, артеріальні судини шиї, доп-
лерографія, мікроциркуляція, капіляроскопія.

Актуальність

Транспорт в цілому та залізниця
зокрема являються джерелом підвищеної
небезпеки [4]. Перевезення великих кон-
тингентів людей, різноманітних небезпеч-
них для навколишнього середовища та

людини вантажів, різні нестандартні си-
туації під час рейсу — всі ці фактори ви-
магають від працівників локомотивних
бригад (ПЛБ) постійної уваги, зосередже-
ності і психоемоційної напруги. На
організм даної категорії працівників також

(frequency of deviation — 4,4 %) was
detected in all regions of Ukraine; rural
water supply has the worst quality of
potable water. Factors of inadequate quality
of drinking water are lack of sanitary
protection zones (67.5%), lack of necessary
treatment facilities (17.5%), lack of
decontamination facilities (24.7%) (as of
2012); the situation has not changed over
the years.

As of today, the revision of
requirements to the sanitary zones
considering current conditions, in particular,
the possibility of their reduction under
certain circumstances, implementation of
the list of “indicator” parameters, and the

customer information procedure according
to the requirements of Directive 98/83/EU
are topical issues.

This paper is the first to unify and
schematically show the algorithm of
customer information procedure regarding
the quality of potable water and the state
of potable water supply according to the
European legislation requirements.

Keywords: potable water, European
legislation, customer information,
indicator parameters.
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впливає ряд негативних виробничих фак-
торів, зокрема: шум, вібрація, несприят-
ливих мікрокліматичних умов, постійного
нервового перенапруження, стресів, а
також порушення режиму відпочинку
внаслідок змінності роботи.

Особливого значення набувають
дослідження судин головного мозку, адже
їх патологічні зміни є фактором ризику
розвитку порушення мозкового кровооб-
ігу та раптової смерті. Висока інформа-
тивність і достовірність екстра- та інтрак-
раніальної доплерографії [6, 9] дає мож-
ливість оцінити гемодинамічну значущість
патогенетичних чинників порушення кро-
вообігу, ступінь морфологічних змін, а
також діапазон функціональних можливо-
стей артеріального і венозного русла го-
ловного мозку в разі енцефалопатій
різного генезу [7, 8, 9]. Достовірно мо-
жуть бути діагностовано процеси, які при-
зводять до розвитку локальних (або ло-
кальних і системних) порушень кровото-
ку з відповідними доплерографічними ек-
вівалентами [3, 5].

Питання раннього діагностування й
профілактики судинних захворювань го-
ловного мозку у ПЛБ є актуальними для
медицини залізничного транспорту, оск-
ільки ішемічні і атеросклеротичні зміни
цих судин є встановленими факторами
ризику розвитку інсультів головного моз-
ку і раптової смерті [1, 2].

Метою проведених нами дослід-
жень є вивчення показників доплерог-
рафії судин шиї та стану мікроциркуля-
торного русла у ПЛБ в залежності від
стажу роботи.

Матеріали і методи

Всього було обстежено 398 ПЛБ, які
мали стаж роботи більше 1 року та вік від
19 р. до 60 р.

У якості конт-
рольної групи, що ран-
домізована за своїми
основними парамет-
рами (стать, вік, стаж
роботи), було взято
інженерно-технічних

працівників (ІТП) Укрзалізниці у кількості
116 осіб. Дана категорія осіб, на відміну
від ПЛБ, не зазнає впливу комплексу не-
гативних виробничих факторів, таких як:
шум, вібрація, несприятливі мікрокліма-
тичні умови, постійне нервове перенап-
руження, стреси, порушення режиму хар-
чування та відпочинку внаслідок чергу-
вання денних і нічних змін.

Розподіл за стажем у ПЛБ та ІТП
визначався за підгрупами (ПГ): від 1 до
10 років — ПГ1, від 11 до 20 років — ПГ2,
від 21 до 30 років — ПГ3, більше 30 років
— ПГ4. Основна та контрольна групи
співставні за стажем.

Оцінка судин шиї проводилася на
ультразвуковому апараті «Vivid-7 Pro» ви-
робництва компанії «General Electric»
(США) за допомогою датчика 12 L.

Визначались параметри: комплекс
інтим-медіа (КІМ), лінійна швидкість кро-
вотоку середня (ЛШК сер.) в см/с та ре-
ографічний індекс (RІ). Оцінювалися ар-
терії шиї: загальна сонна артерія (ЗСА),
внутрішня сонна артерія (ВСА) та хребце-
ва артерія (ХА). КІМ вимірявся на 1 см
проксимальніше біфуркації ЗСА з обох
сторін.

Оцінка стану капілярів і капілярного
кровотоку проводилася за допомогою
методу капіляроскопії нігтьового ложа за
допомогою апарату «Капіляроскоп М-70»,
що дає збільшення в 70 разів. Проводи-
ли капіляроскопію ІV пальця лівої руки з
нанесенням на шкірну складку нігтьового
ложа краплі персикового масла для гомо-
генізації поверхневого епідермального
шару.

Дані доплерографічного обстежен-
ня судин шиї наведені в таблиці 1.

При аналізі результатів проведених
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досліджень судин шиї встановлено, що
середні значення показників ЛШК сер.
ВСА і ХА у ПЛБ достовірно (p < 0,05) зни-
жені у порівнянні з аналогічними даними
у ІТП, а поряд з цим у них спостерігаєть-
ся достовірне (p < 0,05) збільшення RІ, що
свідчить про зростання індексу судинно-
го опору та зниження еластичності судин
у осіб основної групи. Можна припусти-
ти, що подібні зміни обумовлені дією
шкідливих виробничих факторів на
організм ПЛБ.

Результати досліджених показників
ПЛБ та ІТП в залежності від стажу роботи
представлені в таблиці 2.

Швидкісні показники кровотоку су-
дин шиї та головного мозку у ПЛБ із
збільшенням стажу роботи у порівнянні
показників ПГ1 та ПГ4 достовірно (p <
0,05) знижуються: з 32,10 ± 1,86 см/с, до

27,11 ± 1,79 см/с по ЗСА (у ІТП показни-
ки знижуються з 33,15 ± 1,18 см/с до
30,43 ± 1,47 см/с), з 32,10 ± 1,86 см/с до
27,11 ± 1,79 см/с по ВСА (у ІТП з 33,15 ±
1,18 см/с до 30,43 ± 1,47 см/с), з 72,21 ±
2,86 см/с до 64,03 ± 1,33 см/с по ХА (у
ІТП з 45,95 ± 2,60 см/с до 41,87 ± 1,78
см/с). Достовірна (p < 0,05) різниця та-
кож виявлена при порівнянні лінійних
швидкостей кровотоку в ВСА і ХА ПГ3
ПЛБ та ПГ3 ІТП. У ІТП також із підвищен-
ням стажу кровотік зменшується, але не-
достовірно.

Порівняльна динаміка змін ЛШК в
ХА ПЛБ та ІТП в залежності від стажу робо-
ти показана на рис. 1.

За результатами даних видно, що у
ПЛБ ЛШК сер. у ХА знижується в обох
групах зі збільшенням стажу. Аналогічний
процес в контрольній групі відбувається

повільніше, ніж в ос-
новній групі, на що вка-
зує достовірна різниця
аналогічних значень у
відповідних групах (p <
0,05).

Також були про-
аналізовані зміни тов-
щини КІМ при зрос-
танні стажу у ПЛБ та
ІТП, які представлені в
таблиці 3.

З наведених в
таблиці 3 даних видно,

(������ 2 

!��.�)�) �!+"�(!#(�[�' *%�)� H)' % 
�
 (n = 398) -� 	�
 (n = 116) & .�"�3�!*-� &�� *-�3% (!4!-) (M ± m) 
3����	� 
�����-

�'���� 

,�	����	� 2��' ��0��� 
,%1 ,%2 ,%3  ,%4 

,(! 
n = 109 

&8, 
n = 29 

,(! 
n = 84 

&8, 
n = 26 

,(! 
n = 123 

&8, 
n = 35 

,(! 
n = 82 

&8, 
n = 26 

�2$ ()9 ���. 
(��/�) 

32,10 ± 
1,86 

33,15 ± 
1,18 

30,15 ± 
1,74 

32,89 ± 
1,47 

28,14 ± 
1,61 

31,69 ± 
2,05 

27,11 ± 
1,79° 

30,43 ± 
1,47 

R& 0,75 ± 
0,01 

0,71 ± 
0,02 

0,73 ± 
0,01 

0,71 ± 
0,01 

0,72 ± 
0,01 

0,73 ± 
0,01 

0,76 ± 
0,01 

0,72 ± 
0,01 

�2$ ()9 ���. 
(��/�) 

33,84 ± 
1,92 

33,03 ± 
1,67 

31,82 ± 
2,17 

32,95 ± 
1,88 

27,36 ± 
1,12* 

31,81 ± 
1,44 

24,96 ± 
1,78° 

30,15 ± 
1,38 

R& 0,68 ± 
0,01 

0,70 ± 
0,01 

0,66 ± 
0,01 

0,71 ± 
0,01 

0,63 ± 
0,01* 

0,68 ± 
0,01 

0,72 ± 
0,01° 

0,69 ± 
0,01 

?$ ()9 ���. 
(��/�) 

36,47 ± 
2,37 

45,95 ± 
2,60 

29,18 ± 
1,48 

44,02 ± 
2,73 

24,56 ± 
1,97*** 

43,58 ± 
2,13 

24,01 ± 
0,76° 

41,87 ± 
1,78 

R& 0,57 ± 
0,01 

0,57 ± 
0,01 

0,55 ± 
0,01 

0,57 ± 
0,01 

0,54 ± 
0,01* 

0,56 ± 
0,01 

0,58 ± 
0,01 

0,56 ± 
0,01 

Q�������: * — ������� ���������� ��' �����"������ ��	����	��� ,%3 ,(! �� &8, (p < 0,05); 
° — ������� ���������� ��' �����"������ ��	����	��� ��������� �� ���4�� ���'���� "���� ,(! (p < 0,05). 

 
;��. 1. ����� ()9 � �����0���
��� �������� (?$) � ,(! �� &8, � ����'����� ��� 
���'� ��0���. 
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що в обох групах зі збільшенням стажу
відбувається зростання показника товщи-
ни КІМ. Але у ПЛБ цей процес більш ди-
намічний. І якщо в ПГ1 та ПГ2 показники
майже не відрізняються в основній та кон-
трольній групах, то далі відбувається
стрімке його зростання з 0,82 ± 0,01мм в
ПГ2 до 0,93 ± 0,02 мм в ПГ3 з достовір-
ною (p < 0,05) різницею як між ПГ, так і з
відповідною ПГ ІТП, яке зберігається і в
ПГ4 — до 1,08 ± 0,02мм — різниця також
достовірна (p < 0,05). В контрольній групі
в ПГ2 КІМ дорівнює 0,81 ± 0,01мм, в ПГ3
— 0,84 ± 0,01мм, в ПГ4 — 0,89 ± 0,01мм.
Отже з урахуванням означеної тенденції
до збільшення КІМ процес старіння судин
у ПЛБ виразніше, ніж у ІТП. Відповідні дані
представлені на рисунку 3.

При аналізі даних таблиці загальна
видимість капілярів добра в обох групах
у 100 % обстежених осіб. Довжина капі-
лярів в обох групах подовжена у 100 %, а
вкорочені не зустрічаються.

Фон у ПЛБ переважно блідо-роже-
вий, який зустрічається у 88,19 ± 1,62 %,
а у 11,81 ± 1,62 % — рожево-червоний
фон. В контрольній групі показники
відрізняються недостовірно: блідо-роже-
вий фон характерний для 91,38 ± 2,61 %,
а рожево-червоний зустрічаєть-
ся у 8,62 ± 2,61 % пацієнтів.

За кількістю капілярів у полі
зору у 80,40 ± 1,99 % ПЛБ та у
87,07 ± 3,11 % осіб з контрольної
групи їх кількість 15-20, а у 19,60
± 1,99 % ПЛБ та у 12,93 ± 3,11 %
ІТП — кількість капілярів вже 20-
25 у полі зору, тобто збільшуєть-
ся в обох групах, але різниця не
є достовірною. За формою
прямі, тобто незмінені, капіляри
в основній групі зустрічаються у

65,83 ± 2,38 %, а в
контрольній — у
88,79 ± 2,93 % —
різниця достовірна
(p < 0,05). Змінені
капіляри в основній
групі зустрічаються
в такому розподілі:

помірно звивисті — у 26,88 ± 2,22 % та
звивисті спіралеподібні — у 7,29 ± 1,30 %.
В групі контролю із змінених зустрічають-
ся тільки капіляри з помірною звитістю,
яка має місце у 11,21 ± 2,93 % ІТП, а зви-
вистих спіралеподібних капілярів немає
взагалі. За діаметром капілярів нормальні
зустрічаються у 73,87 ± 2,20 % ПЛБ та у
89,65 ± 2,83 % ІТП — різниця достовірна
(p < 0,05), зменшення діаметру спостер-
ігається в основній групі у 26,13 ± 2,20 %
осіб, в контрольній — у 10,35 ± 2,83 %
осіб.

Отже достовірна різниця (p < 0,05)
при порівнянні показників капілляроскопії
у ПЛБ та ІТП є при порівнянні форми та
діаметру капілярів. Щодо фону та
кількості капілярів в полі зору, то достов-
ірної різниці між основною та конт-
рольною групою не виявлено. Вплив ста-
жу роботи на форму та діаметр капілярів
демонструють рисунки 3 і 4.

В групі ПЛБ капіляри приймають
форму вісімки, стають звивистими або
спіралеподібними. У більшої кількості осіб
спостерігається зменшення діаметру ка-
піляра. У цих випадках вони мають іноді
вигляд обривків, ком, крапок. Розташу-
вання їх стає дещо безсистемним, густі-

(������ 3 
`2��) -!&D)�) �	� % 
�
 (n = 398) -� 	�
 (n = 116) & .�"�3�!*-� &�� *-�3% 

(!4!-) (P ± mp) 

Q(%+) �!&D)�� �	� (22) 
,%1 ,%2 ,%3 ,%4 

,(! 0,74 ± 0,01 0,82 ± 0,01 0,93 ± 0,02* 1,08 ± 
0,02* 

&8, 0,76 ± 0,02 0,81 ± 0,01 0,84 ± 0,01 0,89 ± 0,01 
Q�������: * — ������� ���������� ��' �����"������ ��	����	��� �0���'���� "��� (p < 0,05). 
 

 

;��. 2. ����� ���>��� 9&� � ,(! �� &8, � ����'����� ��� ���'�. 
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шим. Рух крові в капілярах сповільнюєть-
ся або стає переривчастим. При цьому
видно навіть проходження окремих ерит-
роцитів. Створюється враження, що кров
у ПЛБ густіша. Отже за отриманими да-
ними основними ка-
піляроскопічними
ознаками змін судин
мікроциркуляторно-
го русла у ПЛБ є
зміни розмірів, фор-
ми, кількості та діа-
метру капілярів. Та-
ким чином, у ПЛБ зі
збільшенням стажу
роботи спостері-
гається хронічний
спазм судин і зрос-
тання периферично-
го опору.

Отже капіляроскопіч-
ний метод дозволяє вияви-
ти ознаки порушення мікро-
циркуляції значно раніше,
ніж вони проявляються
клінічно. В початковому пе-
ріоді у ПЛБ такі зміни зве-
дені то до сповільнення, то
до прискорення кровотоку,
який іноді робиться пере-
ривчастим, формуючі зви-
вистість та спирале-
подібність капілярів. Пізніше
фон стає рожево-червоним
внаслідок компенсаторного
збільшення кількості капі-
лярних петель, звуження ар-
теріальної та розширення
венозної частини, появлення
атипових капілярів, що спо-
стерігається при капілярос-
копії в залежності від стажу.

Висновки

1. При аналізі результатів
доплерографії судин шиї ви-
явилось, що показники
лінійного кровотоку у ПЛБ
знижені у порівнянні з ІТП. А
показники RІ у ПЛБ
збільшені, що свідчить про

зниження еластичності судин, що
збільшується зі стажем. RІ у ПЛБ ПГ1
виявляється дещо вище, ніж в ПГ2,
що пов’язано із підвищенням тонусу
судин на фоні реактивної відповіді на

 

 
;��. 3. ����� 	�������� � ,(! �� &8, � ����'����� ��� ���'� ��0���. 
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стресовий стан. У ПЛБ ПГ3 та ПГ4
індекс опору виявляється також
підвищеним. Але в цьому випадку це
пов’язано із склеротичними змінами
в судинах. Найбільший спад швид-
кості кровотоку притаманний ПЛБ,
які мають стаж роботи більше 21
року.

2. Швидкісні показники кровотоку су-
дин шиї у ПЛБ із збільшенням стажу
роботи у порівнянні показників ПГ1
та ПГ4 достовірно (p < 0,05) знижу-
ються.

3. Динаміка збільшення КІМ у ПЛБ ПГ1-
ПГ4 з 0,74 ± 0,01мм до 1,08 ± 0,02
мм у порівнянні з ІТП з 0,76 ± 0,02мм
до 0,89 ± 0,01 мм вказує на перед-
часне старіння судин ПЛБ, що може
бути пов’язано з умовами та харак-
тером праці.

4. Після 20 років стажу у достовірно (p
< 0,05) більшого відсотку ПЛБ на
відміну від ІТП капіляри стають зви-
вистими, спіралеподібними, «змор-
щеними», діаметр їх зменшується,
кількість у полі зору зростає до 20-
25 штук, а фон у кожного 5-го стає
рожевим/червоним. Така картина на
рівні капілярів характеризує пору-
шення мікроциркуляції та визначає
тенденцію до підвищеного АТ, чому
сприяє особливість роботи ПЛБ за
умов присутності факторів емоційно-
го та інтелектуального навантаження.
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Резюме

СОСТОЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНЫХ
СОСУДОВ ШЕИ И ОЦЕНКА

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У РАБОТНИКОВ
ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД В

ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАЖА РАБОТЫ

Ткачишина Н.Ю.

Нами было обследовано 398 работ-
ников локомотивных бригад (РЛБ) и 116
инженерно-технических работников УЗ
(ИТР). Были использованы методики доп-
плерографии сосудов шеи и капиллярос-
копии.

Результаты показали, что у РЛБ от-
мечается снижение кровотока в сосудах
шеи. Динамика утолщения КИМ у РЛБ в
сравнении с ИТР указывает на преждев-
ременное старение сосудов, что может
быть связано с условиями и характером
труда. После 20 лет стажа у достоверно
(p < 0,05) большего количества РЛБ в
отличие от ИТР капилляры становятся
извилистыми, спиралевидными, «смор-
щенными», диаметр их уменьшается,
количество в поле зрения возрастает до
20-25 штук, а фон становится розовым/
красным, что характерно для нарушения
микроциркуляции и определяет тенден-
цию к повышенному артериальному дав-
лению, чему способствует особенность
работы РЛБ в условиях факторов эмоци-
ональной и интеллектуальной нагрузки в
условиях влияния промышленной вибра-
ции.

Ключевые слова: локомотивные бри-
гады, стаж работы, артериальные со-
суды шеи, допплерография, микроцир-
куляция, капилляроскопия.

Summary

STATE OF ARTERIAL VESSELS OF THE
NECK AND ASSESSMENT OF

MICROCIRCULATION IN WORKERS OF
LOCOMOTIVE CREWS DEPENDING ON

WORK EXPERIENCE

Tkachyshyna N.Yu.

We surveyed 398 workers of
locomotive crews (WLC) and 116
engineering and technical workers of the
(ETW). Methods of dopplerography of the
vessels of the neck and capillaroscopy were
used. The results showed that the WLC
marked a decrease in blood flow in the
vessels of the neck. The dynamics of
thickening of complex intim-media in WLC
in comparison with ETW indicates
premature ageing of vessels, which may be
due to the conditions and nature of labour.
After 20 years of experience, capillaries
become more sinuous, spiralling,
“wrinkled”, significantly smaller (p < 0.05)
in a larger number of WLC, unlike ETW, their
diameter decreases. The number of
capillaries in the field of vision increases to
20-25 pieces, and the background
becomes pink/red, which is typical for the
disturbance of microcirculation and
determines the tendency to increased
arterial pressure, which is facilitated by the
peculiarity of the operation of the WLC in
conditions of emotional and intellectual load
factors under the influence of industrial
vibration.

Keywords: locomotive teams, work
experience, arterial vessels of the neck,
dopplerography, microcirculation,
capillaroscopy.
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Вступ

В перебігу ГНН традиційно виділя-
ють 4 періоди: початковий, олігоанурич-
ний, поліуричний та одужання [4, 6]. Пер-
іод поліурії супроводжується прогресив-
ним покращанням стану хворих і законо-
мірно в багатьох випадках рахується ста-
дією переходу до одужання [1, 3, 5]. Од-
нак при несприятливих умовах (пролон-
гація патологічного процесу, що викликав
ГНН, значні розлади водно-електролітно-
го балансу та кислотно-лужної рівноваги
при поліурії, приєднання супутньої пато-
логії) період поліурії закінчується перехо-
дом до повторної олігурії, яку ми назвали
періодом вторинної олігурії [2].

Мета дослідження: Клініко-лабо-
раторний аналіз хворих з ГНН для вияв-
лення особливостей її періодизації та
клінічного перебігу.

Матеріал і методи

Проведено ретроспективний аналіз
398 випадків ГНН різної етіології, що роз-
ділені за нозологічним принципом. Вив-
чали динаміку загальноклінічних показ-
ників — артеріального тиску, частоти
пульсу, температури тіла, добового діуре-
зу; біохімічних показників плазми крові:
концентрації сечовини, креатиніну, біліру-
біну, цукру, загального білку; концентрації

УДК 616.61 — 008.64: 616.631.14 DOI:10.5281/zenodo.1240159
КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРІОДУ ВТОРИННОЇ

ОЛІГУРІЇ В ПЕРЕБІГУ ГОСТРОЇ НИРКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Федорук О.С., Гоженко А.І.
Кафедра урології та нейрохірургії ВДНЗ України «Буковинський державний

медичний університет» (м. Чернівці),
Інститут медицини транспорту (м. Одеса)

Проаналізовано 398 хворих з гострою нирковою недостатністю (ГНН), що роз-
ділені на 20 груп за нозологічним принципом. Виявлено період вторинної олігурії (ВО)
у перебігу ГНН, який спостерігався в різних групах у 23-29 % хворих і характеризу-
вався абсолютною летальністю. ВО розвивається внаслідок прогресуючого пошкод-
ження ниркової паренхіми в періоді поліурії, супроводжується погіршенням загаль-
ного стану хворих, розвитком поліорганної недостатності, збільшенням концентрації
креатиніну в плазмі крові та протеїнурії на фоні різкого зменшення діурезу та щільності
сечі після періоду поліурії.

Ключові слова: гостра ниркова недостатність, вторинна олігурія, патогенез, діаг-
ностика.

натрію, калію, кальцію та хлору плазми
крові; протромбінового індексу, часу ре-
кальцифікації, толерантності плазми до
гепарину, фібриногену А, гематокриту та
показників загального аналізу сечі
(щільності сечі, концентрації білку та цук-
ру в сечі, кількості лейкоцитів, еритро-
цитів). Всі параметри обраховані за ме-
тодом Фішера-Стьюдента.

Обговорення результатів

дослідження

При аналізі 398 випадків ГНН різної
етіології ми спостерігали ВО у 23-29 %
хворих. Частота виникнення ВО була при-
близно однаковою в різних групах і мало
залежала від нозології. Цей період був
порівняно недовготривалим (1-4 доби),
розвивався після періодів поліурії або
анурії, характеризувався найбільш важкою
клінічною симптоматикою та абсолютною
летальністю.

Аналіз клінічних та лабораторних по-
казників дав змогу виділити критерії роз-
витку періоду ВО: раптове погіршення
стану хворих, розвиток артеріальної гіпер-
тензії, різке зменшення діурезу до рівня
олігурії, зниження швидкості клубочкової
фільтрації та інтенсивності канальцевої
реабсорбції, зростання рівня ретенційної
азотемії та протеїнурії (табл. 1). Період
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вторинної олігурії розвивався частіше у
випадках ГНН ренального типу, особливо
з розвитком гострого канальцевого не-
крозу, при гнійно-запальних захворюван-
нях, пієлонефриті, сечокам’яній хворобі,
перитоніті, лептоспірозі. Встановлено, що
ВО не розвивалась у випадках пререналь-
ної ГНН, яка, за нашими дослідженнями,
супроводжувалась мінімальними змінами
ниркової паренхіми. Не зафіксовано жод-
ного випадку ВО при ГНН постренальної
етіології (за виключенням численних ви-
падків при сечокам’яній хворобі), при ГНН
внаслідок ішемічного інсульту та раку
органів шлунково-кишкового тракту.

Розвиток ВО є
наслідком декількох
факторів: порушен-
ням водно-електрол-
ітного балансу плаз-
ми при поліурії,
особливо у випадках
неадекватної заміс-
ної терапії; прогресу-
ючим пошкодженням
ниркової паренхіми
внаслідок розвитку
реперфузійного син-
дрому та гіперкоагу-
ляції з внутрішньока-
нальцевим уротром-
бозом; нестриятли-
вим перебігом ос-
новного захворюван-
ня і розвитком пол-
іорганної недостат-
ності, яка спостеріга-
лась у всіх випадках
виникнення ВО при
ГНН. Найбільш часто
спостерігали по-
єднання ГНН з сер-
цево-судинною, ле-
геневою та печінко-
вою недостатністю.

Висновки

1. Період поліурії,
який за літературни-
ми даними вва-
жається перехідним

періодом до одужання, у 23-29 % ви-
падків має несприятливий перебіг з
розвитком вторинної олігурії внаслі-
док прогресуючого пошкодження
ниркової паренхіми.

2. Критеріями розвитку вторинної олі-
гурії є прогресуюче зменшення діуре-
зу, зростання гіперкреатинінемії та
протеїнурії на фоні зниження концен-
траційної здатності нирок. 3. Розви-
ток вторинної олігурії є особливо
протностично несприятливим факто-
ром та потребує включення до комп-
лексу лікування ГНН методів позанир-
кового очищення крові.
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Перспективним є подальше вивчен-
ня патогенезу вторинної олігурії для по-
передження її виникнення та розробки
методів патогенетичного лікування.
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Резюме

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ
ОСОБЕННОСТИ ПЕРИОДА ВТОРИЧНОЙ

ОЛИГУРИИ В ТЕЧЕНИИ ОСТРОЙ
ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Федорук А.С., Гоженко А.И.

Проанализировано 398 больных с
острой почечной недостаточностью

(ОПН), разделенных на 20 групп по нозо-
логическому принципу. Выявлено период
вторичной олигурии (ВО) в течении ОПН,
который наблюдался в разных группах у
23-29 % больных и характеризовался аб-
солютной летальностью. ВО развивается
вследствие прогрессирующего повреж-
дения почечной паренхимы в периоде
полиурии, сопровождается ухудшением
общего состояния больных, развитием
полиорганной недостаточности, увеличе-
нием концентрации креатинина в плазме
крови и протеинурии на фоне резкого
уменьшения диуреза и удельного веса
мочи после периода полиурии.

Ключевые слова: острая почечная
недостаточность, вторичная олигурия,
патогенез, диагностика.

Summary

CLINICAL AND LABORATORY
PECULIARITIES OF THE PERIOD OF

SECONDARY OLIGURIA IN THE
DEVELOPMENT OF ACUTE RENAL

FAILURE

Fedoruk O.S., Gozhenko A.I.

We analysed 398 patients with acute
renal failure (ARF) divided into 20 groups
according to the nosological principle. The
period of secondary oliguria was found in
the development of ARF. It was noticed in
different groups among 23-29 % patients
characterised by total mortality. The
secondary oliguria develops as a
consequence of the injured renal tissue in
the period of oliguria accompanied by
worsening of the general state of patient
due to the development of poly-organic
failure, increase of concentration of
creatinine in the blood plasma and of
proteinuria on the background of sharp
reduction of diuresis and urine specific
gravity after the period of polyuria.

Keywords: acute renal failure,
secondary oliguria, pathogenesis, diagnosis.
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Вступ

Проблема вірусного гепатиту G
(ВГG) на сьогодні знаходиться на стадії
вивчення. Встановлено лише, що його
збудником є РНК-вмісний вірус (HGV)
родини Flaviviridae, до якої належить й
вірус гепатиту С (HCV), з яким HGV до-
сить часто поєднується (мікст-гепатит)
без взаємного обтяження перебігу. При-
пускається наявність не менше 3-х гено-
типів і кількох субтипів вірусу [1, 4]. За
іншими даними, можливий розвиток
фульмінантного мікст-гепатиту. Доведе-
но також, що в окремих пацієнтів РНК
вірусу може визначатись у крові від
кількох місяців до 9 років [2, 4]. Однією з
особливостей цього гепатиту є пізнє ут-
ворення антитіл; таким чином, їх поява
фактично вже є свідченням одужання.

За механізмом передачі ВГG відно-
ситься до парентеральних (гемоконтакт-
них) гепатитів, тому групу ризику станов-
лять пацієнти центрів штучного гемодіа-
лізу, трансплантації органів, ін’єкційні
наркомани, реципієнти крові та її компо-
нентів. Можливе зараження статевим
шляхом та вертикальна передача інфекції
від матері дитині. Продовжується вивчен-
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У статті наведено клінічний випадок гострого вірусного гепатиту G як моно-
інфекції. Описані особливості клінічного перебігу та результати лабораторного об-
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гострого гепатиту G може перебігати за відсутності переджовтяничного періоду без
загально-токсичних проявів зі збереженим апетитом на тлі вираженої жовтяниці та з
коротким періодом реконвалесценції без явищ астенізації. Хворим із симптомати-
кою гострого вірусного гепатиту нез’ясованої етіології, або за негативних сироватко-
вих маркерів гепатитів A, B та C, доцільно обстежувати на гепатити E, G, TT та SEN.
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ня тривалості імунітету ВГG та його ха-
рактеру [4, 5]. В літературі відзначають-
ся ще деякі особливості дії HGV, в тому
числі невідповідність активності аланіна-
мінотрансферази (АлАТ) й концентрації
РНК вірусу в крові тяжкості перебігу хво-
роби [3-5].

Мета роботи

Проаналізувати та описати деякі
особливості клінічного перебігу та інтер-
претації додаткових лабораторних досл-
іджень рідкісного виду вірусного гепати-
ту G в особи професійного ризику —
медичного працівника на Буковині, що
загалом доповнить сучасне уявлення
клініцистів про даний вид інфекційної
патології.

Матеріали та методи

Дескриптивний прийом аналізу
клінічного випадку з використанням епі-
деміологічного, клінічного, серологічного,
загально-лабораторного, біохімічного,
молекулярно-генетичного, інструмен-
тального методів діагностики та резуль-
татів відповідної медичної документації.
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Результати і обговорення

Ми спостерігали випадок гострого
вірусного гепатиту G (жовтянична фор-
ма), особливості якого наводимо нижче.

Хвора Д., 27 р., медсестра, госпіта-
лізована в інфекційне відділення на 4-й
день хвороби зі скаргами на пожовтіння
шкіри та склер, темний колір сечі та не-
значну загальну слабість. Захворювання
почалося з появи жовтяниці шкіри та
слизових оболонок на фоні задовільного
самопочуття, збереженого апетиту та за
відсутності загально-токсичних і будь-
яких больових проявів.

З епіданамнезу з’ясовано, що за 7
міс. до захворювання пацієнтка лікувала-
ся у стоматолога, а за 5 міс. перенесла
оперативне втручання (холецистекто-
мію). Переливання крові та її компонентів
не проводилося. У віці 3-х років перехво-
ріла на вірусний гепатит А. За межами
регіону останніх півроку не перебувала.

Об’єктивно: стан середньої тяж-
кості. Шкіра і видимі слизові оболонки
інтенсивно жовтяничні. У легенях дихан-
ня везикулярне. Тони серця ритмічні,
гучні. Пульс — 76 уд/хв., артеріальний
тиск — 110/70 мм рт.ст. Язик вологий,
рівномірно обкладений білим нашаруван-
ням. Живіт при пальпації м’який, небо-
лючий. Нижній край печінки біля краю
реберної дуги, пальпація печінки безбо-
лісна, селезінка не пальпується. Сеча
темно-коричневого кольору. Випорож-
нення знебарвлені. На підставі клініко-
епідеміологічних даних установлений
попередній діагноз: Вірусний гепатит не-
уточнений?

Пацієнтці призначено комплекс за-
гально-клінічних, спеціальних лаборатор-
них та інструментальних досліджень.
Відповідно до отриманих результатів у
загальному аналізі крові спостерігалися
лейкопенія (2,8х109/л), відносний лімфо-
цитоз (40 %) та анеозинофілія на тлі нор-
мальних показників червоної крові (ерит-
роцити — 4,0 х 1012/л, гемоглобін — 120
г/л, кольоровий показник — 0,9), ШЗЕ —
17 мм/год.

Результати біохімічного досліджен-
ня крові підтверджували паренхіматозний
характер жовтяниці і вказували на висо-
ку активність некрозапальних процесів у
печінці (активність АлАТ — 7,5 ммоль·год/
л) на фоні вираженого холестатичного
(загальний білірубін 150 мкм/л, прямий
білірубін — 132 мкм/л, активність лужної
фосфатази (ЛФ) — 862 Од/л (при нормі
98-279 Од/л), холестерин — 6,3 ммоль/
л (при нормі 2,8-5,2 ммоль/л) та помірно
вираженого мезенхімально-запального
(тимолова проба 13,6 Од) синдромів.

Окремі показники коагулограми та-
кож свідчили на користь дифузного за-
палення паренхіми печінки (зниження
протромбінового індексу до 60 %) при
цьому показник фібриногену знаходився
у межах норми (2,66 г/л).

За ультразвукового дослідження
печінки виявлялися незначні зміни, ха-
рактерні для гострого запалення: зни-
ження ехогенності паренхіми та нео-
днорідність ехоструктури печінки на фоні
незмінених внутрішньопечінкових жовч-
них проток та нормальних розмірів орга-
ну. Жовчний міхур видалений, діаметр
загальної жовчної протоки 3 мм.
Підшлункова залоза з чітким, рівним кон-
туром, звичайної ехогенності, однорідної
структури. Селезінка нормальних
розмірів, однорідної структури.

Отже, результати УЗД печінки та
інших органів черевної порожнини вик-
лючали наявність обтураційної жовтяниці,
хронічного гепатиту та вогнищевої пато-
логії.

Впродовж перших десяти діб пере-
бування в стаціонарі при задовільному
стані хворої, збереженому апетиті та
відсутності ознак інтоксикації жовтяниця
продовжувала наростати, тоді як ак-
тивність некробіотичних процесів у
печінці стрімко знижувалася (табл.).

Зважаючи на негативні результати
дослідження крові на маркери вірусних
гепатитів А, В, С, виражену білірубінемію
зі значним переважанням вмісту прямої
фракції над непрямою (19: 1), високу
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активність лужної фосфатази, з метою
уточнення ґенезу жовтяниці пацієнтці
проведено езофагогастродуоденоскопію
(ЕГДС), дослідження крові на автоімунні
маркери та призначено консультацію
хірурга й гастроентеролога. Згідно ре-
зультатів ЕГДС фатерів сосок не зміне-
ний, рубцевої деформації дванадцятипа-
лої кишки (ДПК) не виявлено. Автоантитіл
до антигенів мітохондрій та IgG до нук-
леарних антигенів не знайдено.

Після виключення неінфекційних та
основних інфекційних чинників жовтяниці
пацієнтці призначено дослідження крові
на anti-HEV Ig M, RNA HGV та DNA TTV.
Методом ПЛР виявлено RNA HGV.

Жовтяниця досягла піку в кінці дру-
гого тижня хвороби, після чого почала
швидко згасати і на 4-й тиждень жовтя-
ничне забарвлення шкіри повністю зник-
ло. Стала прозорою та набула звичайно-
го кольору сеча, відновилося забарвлен-
ня випорожнень та нормалізувалися по-
казники тимолової проби. У періоді ре-
конвалесценції пацієнтка почувалася по-
вністю здоровою, не висловлювала жод-
них скарг, однак деякий час залишався
незначно підвищеним вміст загального
білірубіну (табл. ).

За час перебування в стаціонарі
хвора отримала патогенетичне лікування,
яке включало прийом ферментів (панк-
реатин); із дезінтоксикаційною метою
призначалися ентеросорбенти (сорбекс)
та пероральний прийом рідини (ненаси-

чені чаї, соки, ком-
поти, столова вода
без газу тощо) до 2–
2,5 л на добу. Перо-
ральна дезінтокси-
каційна терапія до-
повнювалася внутр-
ішньовенними інфу-
зіями (5 % розчин
глюкози, 0,9 % роз-
чин хлориду натрію,
реосорбілакт). Зва-
жаючи на вира-
женість холестатич-
ного синдрому, при-

значалися спазмолітики (ентероспазміл),
проведено 10 сеансів гіпербаричної ок-
сигенації.

Враховуючи дані оглядових публі-
кацій про часте сполучення ВГG з інши-
ми гемоконтактними гепатитами, особ-
ливо з ВГC, можливість пізнього анти-
тілоутворення при останньому, пацієнтці
запропоновано дослідження крові на RNA
HCV та RNA HGV через місяць після оду-
жання. При проведенні цього досліджен-
ня генетичного матеріалу зазначених
вірусів не виявлено, тобто у даному ви-
падку ВГG перебігав як гостра моно-
інфекція.

Висновки

Описаний випадок гострого гепати-
ту G свідчить про те, що ця недуга може
перебігати за відсутності дожовтянично-
го періоду зі збереженням апетиту, без
загальнотоксичних проявів, переважан-
ням симптоматики холестатичного син-
дрому та коротким періодом реконвалес-
ценції без явищ астенізації.

У науковій літературі дані про
підтверджені випадки вірусного гепати-
ту G в Україні ми виявили лише в одній
публікації (Малий В.П., 2001), водночас
у навчальних виданнях (Ж.І. Возіанова,
2001; О.А. Голубовська, 2012), він описа-
ний як окрема нозологічна одиниця. На-
ведений нами випадок гострого гепати-
ту G, підтвердженого методом ПЛР,
свідчить про те, що він зустрічається в
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Україні, але не діагностується, так як
спеціальні дослідження обмежуються
визначенням маркерів гепатиту B, гепа-
титу C й гепатиту D. Розширення моле-
кулярно-біологічних досліджень на гепа-
тит G, гепатит E, TT та SEN, особливо у
пацієнтів з негативними результатами
дослідження крові на маркери гепатиту
B й гепатиту C, буде сприяти покращен-
ню діагностики й більш глибокому розу-
мінню цієї патології.
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Резюме

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ
И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОСТРОМ
ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ G

(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Рандюк Ю.А., Сокол А.М.,
Сидорчук А.С., Богачик Н.А.,

Венгловский Я.В.

В статье приведен клинический
случай острого вирусного гепатита G как
моноинфекции. Описанные особенности
клинического течения и результаты ла-
бораторного обследования пациентки с
этой мало изученной на сегодня инфек-
ционной патологией. Анализируя выше
описанный случай необходимо обратить
внимание на то, что моноинфекция ост-
рого гепатита G может протекть при от-
сутствии преджелтушного периода без
общетоксических проявлений с сохра-
ненным аппетитом на фоне выраженной
желтухи и с коротким периодом рекон-
валесценции без явлений астенизации.
Больным с симптоматикой острого ви-
русного гепатита невыясненной этиоло-
гии, или при негативных сывороточных
маркерах гепатитов A, B и C, целесооб-
разно обследовать на гепатиты E, G, TT
и SEN.

Ключевые слова: вирусный гепатит G,
острая моноинфекция, клинические
особенности.

Summary

SOME FEATURES OF CLINICS AND
PARAMETERS OF ADDITIONAL

EXAMINATION IN ACUTE HUMAN
HEPATITIS G (CLINICAL

CIRCUMSTANCES)

Randyuk Yu.O., Sokol A.M., Sidorchuk
A.S., Bogachik N.A., Venglovskaya Ya.V.

Introduction. Viral hepatitis G
nowadays is a rarely diagnosed reason for
acute jaundice in medical practice with a
parenteral mechanism of transmission.

Research purpose. Wt tries to
describe some features of clinical course
and interpretation of additional laboratory
investigations of a rare type of viral hepatitis
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G in the person with occupational risk —
medical worker at Bukovyna.

Materials and methods. Descriptive
method of analysis of the clinical case has
been used with the use of epidemiologic,
clinical, serum, laboratory, biochemical,
molecular-genetic, instrumental methods of
diagnostics and results of the proper
medical documents.

Results and discussion. The clinical
case of acute viral hepatitis G as mono-
infection is described in the article. It had
been analysed features of clinical course
and results of laboratory investigation of a
young female patient. Analyzing the case
mentioned above, pay attention to that fact,
that hepatitis G can be accompanied

without a pre-icteric period and general
intoxication syndrome with the healthy
appetite on a background with the
expressed jaundice.

Conclusions. In any clinical case with
symptoms of acute viral hepatitis of
unknown aetiology, or in case of negative
serological markers of hepatitis A, B and C,
it is advisable to investigate serum of the
patient with PCR on hepatitis E, G, TT and
SEN.

Keywords: acute hepatitis G, acute
mono-infection, clinical peculiarities.
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ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ СТАНУ ДІТЕЙ В ПЕРІОДІ РЕМІСІЇ

ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ТА ЇХ МАТЕРІВ ЯК СКЛАДОВА

САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Шаповалова Г.А., Бабов К.Д.
ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної реабiлiтацiї та

курортології МОЗ України», м. Одеса

Психологічні проблеми родин, які виховують дітей, що перенесли онкологічні
захворювання, є актуальними і знаходяться в даний час в центрі уваги психологів.
Однак, це потребує додаткових досліджень.

Мета роботи: проведення психологічної корекції стану дітей в період ремісії
онкологічних захворювань та їх матерів як складової санаторно-курортної реабілітації.

Матеріали та методи. Загальний комплекс санаторно-курортної реабілітації
(СКР) 33 дітей з онкозахворюваннями в умовах санаторію для дітей у супроводі батьків
(санаторій ім. В.П. Чкалова м. Одеса) включав щадний руховий режим; кліматотера-
пію; дієтичне харчування; лікувальну фізкультуру; синглетно-кисневий коктейль; ди-
тячий фіточай (холосас з аскорбіновою кислотою); програми психологічної допомоги
хворим дітям і їх матерям.

Психологічне тестування дітей та їх матерів включало графічну методику “Как-
тус” (М. А. Панфілова), методику «Рівень тривожності» (Лаврентьєвої, Титаренко),
методику Спілбергера—Ханіна, методику діагностики ставлення до хвороби дитини
(ДСХД).

Основні результати. Проведення психологічної корекції дітей в період ремісії
онкологічних захворювань позитивно впливало на їх психологічний стан у вигляді
зменшення агресивності, скритності, проявів тривожності та прагнення до самотності,
домашнього захисту, збільшення впевненості і оптимістичності, прагнення до лідер-
ства. Демонстративність, жіночність, екстравертивність і інтравертивність виявилися
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Вступ

Психологічні проблеми родин, які
виховують дітей, що перенесли онко-
логічні захворювання, є актуальними і
знаходяться в даний час в центрі уваги
психологів, які здійснюють психологічну
підтримку родин. Проблеми дитини з
онкопатологією і його родини не закін-
чуються із закінченням лікування. Фахівці
відзначають ряд проблем, які відчуває
родина після закінчення лікування:
1) депресії, іноді з ідеями самозвинува-
чення; 2) напружені відносини з хворою
дитиною; 3) погіршення відносин з
близькими (подружжям), самотність [1].

В даному випадку завданням пси-
хологів є збереження нормальної якості
життя хворої дитини з урахуванням її
психоемоційного стану. При цьому
найбільш ефективна психокорекційна
робота з усією родиною пацієнта (насам-
перед з матір’ю). Постійна напруга, яка
закріпилася в період хвороби дитини,
тенденція до емоційної закритості і при-
душенню негативних переживань не доз-
воляють розвивати відкриті і приймаючі
відносини з дитиною, опрацьовувати
власні проблеми.

Діти з онкологічними захворюван-
нями повинні знаходитися у центрі уваги
психологів на всіх стадіях хвороби, під
час проходження всіх етапів лікування та
реабілітації. Психологічний супровід
сприяє швидкій адаптації до ситуації зах-
ворювання дитини та її родини, формує
конструктивні відносини дитина-батьки-
лікар [2].

Мета роботи: проведення психоло-

гічної корекції стану дітей в період ремісії
онкологічних захворювань та їх матерів
як складової санаторно-курортної реабі-
літації

Матеріали та методи

Загальний комплекс санаторно-ку-
рортної реабілітації (СКР) для 33 дітей з
онкозахворюваннями в умовах санаторію
для дітей у супроводі батьків (санаторій
ім. В.П. Чкалова м. Одеса) включав щад-
ний руховий режим; кліматотерапію;
дієтичне харчування; лікувальну фізкуль-
туру; синглетно-кисневий коктейль; дитя-
чий фіточай (холосас з аскорбіновою
кислотою); програми психологічної допо-
моги хворим дітям і їх матерям.

Психологічне тестування дітей
включало графічну методику “Кактус”
(М. А. Панфілова) та методику «Рівень
тривожності» (Лаврентьєвої, Титаренко.
Психологічне тестування матерів прово-
дили за методикою Спілбергера—Ханіна
та методикою діагностики ставлення до
хвороби дитини (ДСХД) [3-5]

Результати дослідження та їх

обговорення

Серед обстежених хворих дітей у
віці 5—15 років було 19 хлопчиків і 14
дівчаток.

За результатами діагностики агресії
за допомогою графічної методики «Как-
тус» встановлено зниження рівня агресії
у дітей після корекційних занять. Також
знизилися прояви імпульсивності, не-
впевненості, скритності, тривожності,
прагнення до домашньої захисту і праг-
нення до самотності. Збільшилося число

стійкими і після проведення корекційних занять. Після закінчення корекційних занять
у жодного з дітей не виявлявся високий рівень тривожності. Корекційні заняття з
матерями дітей в період ремісії онкологічних захворювань суттєво знижували рівні
реактивної та особистісної тривожності, поліпшували показники ставлення до хворо-
би дитини зі зменшенням, тривоги, нозогнозії, загальної напруженості.

Заключення. Слід вважати за необхідне проведення психологічної корекції ста-
ну дітей в періоді ремісії онкологічних захворювань як складової інших комплексів
санаторно-курортної реабілітації, зокрема із застосуванням мінеральних природних
вод.

Ключові слова: діти, онкологічні захворювання, санаторно-курортна реабілітація,
психологічна корекція.
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проявів прагнення до лідерства і оп-
тимізм. Такі характеристики, як демонст-
ративність, жіночність, екстравертивність
і інтравертивність залишилися незмінни-
ми (табл. 1).

За результатами діагностики три-
вожності у дітей у 54,54 % (18 осіб) цей
рівень змінився (рис. 1).

У 39,39 % (13 осіб) рівень тривож-
ності знизився з високого до середньо-
го рівня, у 6,06 % (2 дітей) рівень три-
вожності знизився з високого до низько-
го рівня і у 9,09 % (3 дітей) рівень три-
вожності знизився з середнього до низь-
кого рівня. У 45,45 % рівень тривожності
залишився незмінним після проведення
корекційних занять. У 21,21 % (7 осіб)
рівень тривожності залишився незмінно
середнім і у 24,24 % (8 осіб) тривожність

залишилася на
низькому рівні.
Після закінчення ко-
рекційних занять у
жодного з дітей не
виявлено високого
рівня тривожності.

На діагностич-
ному етапі програми
також проведена
діагностика 33 ма-
терів у віці 29—
42 роки.

За результата-
ми діагностики три-
вожності за допомо-
гою методики
Спілбергера—Хані-

на після проведення корекційних занять
у матерів встановлено зниження рівнів
реактивної тривожності (РТ) і особистіс-
ної тривожності (ОТ). У 39,39 % матерів
(13 осіб) рівень реактивної тривожності
змістився з високого на середній рівень
тривожності; у 3,03 % (1 особа) — з се-
реднього на низький. Низький рівень
реактивної тривожності, який спостері-
гався у 15,15 % матерів (5 осіб) до ко-
рекційних занять, залишився на такому
ж низькому рівні. У 51,51 % (17 осіб)
матерів рівень особистісної тривожності
змістився з високого на середній рівень.
У 27,27 % матерів (9 осіб) рівень особи-
стісної тривожності залишився на серед-
ньому рівні. Матерів з низьким рівнем
особистісної тривожності не спостеріга-
лося (табл. 2, рис. 2).

За результатами діагностики
психологічного стану матерів щодо
відношення до хвороби дитини за
допомогою методики ДОБР, вияв-
лено зменшення таких показників:
інтернальність, тривога, нозогнозія,
контроль активності, загальна на-
пруженість (табл. 3).

У роботі [6] при порівняльній
оцінці показників психоемоційного
стану у дітей із злоякісними ново-
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утвореннями та їх батьків виявлені певні
відмінності. Так, діти в 1,5 рази частіше
відзначали знижен-
ня інтересу до ото-
чення, в той же час
серед матерів в 1,3
рази частіше вияв-
лялося зниження
емоційного тонусу, в
1,4 рази частіше —
дратівливість, в 1,7
рази частіше, ніж у
дитини, — стан дис-
комфорту. Наведені
дані свідчать про
доцільність розроб-
ки родинних про-
грам психологічної
реабілітації дітей-
інвалідів з онкологі-
чними захворюван-
нями та їх батьків з
врахуванням індиві-
дуальних змін пси-
хоемоційного стату-
су, тому що це може

негативно впливати
на міжособистісні
відносини у сім’ї.

Програми пси-
хологічної допомоги
сприяють гармонізації
дитячо-батьківських
відносин. Батьки
прагнуть більше
дізнатися про інтере-
си дітей, про їх емоц-
ійний стан, підтрима-

ти дитину, допомогти їй впоратись
з тим, що її турбує. Агресія дітей по
відношенню до батьків, як реакція
на їх заборони та обмеження, і аг-
ресія до дитини з боку батьків че-
рез невідповідність поведінки дити-
ни очікуванням батьків, змінюється
на взаєморозуміння і взаємопідт-
римку [7].

Висновки

1. Проведення психологічної ко-
рекції дітей в період ремісії онколо-

гічних захворювань позитивно впли-
ває на їх психологічний стан у виг-
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ляді зменшення агресивності, скрит-
ності, проявів тривожності та праг-
нення до самотності, до домашньо-
го захисту, збільшення впевненості і
оптимістичності, прагнення до лідер-
ства. Демонстративність, жіночність,
екстравертивність і інтравертивність
виявилися стійкими і після проведен-
ня корекційних занять. Після закін-
чення корекційних занять у жодного
з дітей не виявлявся високий рівень
тривожності.

2. Корекційні заняття з матерями дітей
в періоді ремісії онкологічних захво-
рювань суттєво знижували рівні ре-
активної та особистісної тривожності,
поліпшували показники ставлення до
хвороби дитини зі зменшенням три-
воги, нозогнозії, загальної напруже-
ності.

3. Слід вважати за необхідне проведен-
ня психологічної корекції стану дітей
в період ремісії онкологічних захво-
рювань як складової інших комп-
лексів санаторно-курортної реабілі-
тації, зокрема із застосуванням міне-
ральних природних вод.
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Резюме

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ
СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ В ПЕРИОДЕ
РЕМИССИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ И ИХ МАТЕРЕЙ КАК
СОСТАВЛЯЮЩАЯ САНАТОРНО-

КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Шаповалова Г.А., Бабов К.Д.

Актуальность. Психологические
проблемы семей, которые воспитывают
детей после онкологических заболева-
ний, являются актуальными и находятся
в настоящее время в центре внимания
психологов. Однако, это нуждается в
дополнительных исследованиях.

Цель работы: проведение психоло-
гической коррекции состояния детей в
периоде ремиссии онкологических забо-
леваний и их матерей как составляющей
санаторно-курортной реабилитации

Материалы и методы. Общий ком-
плекс санаторно-курортной реабилита-
ции (СКР) 33 детей с онкозаболевания-
ми и 33 матерей в условиях санатория
для детей в сопровождении родителей
(санаторий им. В.П. Чкалова г. Одесса)
включал щадящий двигательный режим;
климатотерапию; диетическое питание;
лечебную физкультуру; синглетно-кисло-
родный коктейль; детский фиточай (хо-
лосас с аскорбиновой кислотой); про-
граммы психологической помощи боль-
ным детям и их матерям.

Психологическое тестирование
включало графическую методику “Как-
тус” (М. А. Панфилова), методику «Уро-
вень тревожности» (Лаврентьевой, Тита-
ренко), методику Спилбергера-Ханина,
методику диагностики отношения к бо-
лезни ребенка (ДСХД).

Результаты. Проведение психоло-
гической коррекции детей в периоде
ремиссии онкологических заболеваний
положительно влияло на их психологи-
ческое состояние в виде уменьшения
агрессивности, скрытности, проявлений
тревожности и стремления к одиноче-
ству, к домашней защите, увеличению
уверенности и оптимистичности, стрем-
ления к лидерству. Демонстративность,
женственность, экстравертивность и ин-
травертивность оказались стойкими и
после проведения корекционных заня-
тий. После окончания корекционных за-
нятий ни у одного из детей не выявлен
высокий уровень тревожности. Корекци-
онные занятия с матерями детей в пе-
риод ремиссии онкологических заболе-
ваний существенно снижали уровни ре-
активной и личностной тревожности,
улучшали показатели отношения к бо-
лезни ребенка с уменьшением тревож-
ности, нозогнозии, общей напряженно-
сти.

Заключение. Следует считать необ-
ходимым проведение психологической
коррекции состояния детей в периоде
ремиссии онкологических заболеваний
как составляющей других комплексов
санаторно-курортной реабилитации, в
частности с применением минеральных
природных вод.

Ключевые слова: дети, онкологичес-
кие заболевания, санаторно-курортная
реабилитация, психологическая кор-
рекция.
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Summary

PSYCHOLOGICAL CORRECTION OF THE
STATUS OF CHILDREN IN THE PERIOD
OF THE REMISSION OF ONCOLOGICAL
DISEASES AND THEIR MOTHERS AS A

COMPONENT OF SANATORIUM-RESORT
REHABILITATION

Shapovalova A.A., Babov K.D.

Actuality. The psychological problems
of families who raise children after cancer
are relevant, and there are at the centre of
attention of psychologists. However, this
requires additional research.

The purpose of the work: to conduct
psychological correction of children’s state
in the period of remission of oncological
diseases and their mothers as a component
of sanatorium rehabilitation

Materials and methods. The general
complex of sanatorium-and-spa
rehabilitation of 33 children with oncological
diseases and 33 mothers under the
conditions of a sanatorium for children
accompanied by parents (VP Chkalov
health resort, Odessa) included a sparing
motor regime; climatotherapy; dietary food;
exercise therapy; singlet-oxygen cocktail;
children’s phytotea (holosas with ascorbic
acid); programs of psychological assistance
to sick children and their mothers.

Psychological testing included the
graphical technique “Cactus” (MA
Panfilova), the technique “Level of anxiety”
(Lavrentieva, Titarenko), the technique of
Spielberger-Khanin, the method of
diagnosis of the attitude towards the child’s
illness (DOBR) [3-5]

Results. The psychological correction
is done for the children in the period of
remission of oncological diseases positively
influenced their psychological state in the
form of reduced aggressiveness, secrecy,
manifestations of anxiety and aspiration to
loneliness, to home protection, increased
confidence and optimism, aspiration for
leadership. Demonstrativeness, femininity,
extravertivity and introvertivity proved to be
persistent even after carrying out
correctional exercises. After completing
corrective exercises, none of the children
showed a high level of anxiety. Corrective
classes with mothers of children during the
remission of cancer significantly reduced
the levels of reactive and personal anxiety,
improved indicators of the attitude towards
the child’s illness with a decrease in anxiety,
nosognosia, general tension.

The conclusion. It should be
considered necessary to carry out a
psychological correction of the state of
children in the period of remission of
oncological diseases as a component of
other complexes of sanatorium-and-spa
rehabilitation, in particular with the use of
natural mineral waters.

Keywords: children, oncological
diseases, sanatorium-and-spa
rehabilitation, psychological correction.

Впервые поступила в редакцию 25.02.2018 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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Актуальність

Синдром обструктивного апное
сну (СОАС) є найбільш розповсюдже-
ним та найбільш серйозним розладом
дихання, пов’язаним зі сном. Обструк-
тивний апное сну викликає черезмірну
денну сонливість, артеріальну гіпертен-
зію (АГ), є пов’язаним з розвитком
інфаркту міокарда, застійною серцевою
недостатністю, інсультом, цукровим діа-
бетом, ожирінням. Дані про поши-
реність СОАС відрізняються в залеж-
ності від використаного методу та кри-
теріїв діагностики. Серед чоловіків роз-
повсюдженість СОАС варіюється від 17
% до 26 % та від 9 до 28 % серед жінок
[1]. СОАС частіше зустрічається у осіб
похилого віку, пацієнтів з АГ, ожирінням,
ніж у загальній популяції. У цих пацієнтів
розповсюдженість може збільшуватись
до 75 %. Профіль змін артеріального
тиску (АТ) при СОАС характеризується
нічним підвищенням АТ, збільшенням
варіабельності АТ та формуванням па-
тологічних добових ритмів АТ [4]. На
сьогоднішній день досить добре дослі-

УДК 616.24-008.444: 616.12-008.318 DOI:10.5281/zenodo.1238676
ОСОБЛИВОСТІ ДОБОВИХ КОЛИВАНЬ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ

У ПАЦІЄНТІВ З СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНУ,

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА ОЖИРІННЯМ

Андреєва Я.О.
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»

69000, Україна, м. Запоріжжя, бул. Вінтера, 20
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Мета роботи — вивчити особливості добових коливань АТ за даними добового
моніторування у пацієнтів з СОАС, АГ та ожирінням.

Матеріали і методи — обстежено 136 пацієнтів з СОАС, АГ та ожирінням (1
група), 62 пацієнти з СОАС та АГ (2 група) та 94 пацієнтів з АГ та ожирінням (3 гру-
па). Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб.

Результати. У пацієнтів з СОАС, ожирінням та АГ достовірно частіше реєструєть-
ся недостатнє зниження АТ вночі. Зі збільшенням тяжкості СОАС частіше реєстру-
ються добові профілі «non-dipper». При проведенні множинного регресійного аналізу
встановлено, що рівень САТ в нічний час визначався ІАГ (в = 0,367, p < 0,05) та СрSaO

2

(в = 0,361, p < 0,05); рівень ДАТ у нічний час — ІАГ (в = 0,422, p < 0,05).

Ключові слова: апное обструктивне уві сні, артеріальна гіпертензія, кров’яного
тиску моніторинг амбулаторний, ожиріння.

джено вплив ожиріння на розвиток на
прогресування АГ, особливості регуляції
та механізми підйому АТ у осіб з ожирін-
ням, однак зміни добових коливань АТ у
осіб з ожирінням з СОАС та стійкою ар-
теріальною гіпертензією вивчені недо-
статньо [2, 5].

Тому метою дослідження стало
вивчення особливостей добових коли-
вань артеріального тиску за даними до-
бового моніторування АТ у пацієнтів з
СОАС, АГ та ожирінням.

Матеріали і методи

У відкритому проспективному не-
рандомізованому дослідженні проведено
обстеження 136 пацієнтів з СОАС, АГ та
ожирінням (1 група), 62 пацієнти з СОАС
та АГ (2 група) та 94 пацієнтів з АГ та
ожирінням (3 група). Контрольну групу
склали 20 практично здорових осіб. Віко-
вий та статевий склад був подібним в усіх
групах.

Дослідження проведено у відповід-
ності до Хельсинської декларації (1964
р.) та схвалено локальним етичним ком-
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ітетом.

Усім учасникам дослідження прове-
дено загально-клінічне обстеження з
обов’язковим офісним вимірюванням АТ,
вимірюванням окружності шиї, талії та
стегон, ваги, зросту, кардіо-респіратор-
ний моніторинг та добове моніторуван-
ня АТ (ДМАТ).

У дослідження не включалися хворі
із центральним апное сну, іншими сер-
цево-судинними захворюваннями окрім
АГ, інсультом, пацієнти, що мають алко-
гольну чи медикаментозну залежність,
пацієнти, що не дали згоду на участь у
дослідженні.

Кардіо-респіраторний моніторинг
проводився за допомогою системи
SomnoCheck 2 (Weinmann, Германия) за
стандартною методикою. За результата-
ми мониторингу визначався індекс ап-
ное-гипопное (ІАГ) (кількість епізодів в 1
годину), показник середньої (СрSaO

2
) та

мінімальної сатурації (МinSaO
2
) [3].

Добове моніторування артеріально-
го тиску (АТ) (ДМАТ) проводили осцило-
метричним методом протягом 24 годин
з інтервалом вимірювання 15/30 мін
(день/ніч) на апараті ABPM-04 (Meditech,
Угорщина). Оцінювали середнє значен-
ня систолічного АТ (САТ), діастолічного
АТ (ДАТ), індекси навантаження тиском,
ступінь нічного зниження (СНЗ) АТ,
швидкість вранішнього підйому тиску
(ШВП). Добовий
профіль АТ оцінюва-
ли за СНЗ САТ і ДАТ.
В залежності від ве-
личини добового
індексу (ДІ) виділя-
ють 3 типу добових
кривих АТ: нормаль-
не (dipper) ДІ = 10-
20; недостатній
(non-dipper) ДІ = 0-
10; нічна гіпертонія
(night picker) ДІ < 0.

Отримані дані
були оброблено ме-
тодами дескриптив-

ної статистики з розрахунком середньо-
го арифметичного (М) і стандартного
відхилення середнього арифметичного
(m). Достовірність відмінностей показ-
ників між групами оцінювалася за допо-
могою t-Student критерію для кількісних
показників та критерій ч2 для якісних по-
казників. Для виявлення взаємозв’язків
між параметрами проведено кореляцій-
ний аналіз та багатофакторний регрес-
ійний аналіз. Результати вважались зна-
чущими при рівні значущості p < 0,05.
Розрахунки проводились за допомогою
програмного забезпечення SPSS 22.0
(SPSS Inc., USA).

Результати та їх обговорення

При проведенні ДМАТ показники як
САТ, так і ДАТ у хворих з СОАС, АГ та
ожиріння в цілому за добу і у нічний час
були вище, ніж в групах порівняння. Дані
наведено у таблиці 1.

Порушення добового профілю АТ
було виявлено у 103 (76 %) пацієнтів 1
групи, 38 (62 %) пацієнтів 2 групи, 48 (52
%) пацієнтів 3 групи та 2 (10 %) пацієнтів
контрольної групи. Серед патологічних
добових профілів переважав профіль з
недостатнім нічним зниженням САТ (
«non — dipper»), що був зареєстрований
у 65 (48 %) пацієнтів 1 групи, 29 (47 %)
пацієнта 2 групи, 31 (31 %) пацієнти 3
групи. Недостатнє нічне зниження ДАТ
спостерігалось у 69 (51 %) пацієнтів 1

(������ 1 


!��.�)�) �!4!&!#! 2!��-!(%&���$ �� % !4*-�3��)0 !*�4 


!��.�)�, 
!�)�)�$ 

1 #(%+� 
(n = 136) 

2 #(%+� 
(n = 62) 

3 #(%+� 
(n = 94) 

�!�-(!",�� 
#(%+� 

(n = 20) 
2$8��0�, �� ��.��. 159,9 ± 8,4*§ 151,6 ± 7,2* 147,4 ± 7,4* 114,6 ± 7,2 
3$8��0�, �� ��.��. 98,2 ± 4,4* 95,6 ± 5,9* 91,3 ± 5,6* 73,6 ± 5,8 
2$8���
, �� ��.��. 156,3 ± 9,2* 153,2 ± 7,2* 149,3 ± 9,4* 123,4 ± 9,6 
3$8���
, �� ��.��. 97,3 ± 5,2* 96,1 ± 6,3* 92,6 ± 5,8* 76,4 ± 6,5 
2$8���
, �� ��.��. 168,3 ± 6,8*� 158,4 ± 7,1* 136,6 ± 6,2* 102,4 ± 7,1 
3$8���
, �� ��.��. 98,6 ± 6,3*� 89,4 ± 7,8* 70,3 ± 8,6*  66,2 ± 8,3 
3& 2$8, % 5,6 ± 1,4*� 6,9 ± 1,3* 9,2 ± 1,4 14,7 ± 0,5 
3& 3$8, % 6,3 ± 1,8*� 6,5 ± 1,3* 10,5 ± 1,5 13,6 ± 0,3 
)�, 2$8, �� 
��.��./"�� 22,7 ± 1,8*� 20,3 ± 1,8* 16,2 ± 1,7* 8,2 ± 1,5 

)�, 3$8, �� 
��.��./"�� 18,3 ± 1,9*� 16,9 ± 1,6* 13,3 ± 1,4* 6,7 ± 1,3 

Q�������. 
* — ���������� ������� � ��	����	��� 	������
��� "���� (p < 0,05); 
§ — ���������� ������� � ��	����	��� ���"�� "���� (p < 0,05); 
� — ���������� ������� � ��	����	��� ����
�� "���� (p < 0,05). 
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групи, 30 (49 %) пацієнтів 2 групи та 24
(26 %) пацієнти 3 групи.

При кореляційному аналізі у хворих
з СОАС, АГ та ожирінням виявлено ко-
реляцыйний зв’язок між ІАГ та ДАТ (r =
0,389, p < 0,05), ІЧ ДАТ

ніч
 (r = 0,418, p <

0,05), ДІ ДАТ (r = -0,377, p < 0,05), ШВП
ДАТ (r = 0,318, p < 0,05). При проведенні
множинного регресійного аналізу для
оцінки предикторів підвищення САТ та
ДАТ у нічний час у якості незалежних
змінних було використано ІАГ, МinSaO

2
,

ІМТ, вік. Встановлено, що рівень САТ в
нічний час визначався ІАГ (r = 0,367, p <
0,05) та СрSaO

2
 (r = 0,361, p < 0,05).

Рівень ДАТ у нічний час визначався по-
казником ІАГ (r = 0,422, p < 0,05).

Таким чином, результати нашого
дослідження свідчать про наявність змін
добових профілів АТ як при інтермітую-
чий гіпоксії при СОАС, так і при коморб-
ідному перебігу з ожирінням та АГ. Ко-
морбідний перебіг цих патологій призво-
дить до прогресування порушень регу-
лювання артеріального тиску протягом
доби. За результатами нашого дослід-
ження хворі 1 групи мають більш високі
середньодобові показники АТ, при чому
як в денні, так і в нічні години, що співпа-
дає з результатами інших досліджень [4].
Поєднання СОАС, ожиріння та АГ не
тільки обумовлює більш тяжкий перебіг
СОАС, а й призводить до більш вираз-
них порушень добових коливань АТ. Хворі
1 групи мали найбільші значенні серед-
ньодобового та нічного САТ і ДАТ, а та-
кож показників навантаження тиском та
ШВП АТ. Крім цього, пацієнти з поєдна-
ним перебігом СОАС та ожирінням в пе-
реважній більшості мали середньої тяж-
кості та тяжкий перебіг СОАС, більш ви-
сокі значення ДАТ у нічний час.

Висновки

У пацієнтів з СОАС, ожирінням та АГ
достовірно частіше реєструється недо-
статнє зниження АТ вночі. Зі збільшенням
тяжкості СОАС частіше реєструються
добові профілі «non-dipper». При прове-
денні множинного регресійного аналізу

встановлено, що рівень САТ в нічний час
визначався ІАГ (r = 0,367, p < 0,05) та
СрSaO

2
 (r = 0,361, p < 0,05); рівень ДАТ

у нічний час визначався показником ІАГ
(r = 0,422, p < 0,05).
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Резюме

ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНЫХ
КОЛЕБАНИЙ АРТЕРИАЛЬНОГО

ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С
СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО

АПНОЭ СНА, АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ

Андреева Я.А.

Цель работы — изучить особенно-
сти суточных колебаний АД по данным
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суточного мониторирования у пациентов
с СОАС, АГ и ожирением.

Материалы и методы — обследова-
но 136 пациентов с СОАС, АГ и ожире-
нием (1 группа), 62 пациента с СОАС и
АГ (2 группа) и 94 пациентов с АГ и ожи-
рением (3 группа). Контрольную группу
составили 20 практически здоровых лиц.

Результаты. У пациентов с СОАС,
ожирением и АГ достоверно чаще реги-
стрируется недостаточное снижение АД
ночью. С увеличением тяжести СОАС
чаще регистрируются суточные профи-
ли «non-dipper». При проведении множе-
ственного регрессионного анализа уста-
новлено, что уровень САД в ночное вре-
мя определялся ИАГ (r = 0,367, p < 0,05)
и СрSaO2 (r = 0,361, p < 0,05), а уровень
ДАД в ночное время — ИАГ (r = 0,422, p
< 0,05).

Ключевые слова: апноэ обструктив-
ное во сне, артериальная гипертензия,
АД мониторинг амбулаторный, ожире-
ние.

Summary

PECULIARITIES OF SURFACE VARIABLES
OF ARTERIAL PRESSURE IN PATIENTS

WITH SYNDROME OF OBSTRUCTIVE
APNEA, ARTERIAL HYPERTENSION AND

EXPECTATION

Andreyeva Ya.A.

The study aimed to investigate the
features of daily blood pressure changes in
patients with OSAS, arterial hypertension
and obesity based on data of daily blood
pressure monitoring.

Materials and methods. 136 patients
with OSAS, AH and obesity (1 group), 62
patients with OSAS and AH (2 group) and

94 patients with AH and obesity (group 3)
were examined. The control group included
20 practically healthy persons. Clinical
investigation, cardio-respiratory monitoring,
ABPM were conducted to all participants of
the study.

Results. Systolic blood pressure (BP)
and diastolic BP in patients of the first
group were generally higher in the day and
night than in comparison groups. “Non-
dipper” dominated among the daily
pathological profiles in this group. As results
of the multivariate regression analysis, it
was found that the level of systolic BP at
night was determined by IAH (r = 0,367, p
< 0,05) and MeanSaO2 (r = 0,361, p <
0,05). The diastolic BP level at night was
determined by the IAH (r = 0,422, p < 0.05).

Conclusions. Patients with OSAS,
obesity and arterial hypertension had
insufficient BP reduction at night which was
statistically significant. With the increase in
the severity of OSA, daily profiles of “non-
dipper” have recorded more often. As a
results of multiple regression analysis, it
was established that the level of systolic BP
at night was determined by IAH (r = 0,367,
p < 0,05) and СрSaO2 (r = 0,361, p <
0,05), and the level of diastolic BP at night
— IAH (r = 0,422, p < 0.05).

Keywords: obstructive sleep apnea,
arterial hypertension, blood pressure
monitoring, obesity.
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Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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Актуальність

Останнім часом проблема неалко-
гольної жирової хвороби печінки
(НАЖХП) привертає увагу багатьох вче-
них та клініцистів, що обумовлено рос-
том розповсюдженості та вдосконален-
ням діагностики даної патології у попу-
ляції [1, 6, 15, 21].

Згідно результатам останнього ме-
тааналізу 86 клінічних досліджень у 22
країнах світу, частота НАЖХП у загальній
популяції складає 25,24 %, сягаючи мак-
симальних значень серед населення
ближнього сходу та південної Америки.
При цьому припускається, що до 2030 р.
НАЖХП стане основною причиною транс-
плантацій печінки у розвинених країнах
[28].

УДК 615.327 DOI:10.5281/zenodo.1239510
ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ МІНЕРАЛЬНИХ ВОД РІЗНОГО

СКЛАДУ ТА МІНЕРАЛІЗАЦІЇ У ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ

ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ

ПЕЧІНКИ

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ)

Заболотна І.Б., Драгомирецька Н.В., *Михайленко В.Л.
ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної реабілітації

та курортології МОЗ України»
*Одеський Національний Медичний Університет

У роботі проаналізовано сучасні погляди на етіологію, епідеміологію, патогенез,
медикаментозне та немедикаментозне лікування неалкогольної жирової хвороби
печінки, прогнозоване зростання захворюваності, висвітлені можливості використан-
ня мінеральних вод у даної категорії хворих. Проведені власні дослідження, на меті
яких було вивчення дії різних за складом та мінералізацією мінеральних вод на пе-
ребіг неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) та супутні метаболічні розла-
ди для попереджання прогресування основного захворювання та зниження кардіо-
метаболічного ризику. На підставі отриманих результатів деталізовані уявлення про
специфічність дії мінеральних вод різних бальнеологічних типів та мінералізації на
клінічний перебіг неалкогольної жирової хвороби печінки на різних стадіях захворю-
вання, вплив на її функціональний стан, динаміку ліпідного обміну, зміни порушеної
толерантності до вуглеводів та інсулінорезистентності, визначено характер впливу на
профіль цитокінів — адипонектину та лептину. Зроблено висновок про те, що міне-
ральні води можуть бути з успіхом використані в комплексному лікуванні хворих на
НАЖХП.

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, інсулінорезистентність,
дисліпідемія, мінеральні води

В Росії, згідно першому популяцій-
ному дослідженню DIREG 1, проведено-
му у 2007 році, розповсюдженість
НАЖХП становила 27 %, а згідно дослід-
женню DIREG 2 (2014 р.) — вже 37,1 %,
отже приріст за 7 років склав 10 % [6].

Дослідження, проведені в Азіатсь-
ко-Тихоокеанському регіоні свідчать про
зростаючу поширеність європейського
характеру харчування, популяризація
фаст-фуду, зменшення в раціоні рослин-
ної їжі, збільшення вживання м’ясних
продуктів і жирів в 7 разів, що, на думку
авторів, обумовлює збільшення пошире-
ності НАЖХП. При цьому наголошується,
що все частіше дана патологія виступає
в якості причини летальності [9].

В рамках дослідження, проведено-
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го американськими вченими [23, 27]
була розроблена модель оцінки прогре-
сування НАЖХП, коли прогнозовані зміни
в показниках розвитку цирозу печінки,
пов’язаного з НАЖХП, прогресуючих зах-
ворювань печінки і пов’язана з ними
смертність були оцінені до 2030 року.

Згідно результатам аналізу, очі-
кується, що поширеність випадків
НАЖХП зросте на 21 % з 83,1 млн (30 %
серед людей старше 15 років і 25,8 %
серед усіх вікових груп) в 2015 році до
100,9 млн (33,5 і 28,4 % відповідно) в
2030-му. У той же час кількість випадків
НАСГ збільшиться на 63 % — з 16,5 до
27 млн людей. Число пацієнтів з прогре-
суючим захворюванням печінки зросте
на 160 %, приблизно з 3,3 млн до 7,9 млн
до 2030 року. Захворюваність декомпен-
сованим цирозом печінки збільшиться на
168 %, в той час як частота ГЦК — на 137
%.

Відзначається, що зростання показ-
ників смертності від захворювань печін-
ки складе 178 % до 2030 року.

Автори дійшли висновку, що для
зменшення тягаря хвороби необхідні
стратегії уповільнення зростання ви-
падків захворювань, а також поліпшення
терапевтичних можливостей, адже при
збереженні високих показників пошире-
ності ожиріння і діабету ІІ типу у дорос-
лих людей, а також з урахуванням стар-
іння населення, захворюваність і
смертність від НАЖХП в США буде
збільшуватися.

Загалом, на початку ХХІ ст. концен-
трація факторів «неправильного способу
життя», що сприяють розвитку НАЖХП у
населення міст: переїдання і незбалан-
сований раціон, недостатня фізична ак-
тивність, хронічний стрес і артеріальна
гіпертонія, екологічні забруднення,
лікарська токсичність — виявилася над-
звичайно високою. Це сталося на тлі
одночасної активної перебудови тради-
ційних харчових технологій — процесу,
який прискорився на початку XXI ст. і
привів до того, що в стандартному рац-

іоні міського населення індустріальних
країн різко скоротився зміст продуктів,
що містять рослинну клітковину, не-
замінні поліненасичені жири і антіоксі-
данти та популяризувався стиль харчу-
вання за принципом фаст-фуду. Дійсно,
для країн, економіка котрих лише розви-
вається загальним є: 1) низький рівень
доходів населення; 2) недавно почався
процес активної урбанізації та не-
обхідність для ще недавно сільського
населення протягом життя 1-2 поколінь
адаптуватися до високої нервозності
життя в мегаполісі; 3) урбаністичний літо-
генний і атерогенний раціон харчування
і 4) високий рівень токсичного забруд-
нення навколишнього середовища і про-
дуктів харчування. Все це, поряд з висо-
кою стеатогенністю сучасного міського
раціону харчування (характерно для
США, наприклад) призводять до стрімко-
го розвитку стеатозу печінки та його по-
дальших стадій [23, 24].

Подальше зростання НАЖХП та не-
алкогольного стеатогепатиту (НАСГ) ви-
являється у всіх расових та етнічних гру-
пах країн світу, наслідком чого є
збільшення печінкової та серцево-судин-
ної захворюваності та смертності. Так,
аналіз смертності хворих на НАЖХП виз-
начив три основні причини: серцево-су-
динні події (13 — 38 %), злоякісні ново-
утворення (6 — 28 %) та патологія печі-
нки (2,8 — 19,0 %) [1, 23, 24].

До традиційних факторів ризику
розвитку НАЖХП відносять: вживання
висококалорійної їжі, малорухомий
спосіб життя, ожиріння з вісцеральним
типом розподілу жиру, ЦД 2 типу, атеро-
генну дісліпідемію.

З’являється все більше доказів
того, що НАЖБП — мультисистемні зах-
ворювання, що підвищує ризик розвитку
не тільки цукрового діабету 2 типу та
серцево-судинної патології, а й остеопо-
розу, гіпогонадизму, гіпотиреозу, синдро-
му полікістозних яєчників, патології нирок
тощо [21, 23].

Патогенез НАЖХП асоційований з
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інсулінорезистентністю, абдомінальним
ожирінням (АО), атерогенною дисліпіде-
мією, артеріальною гіпертензією, ендоте-
ліальною дисфункцією, порушенням сек-
реції адипокінів, тобто компонентами
метаболичного синдрому (МС).

Органи травлення мають безпосе-
реднє відношення до перебігу НАЖХП та
стають органами-мішенями. Так, НАЖХП
почасто асоційована з патологією біліар-
ного тракту, виразковою хворобою, пан-
креатитом, гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою, синдромом подраз-
неного кишечнику [9].

Лікування НАЖХП повинно бути
комплексним та тривалим, хоча стандар-
тизованих підходів до терапії НАЖХП не
існує. Ґрунтуючись на патогенезі захво-
рювання загальною метою лікування
НАЖХП повинно бути зниження печінко-
вої захворюваності та модифікація фак-
торів кардіометаболічного ризику.

Насамперед, терапевтична тактика,
передбачає модифікацію способу життя
та медикаментозний вплив. Модифікація
способу життя спрямована на корекцію
маси тіла з використанням гіпокалорій-
ної дієти та адекватного фізичного на-
вантаження [21].

Успіхи медикаментозної терапії по-
в’язують з призначенням інсулінсінеттай-
зерів та статинів, урсодезоксіхолевої
кислоты (УДХК), есенциальних фос-
фоліпідів (ЕФЛ), препаратів, що володі-
ють антиоксидантною дією (вітамін Е)
тощо [1, 15, 21, 23].

Між тим, медикаментозна терапія
укладає в собі визначні ризики: розвиток
серйозних побічних реакцій при тривало-
му застосуванні [21], алергічні прояви,
поліпрагмазія, а де яки з них (прикладом
вітамін Е) спроможні підвищувати леталь-
ності від усіх причин, зокрема, від гемор-
рагічного інсульту та раку передміхуро-
вої залози [25]. Крім того, результати
терапії не завжди задовольняють своєю
ефективністю. Все це знижує комп-
лаєнтність та прихильність до лікування.

Підсумовуючи наведений матеріал

можна зробити висновок, що, не дивля-
чись на наявний прогрес в лікуванні хво-
рих на НАЖХП, до наступного часу зали-
шається багато відкритих питань. Це сти-
мулює пошук нових немедикаментозних
технологій лікування НАЖХП, спрямова-
них на розробку диференційованих ме-
тодів відновлювального лікування хворих
даної нозологічної форми із використан-
ням природних та преформованих фізич-
них чинників, адже нині не існує єдиного
концептуального підходу до подібного
лікування хворих на НАЖХП.

Роботами останніх років доведена
принципова можливість питних мінераль-
них вод (МВ) впливати на перебіг мета-
болічних процесів при порушеннях
ліпідного та вуглеводного обміну у хво-
рих різних нозологічних груп, у тому числі
в осіб з метаболічним синдромом, поча-
сто асоційованим з НАЖХП [7, 10, 13,
14].

Лікувальні мінеральні води — це не
тільки складні багатокомпонентні аніоно-
катіонні розчини, це активовані води з
новими додатковими властивостями
після випробування різних фізичних
впливів: танення льоду, землетрусу,
впливу магнітного поля землі, проход-
ження крізь гірські породи з кавітаційним
впливом при зменшенні ступеня тиску і
стиснення в природних умовах. Все це
підсилює біоелектричний вплив підзем-
них мінеральних вод, визначає їх вплив
на організм [7]. Той найважливіший факт,
що МВ України мають різноманітний
склад та різну мінералізацією, створює
рідкісну можливість варіювання питного
лікування в залежності від фази захворю-
вання, вираженості патологічного проце-
су і супутньої патології.

У бальнеології вивчення гормоно-
модулюючої дії мінеральних вод при пе-
роральному прийомі на гастроентеро-
панкреатичну нейроендокринну систему
розпочато в П’ятигорском НДІ курорто-
логії з 1976 р [7]. В експерименті та
клініці була доведена здатність мінераль-
них вод різного складу і мінералізації
стимулювати вироблення інтестинальних
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і панкреатичних гормонів. Причому ці
дослідження дозволяють розцінювати
роль гастрину як водія ритму, що запус-
кає всі послідовні регуляторні процеси
шлунково-кишкового тракту, а глюкагону,
як гормону, що підсилює рівень метабо-
лічних процесів. Крім того, разом з інши-
ми гормонами вони виконують адап-
таційні функції.

Одноразовий прийом мінеральної
води викликає цілий каскад гормональ-
них реакцій, обумовлених певною по-
слідовністю і взаємозв’язком. Початком
багатоланцюгової реакції є ентероінсу-
лярной вісь: ентеральні сигнали до ост-
рівцевих клітин випереджаютьсигнали з
внутрішнього середовища організму [5,
8, 10].

Мінеральні води діють на органи
травлення і організм безпосередньо
(контактно, прямо, швидко), мобілізуючі
гомеостатичні системи від молекулярно-
го до більш високого рівня біологічної
інтеграції, впливаючи на патологічний
процес. МВ діють і «опосередковано»
через гастроентеропанкреатичну ендок-
ринну систему, впливаючи через всі
хімічні зв’язки (ендокринний, пара-
крінний і нейроендокринний канали).

Отже, механізм дії питних мінераль-
них вод пов’язаний не тільки з накопи-
ченням іонів, а з їх впливом на ендокри-
ноцити кишкової гормональної системи,
в якій формуються термінові та довгот-
ривалі адаптаційні реакції, що опосеред-
ковують резерви функціонування як са-
мих регуляторних блоків, так і різних
органів і всього організму в цілому [14].

Курсовий прийом МВ за рахунок
загального тренувального впливу викли-
кає тривалу перебудову гіпофізарно-над-
ниркової та інших систем, а також міне-
рального обміну, що призводить до
підвищення та удосконалення регулятор-
них здібностей організму [17].

Таким чином, механізм дії мінераль-
них вод та шляхи реалізації біологічного
і терапевтичного ефектів складні і різно-
манітні. Вони обумовлені як фізико-

хімічними властивостями води, так і
різнобічністю, ієрархічністю відповідних
реакцій організму. Початком можна виз-
нати багатокомпонентность її сольового
розчину, який моделює інформаційні сиг-
нали нутрієнтів, а також викликає універ-
сальні відповідні реакції, що пред’явля-
ються до діяльності травних органів.

Курортологами П’ятигорського НДІ
курортології були встановлені кілька важ-
ливих феноменів: перший — збільшення
чутливості бета-клітин підшлункової за-
лози до стимулюючих впливів МВ. Дру-
гий — полягає в максимальному підйомі
інсуліну після курсу прийому MB не так
на 15-ю хвилину, як у вихідному стані, а
вже на 5-ю. Біологічна значимість цього
феномена можна образно порівняти з
“приладом раннього сповіщення”, оскіль-
ки саме повноцінність ранньої фази сек-
реції інсуліну створює умови для опти-
мального перебігу постпрандіальних ме-
таболічних реакцій.

Третій феномен має пряме відно-
шення до збільшення тривалості та якості
життя людини. З усіх гормонів в цьому
відношенні більшість дослідників відзна-
чають особливу роль серотоніну. Аналіз
отриманих експериментальних даних
показав, що після курсу прийому МВ
поряд з іншими гормонами базальний
рівень серотоніну підвищується майже на
75 %. При цьому, аналогічно інсуліну
відбувається стимуляція ранньої фази
секреції серотоніну. В цілому, підвищен-
ня загальної неспецифічної резистент-
ності організму в результаті курсу впли-
ву мінеральною водою, досягається ак-
тивацією не тільки гормонів кишкової
гормональної системи, а й адаптаційної
перебудовою активності гормональних
систем більш високих рівнів біологічної
інтеграції, де визначальним є активація
ранньої фази секреції інсуліну і серотон-
іну [14, 20].

Так в експериментальних дослід-
женнях Репс В.Ф. [16], присвячених об-
грунтуванню лікувально-профілактичного
застосування питних мінеральних вод
при порушеннях функцій печінки пере-
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конливо доведено, що патогенний вплив
агресивних і токсичних чинників надає
потужний вплив на енергетичний обмін
в печінці з подальшими системними по-
рушеннями метаболізму, які полягають в
дезінтеграції інсулінового механізму ре-
гуляції вуглеводного обміну за рахунок
зміни активності транспортних мембран-
них ферментів в гепатоцитах, посилення
ПОЛ і подальшого розвитку дисліпідемії.

При експериментально модельова-
них патологічних станах курсовий прийом
питних мінеральних вод має стимулюю-
чий вплив на секрецію інсуліну, гальмує
процеси пероксидації ліпідів, збільшую-
чи потужність АОС, нормалізує активність
транспортних АТФаз у клітинах печінки.
Причому, було продемонстровано за-
лежність впливу мінеральних вод різної
мінералізації на перебіг патологічного
процесу залежно від його вираженості
[11,14].

Було зроблено фундаментальні
висновки щодо механізму оптимізуючо-
го впливу мінеральних вод на гормональ-
но-ферментативну регуляцію метаболіз-
му, який полягає в активації певній по-
слідовності реакцій: у перші хвилини по-
силюється перекисне окислення ліпідів в
мембранах гепатоцитів при одночасній
мобілізації глюкози, потім (до 30-й хви-
лині) на тлі збільшення піку ранньої фази
інкреції інсуліну посилюються процеси
активного транспорту глюкози через
клітинну мембрану і її утилізація в клітці
за пентозофосфатним шляхом. Завер-
шується цикл цих реакцій збільшенням
рівня вільних жирних кислот, що свідчить
про посилення використання ліпідів як
енергосубстратів [7].

Показано, що підвищення ефектив-
ності обмінних процесів при прийомі
мінеральних вод відбувається за рахунок
активації кортизол-інсулінової взаємодії,
фазових змін активності системи вільно-
радикального окислення і трансмемб-
ранного перенесення метаболітів.

У механізмах лікувально-профілак-
тичної дії мінеральних вод одне з цент-

ральних місць належить збільшенню по-
тужності антиоксидантного захисту за
рахунок оптимізації метаболічних ре-
акцій. Встановлено, що інсулін стимулю-
юча дія мінеральних вод прямо пов’яза-
на з їх здатністю гальмувати процеси
перекисного окислення ліпідів [10, 13].

У дослідженнях, проведених Н. Д.
Полушиною та Топурією Д.І. [17], вста-
новлено, що у експериментальних тва-
рин, які отримували курс мінеральних
вод курорту Єсентуки, помітно (в 2-3
рази) послаблюється вплив на печінку
різних отрут. Ці первинно-профілактичні
ефекти відбуваються на тлі оптимізації
інсулінової регуляції метаболічних ре-
акцій і прямо обумовлені ними. Здатність
мінеральних вод курорту Єсентуки опти-
мізувати метаболічні реакції за рахунок
активації ранньої фази секреції інсуліну
під час ранньої фази травного циклу
може і повинно широко застосовуватися
для профілактики метаболічного синдро-
му, в патогенезі якого центральне місце
належить порушенню взаємодії інсуліну
з рецепторами на клітинній мембрані, що
провокує поступовий розвиток дисліпі-
демії і пов’язаних з нею захворювань
серцево-судинної системи.

Згідно даним [3] застосування хло-
ридно-гідрокарбонатної натрієвої мало-
минерализованной мінеральної води з
різним вмістом гумінових кислот протя-
гом 21 дня у тварин з експерименталь-
ним гепатитом супроводжувався досто-
вірним поліпшенням антитоксичної
функції печінки, підвищенням основного
обміну, зниженням запальних змін, нор-
малізацією активності печінкових фер-
ментів, підвищенням білоксинтезуючої
функції, що відбувалося паралельно по-
зитивній динаміці з боку морфологічних
змін органу.

Численними експериментальними і
клінічними дослідженнями вчених Украї-
нського НДІ медичної реабілітації та ку-
рортології продемонстрована багатог-
ранність лікувальної дії МВ [10, 13]. МВ
здатні впливати на регуляцію роботи
центральних структур мозку, тканинне
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дихання, стимулювати роботу ентероін-
сулярной осі і виділення гастроінтести-
нальних гормонів, посилювати функцію
шлункових залоз, процеси регенерації
слизової оболонки шлунка, нормалізува-
ти його моторну та евакуаторну функції,
відновлювати метаболізм гепатоцитів,
надавати імунорегулюючу дію, стимулю-
вати процеси жовчоутворення, жовчови-
ділення і панкреатичної секреції, гармо-
нізувати відношення у системі перекис-
ного окислення ліпідів та антиоксидант-
ної системи. Ці загальні механізми ле-
жать в основі терапевтичної дії питного
лікування.

Останніми роками з’явилася неве-
лика кількість робіт, що доводять ефек-
тивність курсового питного прийому МВ
в хворих на НАЖХП та супутні захворю-
вання та стани. При цьому різні за скла-
дом мінеральні води (мінеральні води
єсентукського типу, моршинського типу,
з підвищеним вмістом органічних речо-
вин — типу «Нафтуся») надають одно-
спрямованого, аналогічного ефекту
різного ступеня виразу. Так, відмічено
стабілізацію вуглеводного обміну через
нормалізацію фізіологічного профілю
секреції інсуліну, зниження інсулінорези-
стентності, зменшення дисліпідемії,
значне поліпшення основних функцій
печінки та її гемодинаміки [2, 3, 5, 8, 11].

Дослідження, проведені Герасимен-
ко Ю.А. та співав. [4] підтверджують по-
зитивний вплив різних МВ на метаболічні
процеси у хворих на ЦД 2 типу. Так, слаб-
комінералізована МВ з підвищеним
вмістом органічних речовин «Тиман» (тип
МВ Нафтуся), маломінералізована суль-
фатно-кальцієво-магнієва МВ «Звеніго-
родська» та середньомінералізована
сульфатно-гідрокарбонатно-магнієва МВ
«Донат Mg» надавали односпрямовано-
го впливу щодо зниження рівня глікемії,
причому чим вище була глікемія, тим
вираженіший вплив проявляли МВ,
ліквідації глюкозурії та ацетонурії. Анало-
гічною була тенденція щодо показників
ліпідного обміну, коли спостерігалося
вірогідне зниження рівня загального хо-

лестерина та тригліцеридів. Проте, щодо
показників ліпідного обміну, більш вира-
женим терапевтичним ефектом володіла
МВ «Тиман», а більш виражене знижен-
ня маси тіла відбувалося при курсовому
вживанні МВ «Звенігородська».

Дослідження ефективності серед-
ньомінералізованої сульфатної магнієво-
натриєвої МВ курорту Моршин (джере-
ло № 6) у хворих на ЦД 2 типу на тлі
прийому метформіну та дієтичного суп-
роводження, свідчать про зниження
глікемії у 1,4 рази (у контролі — у 1,2
рази), вірогідного зниження рівня гліко-
зильованого гемоглобіну (через 3 міс.
зниження у контролі — не вірогідне), зни-
ження інсулінорезистентності (p < 0,05).
Вищевказані зміни супроводжувалися
нормалізацією рівня АлАТ та АСАТ (p <
0,05), чого не відбувалося у групі по-
рівняння [11].

Дослідження ефектів слабовугле-
кислої слабкомінералізованої гідрокарбо-
натно-магнієво-кальцієвої МВ Тибського
родовища у комплексі лікування хворих
на НАЖХП на стаціонарному етапі про-
демонстрували поліпшення клінічного
перебігу захворювання, відновлення фун-
кціонального стану гепатобіліарної сис-
теми та, особливо, зниження рівнів ІЛ-6
та ІЛ-8, продуктів ПОЛ у порівнянні з
контролем. При цьому звертають на себе
увагу віддалені результати цього дослід-
ження (через 1 рік), коли в хворих, що
додатково приймали МВ у комплексі
лікування, у 2,5 рази зменшилася
кількість днів тимчасової непрацездат-
ності, кількість загострень знизилася в
1,7 разів, а більш тривалий (8-12 міс)
стабільний період ремісії спостерігався у
90 % пацієнтів [8].

Застосування маломінералізованої
гідрокарбонатної кальцієво-натриєвої МВ
«Заповідне джерело» у комплексі із
фізичними навантаженнями протягом 21-
24 днів в осіб з метаболічним синдромом
призвело до суттєвого, на 42 %, знижен-
ня інсулінорезистентності згідно індекса
НОМА, поряд із вірогідним зменшенням
концентрації тригліцеридів та коефіцієн-
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та атерогенності (p < 0,05) [20].

Вивчення впливу маломінералізова-
ної сульфатно-гідрокарбонатної магніє-
во-кальцієвої МВ «Нарзан» у комплексі
лікування хворих на ІХС [12] довело ви-
разний ефект щодо зменшення дисліпі-
демії, зокрема зменшення концентрації
загального холестерину, ЛПНЩ та коеф-
іцієнта атерогенності (p < 0,05).

Переконливо продемонструвала
ефекти внутрішнього курсового застосу-
вання мінеральних вод ессентукского
типу при лікуванні НАЖХП, в тому числі,
при супутньому ЦД 2 типу [8]. Встанов-
лено поліпшення функціонального стану
печінки, показників печінкової гемодина-
міки, нормалізацію ліпідного спектру
крові, перекисного гомеостазу, знижен-
ня маси тіла. Доведено нормалізацію
секреції адипонектину, лептину та зни-
ження інсулінорезистентності під впли-
вом даних мінеральних вод [18]. При
цьому МВ Єсентуки № 4 (середньоміне-
ралізована вуглекисла гідрокарбонатно-
хлоридна натрієва МВ) надавала більш
виражену інсулінотропну дію, а Єсентуки
Нова (маломінералізована вуглекисла
гідрокарбонатно-сульфатно-хлоридна
натриєво-кальцієва) сприяла більшій
втраті маси тіла (3,5 ± 0,4 кг при прийомі
Єсентуки Нова проти 2,3 ± 0,4 кг при
прийомі Єсентуки № 4).

Отже, можна стверджувати, що
мінеральні води у комплексному лікуванні
НАЖХП спроможні надавати суттєвих
метаболічних ефектів щодо обміну ліпідів
та вуглеводів, відновлення функціональ-
ного стану печінки. Між тим, наведені
дослідження розрізнені, не формують
загального уявлення про диференційова-
не призначення мінеральних вод залеж-
но від стадії основного захворювання,
метаболічних розладів, супутніх захворю-
вань органів травлення. Існуючі дані та-
кож не відповідають на питання щодо
специфічності впливу різних за складом
та мінералізацією мінеральних вод на
перебіг НАЖХП та супутньої патології
органів травлення.

Все вищевикладене слугувало при-
водом для вивчення дії різних за скла-
дом та мінералізацією мінеральних вод
на перебіг НАЖХП та супутні метаболічні
розлади для попереджання прогресуван-
ня основного захворювання та зниження
кардіометаболічного ризику.

Нами було вивчено вплив внутріш-
нього курсового прийому МВ різних
бальнеологічних типів та мінералізації у
150 хворих на НАЖХП з метою оцінки їх
ефективності.

Вік хворих коливався від 48 до 64
років і в середньому становив (54,22 ±
2,36) року, 48 чоловіків і 102 жінки. Не-
алкогольний стеатоз печінки діагностова-
но у 101 пацієнтів, стеатогепатит
мінімальної cтупеня активності — у 49
хворих. На початку дослідження методом
рандомізації нами було сформовано 5
груп хворих. Хворі I групи (30 осіб, конт-
рольна група) отримували стандартну
комплекс лікування (дієтотерапія і режим
дозованих фізичних навантажень). Хворі
II групи (30 осіб) додатково отримували
внутрішній курсової прийом маломінера-
лізованої борної вуглекислої гідрокарбо-
натно-натриєвої МВ «Лужанська», Закар-
паття. III група пацієнтів додатково до
стандартного комплексу отримувала се-
редньомінералізовану МВ аналогічного
іонного складу «Поляна Квасова», Зака-
паття. ІV група (30 хворих) отримувала
маломінералізовану сульфатну МВ Нині-
вского родовища (Моршинкурорт). V гру-
пу становили пацієнти, які отримували
середньомінералізовану сульфатну МВ
(Моршинкурорт).

Мінеральні води призначалися тра-
диційно — виходячи з кислотоутворюю-
чої функції шлунка, по 150 — 200 мл на
прийом (1 % від маси тіла), 3 рази на
день протягом 21-24 днів.

Застосування різних за складом
мінеральних вод дозволило вивчити дію
кожного з факторів і диференціювати
показання до їх застосування в залеж-
ності від перебігу захворювання та його
стадії, метаболічних порушень.
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Застосування мінеральних вод з
переважанням сульфат-іона (ІІ та ІІІ гру-
пи) характеризувалося суттєвою пози-
тивною динамікою клінічного перебігу
НАЖХП (p < 0,001), а біохімічне дослід-
ження продемонструвало виражений по-
зитивний ефект щодо показників пігмен-
тного обміну (p < 0,001), холестазу (p <
0,05), зменшення гіпертрансфераземії у
хворих зі стеатогепатитом (p < 0,05).
Паралельно спостерігалося істотне зни-
ження концентрації загального холесте-
рину (p < 0,01), тригліцеридів (p < 0,05),
Я-ліпопротеїдів (p < 0,01), ЛПНЩ (p <
0,05), а також тенденція до підвищення
ЛПВЩ (p > 0,05) на тлі підвищення рівня
адипонектину (p < 0,05).

Отримані результати щодо змін
ліпідного спектра крові можна зіставити
з ефектом від застосування статинів [22],
а перевагою мінеральних вод є короткий
термін досягнення подібного ефекту (21-
24 дня), що варто оцінити позитивно.

Вплив на стан вуглеводного обміну
даного типу МВ складався з достовірно-
го зменшення ознак інсулінорезистент-
ності (p < 0,05) та поліпшення толерант-
ності до вуглеводів (p < 0,02) без істот-
ного впливу на гіперінсулінемію.

Використання мінеральних вод з
переважним вмістом гідрокарбонат-іона
(IV та V групи) також дозволяло поліпши-
ти клінічний перебіг основного захво-
рювання (p < 0,001). Тим часом, аналіз
біохімічних показників характеризувався
менш вираженими змінами ліпідного
«дзеркала» крові, а саме — зниженням
рівня ЗХ (p < 0,02) та ЛПНЩ (p < 0,02),
тенденцією до зниження тригліцеридів та
Я-ліпопротеїдів (p > 0,05), а на рівень
ЛПВЩ істотного впливу не спостерігало-
ся (p > 0,5). Крім того, не визначалося
суттєвої динаміки рівня цитолізу у хворих
на стеатогепатит, незначною біла дина-
міка явищ холестазу.

У той же час, варто відзначити ви-
ражену дію даних МВ на вуглеводний
обмін. Вивчення показників синдрому
інсулінорезистентності після лікування

засвідчило зниження рівня глюкози сиро-
ватки при її початковому підвищенні (p <
0,05), поліпшення толерантності до неї (p
< 0,02), зменшення базальної гіперінсу-
лінемії (p < 0,01), що дозволило істотно
знизити індекс НОМА-IR (p < 0,02). Па-
ралельно спостерігалося вірогідне зни-
ження гіперлептинемії (p < 0,05).

Слід зазначити, що малий термін, в
якому отримано достовірне зменшення
інсулінорезистентності, особливо за ра-
хунок зниження гіперінсулінемії, пере-
верщує відомі ефекти метформіну [21],
що свідчить на користь альтернативних
можливостей застосування природних
чинників у цієї категорії хворих.

При цьому варто відзначити, що
вираженість клінічних і метаболічних
ефектів МВ збільшувалася паралельно
зростанню мінералізації води.

Таким чином, проведені досліджен-
ня демонструють високу ефективність
немедикаментозного лікування з викори-
станням природних чинників, що надають
різноспрямований і різнобічний вплив на
пацієнта НАЖХП.

Отримані результати дозволяють
диференціювати застосування мінераль-
них вод різних бальнеологічних типів
(сульфатні і гідрокарбонатні) з урахуван-
ням стадії захворювання (стеатоз або
стеатогепатит), переважання метаболіч-
них порушень (дисліпідемія, інсуліноре-
зистентність і гіперінсулінемія) і стану
цитокінового профілю (адипонектин, леп-
тин).

Ми повністю згодні з думкою [20]
про перспективність подальших дослід-
жень природних факторів, зокрема, міне-
ральних вод, з різним алгоритмом реал-
ізації свого біологічного потенціалу для
розробки показань до їх використання у
даної категорії хворих.

Висновки

1. Внутрішній курсовий прийом міне-
ральних вод сульфатного типу малої
та середньої мінералізації у хворих
на НАЖХП на різних стадіях захворю-
вання дозволяє поліпшити клінічний
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перебіг патології печінки, нормалізу-
вати її функціональний стан, в тому
числі у хворих з НАСГ мінімального
ступеня активності, істотно поліпши-
ти показники ліпідного спектра крові,
зменшити явища інсулінорезистент-
ності та порушеною толерантності до
вуглеводів на тлі підвищення рівня
адипонектину.

2. Застосування мінеральних вод гідро-
карбонатного типу різної мінералі-
зації покращує перебіг НАЖХП, доз-
воляє значно знизити рівень інсулі-
норезистентності за рахунок нівеляції
гіперінсулінемії та гіперглікемії,
відновити толерантність до вугле-
водів, знизити рівень лептину на тлі
визначного зниження рівня загально-
го холестерину та ЛПНЩ.

3. Вираженість клінічних та метаболіч-
них ефектів підвищується прямопро-
порційно мінералізації води.
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Резюме

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД РАЗНОГО

СОСТАВА И МИНЕРАЛИЗАЦИИ В
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ

БОЛЬНЫХ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

Заболотная И.Б., Драгомирецкая Н.В.,
Михайленко В.Л.

В работе проанализированы совре-
менные взгляды на этиологию, эпидеми-
ологию, патогенез, медикаментозное и
немедикаментозное лечение неалкоголь-
ной жировой болезни печени, прогнози-
руемый рост заболеваемости, освещены
возможности использования минераль-
ных вод у данной категории больных.
Проведенные собственные исследова-
ния, целью которых было изучение дей-
ствия различных по составу и минерали-
зации минеральных вод на течение не-
алкогольной жировой болезни печени
(НАЖБП) и сопутствующие метаболичес-
кие расстройства для предупреждения
прогрессирования основного заболева-
ния и снижения кардиометаболического

риска. На основании полученных резуль-
татов детализированы представления о
специфичности действия минеральных
вод различных бальнеологических типов
и минерализации на клиническое тече-
ние неалкогольной жировой болезни пе-
чени на разных стадиях заболевания,
влиянии на ее функциональное состоя-
ние, динамику липидного обмена, изме-
нения нарушенной толерантности к угле-
водам и инсулинорезистентности, опре-
делен характер воздействия на профиль
цитокинов — адипонектина и лептина.
Сделан вывод о том, что минеральные
воды могут быть с успехом использова-
ны в комплексном лечении больных
НАЖБП.

Ключевые слова: неалкогольная жи-
ровая болезнь печени, инсулинорезис-
тентность, дислипидемия, минераль-
ные воды

Summary

PROSPECTS FOR THE USE OF MINERAL
WATERS OF DIFFERENT COMPOSITION

AND MINERALISATION IN THE
REHABILITATIVE TREATMENT OF

PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC FATTY
LIVER DISEASE

Zabolotnaya I.B., Dragomiretskaya N.V.,
Mikhaylenko V.L.

The paper analyses contemporary
views on aetiology, epidemiology,
pathogenesis, drug and non-medicated
treatment of non-alcoholic fatty liver
disease, predicted growth of morbidity, and
the possibility of using mineral water in this
category of patients. The research was
carried out with the aim of studying the
effect of various mineral water composition
and mineralisation on the course of the
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
and associated metabolic disorders to
prevent the progression of the underlying
disease and to reduce cardiometabolic risk.
On the basis of the obtained results, the
views on the specificity of the action of
mineral waters of various balneological
types and mineralization on the clinical
course of the non-alcoholic fatty liver
disease at different stages of the disease,
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the influence on its functional state, the
dynamics of lipid metabolism, changes in
disturbed carbohydrate tolerance and
insulin resistance, and the nature of the
effect on The profile of the cytokines is
adiponectin and leptin. We made the
conclusion that mineral water may be
successfully used in the complex treatment

of patients with NAFLD.

Keywords: nonalcoholic fatty liver
disease, insulin resistance, dyslipidemia,
mineral water.
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ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ГОРМОНАЛЬНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ У

КОЛОНІЗАЦІЙНІЙ РЕЗИСТЕНТНОСТІ ПІХВИ

Грузевський О.А.
Одеський національний медичний університет

Актуальність. Неспецифічні запальні захворювання внутрішніх жіночих стате-
вих органів посідають одне з головних місць у структурі гінекологічної патології.

Вагінальна мікрофлора є індикатором стану здоров’я жінки, представляючи
собою динамічну систему, що реагує на зміни гормонального та імунологічного ста-
тусу при різних патологічних станах. Нормальна мікрофлора піхви поділяється на
облігатну (резидентну, індігенну), факультативну і транзиторну.

Мета — вивчити показники гормональної регуляції у пацієнток за умов наяв-
ності нормоценозу, дисбіозу різного ступеню та бактеріального вагінозу.

Матеріали та методи дослідження: Дослідження проводилось у 298 жінок
віком від 16 до 64 років. У 53 з яких був встановлений діагноз нормоценоз, а у 245
— дисбіоз.

Результати дослідження та їх обговорення: За умов прогресування дисбіозу
розвивався та посилювався первинний гіпергонадотропний гіпогонадизм, причиною
якого міг бути розвиток висхідної інфекції та залучення у запальний процес яєчників.

Інші досліджені гормони також показували розвиток патологічних реакцій пара-
лельно до прогресування вагінального дисбіозу. Поряд із прогресуючою гіпоестроге-
нією це свідчило про переключення секреції у яєчниках з естрогенів на андрогени
(розвиток гіперандрогенії), що відбувалося завдяки гальмуванню ароматазної актив-
ності й було характерно для розвитку аднекситів (дія факторів запалення — гіпоксії,
інтоксикації, ацидозу).

При дисбіозі основна стресова система організму — гіпоталамо-гіпофізарно-
кортикоадреналова при початковому та помірному дисбіозі зазнавала активації, а при
вираженому дисбіозі та, особливо, БВ — виснаження.

Висновки. На підставі узагальнення даних та використання математичних ме-
тодів аналізу висвітлено вплив гормональних чинників на стан мікробіоти та колоні-
заційну резистентність піхви.

Аналіз отриманих результатів показав, що реакція гормональних систем при
дисбіозі та БВ характеризувалася розвитком первинного гіпергонадотропного гіпо-
гонадизму з гіпоестрогенією та гіперанрогенією; «дистрес-синдрому» (гіпокортицизм
та гіперпролактинемія) та функціонального дистіреозу.

Ключові слова: бактеріальний вагіноз, гормональна регуляція, дисбіоз
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Актуальність

Неспецифічні запальні захворюван-
ня внутрішніх жіночих статевих органів
посідають одне з головних місць у струк-
турі гінекологічної патології [1-3].

Вони складають 60-65 % серед
амбулаторних хворих і від 17,8 % до 28
% у структурі гінекологічних стаціонарів,
які надають невідкладну допомогу. Це є
однією з основних медичних проблем і
справляє суттєвий вплив на здоров’я
мільйонів жінок дітородного віку. [4, 5]

Вагінальна мікрофлора є індикато-
ром стану здоров’я жінки, представляю-
чи собою динамічну систему, що реагує
на зміни гормонального та імунологічно-
го статусу при різних патологічних ста-
нах. Нормальна мікрофлора піхви под-
іляється на облігатну (резидентну,
індігенну), факультативну і транзиторну
[5, 6].

Епітелій піхви виконуючи захисну
функцію, забезпечує його стійкість до
впливу патогенних агентів. Важливим
показником резистентності вагінального
епітелію є кількість глікогену, який
міститься переважно в поверхневих
клітинах. Глікоген забезпечує живильний
субстрат для нормальної мікрофлори,
сприяє регенерації тканин, є важливим
вуглеводним компонентом організмів, які
беруть участь у виробленні імунних тіл.
Кількість глікогену в клітинах вагінально-
го епітелію коливається у одної й той ж
жінки протягом життя, а також в залеж-
ності від фази менструального циклу.
Максимальне накопичення глікогену до-
водиться на момент овуляції [7, 11, 12].

Вагінальна мікрофлора суворо інди-
відуальна і може навіть в стані норми заз-
навати змін в різні фази менструального
циклу, періоди життя жінки (пубертат,
вагітність, менопауза), може бути різною
для різних вікових, етнічних груп, у зв’яз-
ку з чим можливі варіанти нормального
мікробіоценозу піхви [8, 9].

Крім ендокринної системи і взає-
модій на рівні бактерій на мікробіоценоз
піхви впливають нервова і імунна систе-

ми, які діють як єдине ціле. Порушення
однієї з цих ланок незмінно призводить
до певних порушень злагодженості
функцій всього комплексу, в результаті
чого відбувається порушення мікроеко-
логії піхви, яке може в подальшому при-
звести до розвитку запальних процесів
генітального тракту [10].

В умовах еубіозу нормальна симб-
іонтна мікрофлора піхви є показником
здоров’я жінок і відіграє важливу роль у
підтримці колонізаційної резистентності
цього біотопу. Мікрофлора піхви здоро-
вих жінок репродуктивного віку (нормо-
ценоз) характеризується видовою різно-
манітністю мікроорганізмів; на слизовій і
в слизовому секреті мешкають мікроае-
рофільні, факультативні і облігатні анае-
робні грампозитивні і грамнегативні бак-
терії і мікроскопічні гриби [13].

Нормальна мікрофлора піхви — це
динамічна популяція різних мікроор-
ганізмів з переважанням молочнокислих
бактерій, що формує колонізаційну рези-
стентність вагінального біотопу та вико-
нує захисну, ферментативну, вітаміно- та
мінералоутворюючу, імунорегулюючу
функції. Ряд представників нормальної
мікрофлори належить до групи умовно-
патогенних мікроорганізмів, в генотипі і
фенотипі яких закладена потенція збуд-
ників інфекційних захворювань [14].

Мета — вивчити показники гормо-
нальної регуляції у пацієнток за умов на-
явності нормоценозу, дисбіозу різного
ступеню та бактеріального вагінозу.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проводилось у 298
жінок віком від 16 до 64 років. У 53 з яких
був встановлений діагноз нормоценоз, а
у 245 — дисбіоз. Статистичну обробку
даних проводили методами варіаційно-
го та кореляційного аналізів із викорис-
танням пакета прикладних програм
Statistica v. 10 (StatSoft, Inc.).

Результати дослідження та їх

обговорення

Показники вмісту у крові гонадот-
ропних та яєчникових гормонів наведе-
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но у таблиці 1. За-
галом по мірі
збільшення ступеню
дисбіозу вміст гона-
дотропних гормонів
збільшувався, тоді
як гормонів яєч-
ників — зменшував-
ся. Так, за умов
дисбіозу І ступеню
рівні ФСГ та ЛГ
були збільшені у
порівнянні з рівня-
ми при нормоце-
нозі, відповідно, у
1,6-1,9 рази та у 1,3
рази (p < 0,001 для
всіх порівнянь). При
дисбіозі ІІ ступеню
вони збільшувалися
більшою мірою
(відповідно, у 2,7-
3,1 рази та 1,4-1,5
рази; p < 0,001 для
всіх порівнянь)

Отже, така динаміка гонадропних
гормонів свідчила про наростання у міру
розвитку дисбіозу, недостатності стате-
вих стероїдів, яка за механізмом оборот-
ного зв’язку активувала секрецію гона-
дотропинів у аденогіпофізі.

Вивчення рівнів статевих гормонів
показало їх відповідне зменшення у
крові.

За умов прогресування дисбіозу
розвивався та посилювався первинний
гіпергонадотропний гіпогонадизм, при-
чиною якого, на наш погляд, міг бути
розвиток висхідної інфекції та залучення
у запальний процес яєчників.

Інші досліджені гормони також по-
казували розвиток патологічних реакцій
паралельно до прогресування вагіналь-
ного дисбіозу (табл. 2). Так, рівень ТС за
наявності вираженого дисбіозу (3-я
підгрупа 2-ої групи та 3-я група) посту-
пово збільшувався та при БВ перевищу-
вав показник нормоценозу у 1,7 рази (p
< 0,001 у обох випадках). Поряд із про-
гресуючою гіпоестрогенією це свідчило

про переключення секреції у яєчниках з
естрогенів на андрогени (розвиток гіпе-
рандрогенії), що відбувалося завдяки
гальмуванню ароматазної активності й
було характерно для розвитку аднекситів
(дія факторів запалення — гіпоксії, інток-
сикації, ацидозу).

Рівень КР по мірі прогресування
дисбіозу показував двофазову реакцію —
був збільшеним у 1-й підгрупі (у 1,2 рази;
p = 0,005) та у 2-й підгрупі (у 1,4 рази; р
= 7,7Е-13) 2-ої групи. У 2-й підгрупі 2-ої
групи рівень гормону у порівнянні з по-
передніми значеннями виявився зниже-
ним та не відрізнявся від рівню при нор-
моценозі (р = 0,848). У 2-й групі (при
дисбіозі ІІ ступеню) рівень КР був стати-
стично значно зниженим у порівнянні з
нормоценозом у 1,3-1,5 рази (p < 0,001),
а більшою мірою — при БВ (у 1,5 рази; р
= 9,2Е-11).

Основна стресова система органі-
зму — гіпоталамо-гіпофізарно-кортико-
адреналова при початковому та помірно-
му дисбіозі зазнавала активації, а при ви-
раженому дисбіозі та, особливо, БВ —
виснаження.

(������ 1 
�2�*- #!���!-(!+�)0 -� $AB�)�!&)0 #!(2!��& % �(!&� (M ± m) 

%���� �� ���"���� �2%, 
�:/�� 

(%, 
�:/�� 

:2, 
����
/� 

,%, 
����
/� 

#���������, n = 53 4,39 ± 
0,21 

10,30 ± 
0,39 

0,327 ± 
0,013 

30,01 ± 
1,36 

3��0��� I 
������@, n = 

128 

1-�, n = 
23 

4,39 ± 
0,19 

10,52 ± 
0,44 

0,309 ± 
0,013 

31,01 ± 
3,17 

2-�, n = 
83 

7,18 ± 
0,13 

13,59 ± 
0,25 

0,206 ± 
0,004 

25,23 ± 
0,50 

3-�, n = 
22 

8,34 ± 
0,24 

13,88 ± 
0,39 

0,141 ± 
0,005 

17,61 ± 
0,55 

3��0��� II 
������@, n = 
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1-�, n = 
34 

12,04 ± 
0,32 

15,25 ± 
0,33 

0,109 ± 
0,006 

25,90 ± 
0,66 

2-�, n = 
83 

13,53 ± 
0,22 

14,83 ± 
0,28 

0,099 ± 
0,001 
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2���������� ��������� ���������� �����
����� 
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��� � � — ����"������
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Рівень у крові іншого стресового
гормону — ПРЛ (табл. .2), виявився
збільшеним, що набувало статистичної
значущості за умов вираженого дисбіо-
зу, тобто у 3-й підгрупі 2-ої групи та у 3-
й групі, а максимальною мірою — при БВ
(у 1,5 рази; р = 1,5Е-16). Це, на наш по-
гляд, відбивало розвиток стресової ре-
акції, авжеж джерело хронічної інфекції
напружує захисні сили організму та
підвищує рівень напруженості у цент-
ральній нервовій системі.

Аналізуючи реакцію нейро-ендок-
ринної системи з класичних позицій кон-
цепції про загальний адаптаційний син-
дром Г. Сельє, перші стадії розвитку дис-
біозу (дисбіоз І ступеню) можна вважати
реакцією «тривоги», тоді як розвиток ви-
раженого дисбіозу (дисбіоз ІІ ступеню)
та, особливо БВ, — реакцією «виснажен-
ня». Відповідно до цього, БВ також мож-
на віднести до стресової патології з роз-
витком «дистрес-синдрому».

Вміст у крові тиреоїдних гормонів
при нормоценозі відповідав такому в
нормі. При дисбіозі (табл. 2) рівень

вільного Т
3
 коливав-

ся близько до меж
нормоценозу й
значно збільшувався
тільки за наявністю
БВ (у 1,3 рази; р =
3,0Е-12). Таку ж
саму тенденцію мав
і вільний Т

4
, який за

умов БВ був мен-
шим за рівень при
нормоценозі у 1,3
рази (р = 4,8Е-12).
Така динаміка вказу-
вала на розвиток
функціонального ди-
стіреозу за умов на-
явності дисбіозу та,
особливо, БВ.

Реакція гормо-
нальних систем при
дисбіозі та БВ ха-
р ак т е ри з увал ас я
розвитком первин-

ного гіпергонадотропного гіпогонадизму
з гіпоестрогенією та гіперанрогенією;
«дистрес-синдрому» (гіпокортицизм та
гіперпролактинемія) та функціонального
дистіреозу.

Висновки

На підставі узагальнення даних та
використання математичних методів ана-
лізу висвітлено вплив гормональних чин-
ників на стан мікроботи та колонізаційну
резистентність піхви.

Аналіз отриманих результатів пока-
зав, що реакція гормональних систем
при дисбіозі та БВ характеризувалася
розвитком первинного гіпергонадотроп-
ного гіпогонадизму з гіпоестрогенією та
гіперанрогенією; «дистрес-синдрому»
(гіпокортицизм та гіперпролактинемія) та
функціонального дистіреозу.
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Резюме

ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ
ГОРМОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ В

КОЛОНИЗАЦИОННОЙ
РЕЗИСТЕНТНОСТИ ВЛАГАЛИЩА

Грузевский А.А.

Актуальность. Неспецифические
воспалительные заболевания внутренних
женских половых органов занимают одно
из главных мест в структуре гинекологи-
ческой патологии.

Вагинальная микрофлора — инди-
катор состояния здоровья женщины,
представляя динамическую систему, ко-
торая реагирует на изменение гормо-
нального и иммунологического статуса
при различных патологических состояни-
ях. Нормальная микрофлора влагалища
разделяется на облигатную (резидент-
ную, индигенную), факультативную и
транзиторную.

Цель — изучить показатели гормо-
нальной регуляции у пациенток в усло-
виях нормоценоза, дисбиоза разной сте-
пени и бактериального вагиноза.

Материалы и методы исследо-

вания: Исследования проводилось у 298
женщин в возрасте от 16 до 64 лет. У 53
из которых был поставлен диагноз нор-
моценоз, а у 245 — дисбиоз.

Результаты исследования и их

обсуждение: В условиях прогрессиро-
вания дисбиоза развивался и усиливал-
ся первичный гипергонадотропный гипо-
гонадизм, причиною которого могло
быть развитие восходящей инфекции и
вовлечение в воспалительный процесс
яичников.

Другие исследованные гормоны
показывали развитие патологических
реакций параллельно с прогрессией ва-
гинального дисбиоза. Наряду с прогрес-
сирующей гипоэстрогенией это свиде-
тельстует о переключении секреции в
яичниках с эстрогенов на андрогены
(развитие гиперандрогении), что проис-
ходило благодаря ароматазной активно-
сти и было характерно для развития ад-



�


АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (51), 2018 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 1 (51), 2018

некситов (действие факторов воспале-
ния — гипоксии, интоксикации, ацидоза).

При дисбиозе основная стрессовая
система организма — гипоталамо-гипо-
физарно-кортикоадреналовая при на-
чальном и умеренном дисбиозе активи-
ровалась, а при выраженном дисбиозе и,
особенно, бактериальный вагиноз — ис-
тощение.

Выводы. На основании обобщен-
ных данных и использования математи-
ческих методов анализа освещено вли-
яние гормональных показателей на со-
стояние микробиоты и колонизационной
резистентности влагалища.

Анализ полученных результатов по-
казал, что реакция гормональных систем
при дисбиозе и бактериальном вагино-
зе характеризуется развитием первично-
го гипергонадотропного гипогонадизма
с гипоэстрогенией и гиперанрогенией;
«дистресс-синдрома» (гипокортицизм и
гиперпролактинемия) и функционально-
го дистиреоза.

Ключевые слова: бактериальный ва-
гиноз, гормональная регуляция, дисби-
оз

Summary

INDICATORS OF THE HORMONAL
REGULATION SYSTEM IN COLONIZATION

RESISTANCE OF VAGINAS

Gruzevskiy A.A.

Relevance. Nonspecific inflammatory
diseases of internal female genital organs
occupy one of the main places in the
structure of gynaecological pathology.

Vaginal microflora is an indicator of a
woman’s health status, representing a
dynamic system that reacts to a change in
the hormonal and immunological status
under various pathological conditions.
Normal vaginal microflora is divided into
obligate (resident, indigenous), facultative
and transient.

The goal — is to study the parameters
of hormonal regulation in patients under
normocenosis, dysbiosis of different
degrees and bacterial vaginosis.

Materials and methods of research:

The study was conducted in 298 women
aged 16 to 64 years, 53 of whom had
normocenosis, and 245 had dysbiosis.

The results of the study and their
discussion: In the conditions of progression
of dysbiosis the primary hypergonadotropic
hypogonadism developed and intensified,
the cause of which could be the
development of an ascending infection and
involvement in the inflammatory process of
the ovaries.

Other studied hormones showed the
development of pathological reactions in
parallel with the progression of vaginal
dysbiosis. Along with progressive
hypoestrogenism, this indicates the
switching of secretion in the ovaries from
estrogens to androgens (development of
hyperandrogenism), which was due to
aromatase activity and was characteristic
for the development of adnexitis (the effect
of inflammation factors — hypoxia,
intoxication, acidosis).

With dysbiosis, the main stress
system of the body — hypothalamic-
pituitary-cortico-adrenal with initial and
moderate dysbiosis, was activated, and with
severe dysbiosis and, especially, bacterial
vaginosis — depletion.

Conclusions. Generalised data and
the use of mathematical methods of
analysis allow highlighting the influence of
hormonal indices on the state of microbiota
and colonisation resistance of the vagina.

An analysis of the results showed that
the development of primary
hypergonadotropic hypogonadism
characterises the reaction of hormonal
systems in dysbiosis and bacterial vaginosis
and accompanied by hypoestrogenia and
hyperanorrhage, “distress syndrome” and
functional dysteriosis.

Keywords: bacterial vaginosis, hormonal
regulation, dysbiosis
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Экспериментальные
исследования The Experimental Researches

The present study is a fragment of the
scientific research work of the KhMAPE
“Pathochemical mechanisms of radiotoxins
impact on the body and the principles of
their early diagnostics and correction”
(state registration number №
0117U000589).

Introduction

Surface active agents are using in
different fields of the economy. Surfactants
continue to expand of application and
consumption scope. The anthropogenic
activities and emissions contribute to the
entry of surfactants, the first of all, to water,
then to soil and air. Wildlife and humans are
exposed to surfactants by various
pathways. Air, water, soil, sediment and food
are sources of polyols for living organisms.
The various deleterious health effects upon
exposure to toxic surfactants in the
environment are the matter of grave
concern and a global issue [1].

The negative effects of surfactants on
living organisms are being studied
intensively now [2]. The relevance of this
topic is also clearly reflected by the number
of publications that have appeared in recent
years [4, 5, 6]. This increasing interest is
the result of reports of toxic effects of

УДК 612.46: 615.099] 616-074-092.9 DOI:10.5281/zenodo.1238667
IMPACT OF SURFACTANT ON RENAL FUNCTION OF ADULT

WISTAR RATS

Popova T.M.
Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkov

e-mail: popovatatyanamikh@gmail.com

The study is focused on elucidating the effect of Laprol-604 on rat renal function.
The model of intoxication was produced by oral insertion of water solution Laprol-604 to
rats of experimental groups. The Laprol-604 administration induced electrolyte imbalance
in blood serum and urine of rats. The obtained results testify the renal excretion of nitrogen
metabolism products was decreased by the influence of Laprol-604. The adverse effect of
Laprol-604 depended on its dose.

Keywords: kidney, Laprol-604, surfactant, polyols, glomerular filtration rate, creatinine,
urea, sodium, potassium, chloride.

different groups of surfactants in
connection with the ubiquitous detection of
these substances in the environment [7, 8,
9]. Nonionic surfactants have been studied
from a toxicological standpoint. The
polytropic impact of polyols on the
organism is closely related to the
membrane pathology [8, 10, 11]. Nonionic
surfactant Laprol-604 has attracted our
attention. It is a complex organic mixture
of polyoxypropylene polyols. It has been
produced industrially for several decades.
Laprol-604 has valuable commercial
properties that include water and oil
solubility, enough stability and, thus, it has
been extensively utilised [12, 13]. This
polyol is using as an ingredient of
manufacturing epoxide resin, enamels,
varnishes, plastic, fibre, glues, emulsifiers
[14]. Although the toxicity of Laprol-604
was studied and the findings showed that
Laprol-604 was moderately toxic, however,
the influence of Laprol-604 on the kidney
is still unknown. The emphasis of this study
has been given to elucidate the effect of
Laprol-604 on rat renal function.

Contingents

The study was carried out on forty
adult male Wistar rats were 100 days old.
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They had 180 ± 20 g body weight at the
start of the study. All the procedures were
carried out according to “General ethical
principles of experiments on animals”
(Ukrainian, 2001) that agreed with
European convention for the protection of
vertebrate animals used for experimental
and other scientific purposes. Strasbourg,
18.03.1986 [15].

Object

Laprol-604 provides by Science and
Production Joint Stock Company “Sintez
PAV”. The supplier reported Laprol-604 was
to be 96 % pure. For all study, it was diluted
with deionised water and prepared fresh
daily.

Methods

Males were randomly divided into four
groups (10 animals in each group): control
and three experimental groups. The model
of intoxication was produced by oral
administration of water solution Laprol-604
to rats of experimental groups. Laprol-604
has been administered to male rats once
daily by gavage at doses of 1/10, 1/100
and 1/1000 LD50 (median lethal dose) —
12.5g/kg, respectively is the first, second
and third groups for 30 days. The control
group consisted of 10 intact male rats were
kept on a standard diet, without Laprol-604
a d m i n i s t r a t i o n .
Animals were placed
in metabolic cages in
order to collect 24-
hour urine. Rats were
euthanised by
i n t r a p e r i t o n e a l
administration of
thiopental (20 mg/
kg) and subsequently
decapitated. Trunk
blood was collected
in centrifuge tubes.
Blood serum
samples from each of
the four rat groups
were obtained and
stored at a
temperature — 200
°C.

The serum total protein content was
determined by biuret method, creatinine
was found by kinetic Jaffe method, urea
was measured by colourimetric berthelot
method, potassium, sodium and chloride
were measured by the colourimetric
method for assessing the Laprol-604 toxic
effect on rat kidneys [16]. Concentrations
of total protein, creatinine, urea, uric acid,
sodium and potassium were determined in
urine samples using a spectrophotometer
PD-303 (Apel, Japan), according to
instructions for using test kits of reagents
LLC SpinLab (Kharkov, Ukraine). The
indicators of the renal function: diuresis per
day and minute, glomerular filtration rate
(GFR) on the clearance of endogenous
creatinine and tubular reabsorption were
calculated [17].

The statistical data processing was
carried out by using the STATISTICA 6,0
software. The average (arithmetic mean)
(M), squared deviations from the mean (у)
and standard error of the mean (m) was
calculated. Student’s t test was used to
detect differences between independent
groups of normally distributed variables; the
difference between groups was considered
statistically significant at p < 0,05 [18].

Results and discussion

The present study aimed at

Table 1 
Changes serum biochemical parameters of adult Wistar rats caused  

by Laprol-604 (M ± m) 

Serum 
parameters 

Group of rats  
Control 
group 

(n = 10) 

First group 
1/10 LD50 

(n = 10) 

Second group 
1/100 LD50 

(n = 10) 

Third group 
1/1000 LD50 

(n = 10) 
Serum 
sodium, 
mmol/l 

131,3 ± 3,6 178,3 ± 3,91 161,3 ± 2,41 140,2 ± 3,82 

Serum 
potassium, 
mmol/l 

6,30 ± 0,2 3,7 ± 0,41 4,1 ± 0,61 5,1 ± 0,92 

Serum 
chloride, 
mmol/l 

79,3 ± 4,6 117,0 ± 4,91 109,3 ± 4,51 91,2 ± 4,52 

Serum total 
protein, g/l 

68,52 ± 3,14 
 

51,48 ± 2,101 

 57,76 ± 2,031*
 

62,89 ± 2,802 
 

Serum 
creatinine, 
mmol/l 

42,38 ± 3,73 
 

87,63 ± 3,041 

 
79,75 ± 3,431 

 
51,30 ± 4,202 

 

Serum urea, 
mmol/l 5,72 ± 0,38 18,33 ± 0,691 

 
13,47 ± 0,751 

 
7,73 ± 1,512 

 
Note 1 — compared to the control group (p < 0,05); 

2 — compared to the first group (p < 0,05). 
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investigating the influence of Laprol-604 on
renal function by evaluating concentrations
of electrolytes, urea, creatinine, and total
protein in the blood serum and urine of
adult Wistar rats. Concerning of electrolytes
both of sodium and chloride were
experienced increases in 1,4 and 1,5 times,
respectively, in blood serum of rats from the
first group and 1,2 and 1,4 times,
respectively, in blood serum of rats from the
second group but potassium was declined
in 1,7 and 1,5 times in the first and second
groups of animals, respectively. The similar
changes were observed in the third
experimental group; however, this was an
only tendency (table 1).

In regard to alterations were observed
in urine sodium, potassium and chloride
levels between the experimental groups and
control group, the concentrations of
sodium, potassium and chloride were
different to normal. The level of urine
potassium was 37,60 ± 2,5 mmol/l, 31,7 ±
2,4 mmol/l and 28,5 ± 2,6 mmol/l in the
first, second and third groups, respectively,
among animals undergoing Laprol-604,

which was much higher than the level found
in control animal group. Perhaps the
changes of potassium, sodium and chloride
concentrations in blood serum are linked
with the disorder of reabsorption of these
electrolytes by tubular cells.

The Laprol-604 administration
induced electrolyte imbalance in blood
serum and urine of rats. These results are
in agreement with the data found by N.G.
Scherban [19]. Sodium is the most
abundant extracellular ion, against,
potassium is an abundant intracellular ion,
plays a vital role in cells. The electrolyte
balance derangement resulting from the
increased serum level of sodium and
chloride and decreased potassium seen in
this study provides evidence that the use
of Laprol-604 could present a risk for
hypertension and arrhythmia.

Serum creatinine concentration is one
of the traditional screening indices for
kidney function and renal structural
integrity. Creatinine is cleared by glomerular
filtration and is neither secreted nor
absorbed by the renal tubules, so,

creatinine is used to
evaluate glomerular
filtration rate [20].
Laprol-604 led to
disturbance of renal
function, which was
characterised by
increased in serum
creatinine (87,63 ±
3,04 mmol/l) in first
and second (79,75 ±
3,43 mmol/l) groups.
These values differ
from the same
parameters of rats
the third group
because their had
only tendency to
increase values of
serum creatinine
(51,30 ± 4,20 mmol/
l). At the end of the
experiment, the urine
flow per minute was

Table 2 
Changes urine biochemical parameters of adult Wistar rats caused  

by Laprol-604 (M ± m) 

Urine 
parameters 

 

Group of rats  
Control 
group 

(n = 10) 

First group 
1/10 LD50 

(n = 10) 

Second group 
1/100 LD50 

(n = 10) 

Third group 
1/1000 LD50 

(n = 10) 
Urine total 
protein, g/l 0,18 ± 0,05 0,49 ± 0,081 

 
0,36 ± 0,051 

 0,24 ± 0,092 

Urine 
creatinine, 
�mol/l 

7374 ± 297 4243 ± 3191 4987 ± 3141 6129 ± 3382 

Urine urea, 
mmol/l 83,26 ± 1,99 43,27 ± 2,651 55,78 ± 2,561 79,18 ± 2,362 

Daily diuresis, 
ml 15,91 ± 1,12 8,2 ± 1,41 11,01 ± 1,161 

 
12,53 ± 1,172 

 
Diuresis, 
ml/min 

0,01104 ± 
0,00012 

0,00569 ± 
0,000081 

0,00765 ± 
0,000171 

0,00870 ± 
0,000052 

GFR, ml/min 1,92 ± 0,05 0,276 ± 0,081 0,478 ± 0,061 1,039 ± 0,082 

Tubular 
reabsorption, 
% 

99,430 ± 
0,062 

97,938 ± 
0,1761 98,399 ± 0,1581 98,852 ± 0,1742 

Urine sodium, 
mmol/l 147,1 ± 3,4 122,4 ± 4,71 130,1 ± 4,21 143,4 ± 4,12 

Urine 
potassium, 
mmol/l 

26, 10 ± 1,8 37,60 ± 2,51 31,7 ± 2,41 28,5 ± 2,62 

Urine chloride, 
mmol/l 62,9 ± 2,7 38,5 ± 2,61 50,5 ± 3,21 57,4 ± 3,12 

Note 1 — compared to the control group (p < 0,05); 
2 — compared to the first group (p < 0,05). 
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found to be lower by 1,9, 1,4 and 1,2 times
in the rats of the first, second and third
experimental groups, respectively, than in
rats of the control group. Glomerular
filtration rate is indirectly computed through
creatinine clearance and remains one of the
most frequently used markers in the
assessment of renal function. The
creatinine clearance was calculated in this
study in the collection of 24th-hour urine
samples. The values glomerular filtration
rate rats of four groups are presented in
table 2. So, 1/10 LD50 Laprol-604 caused
a lower flow, leading to more renal
dysfunction.

The urea concentration in urine and
urea clearance index was decreased in rats
of all Laprol-604 administered groups, but
it should be remarked, values were
statistically in first and second groups. The
serum urea level was significantly increased
in 3,2 and 2,4 times in the rats of the first
and second groups, respectively, compared
with the animals of the control group. Even
though urea is freely filtered by the
glomerular and not reabsorbed nor actively
secreted, contend it is a weak predictor of
the glomerular filtration rate because 40 %
to 70 % returns to the plasma by process
of passive diffusion, depending on the urine
flow. Thus, urine stasis leads to an even
higher return of urea in the renal tubules,
and then urea passively diffuses into
plasma [21].

The obtained results testify the renal
excretion of nitrogen metabolism products
was decreased by the influence of Laprol-
604.

At the end of the experiment, the
elevation of protein concentration was
found in the urine of all experimental groups
treated by Laprol-604, against control
parameter. The control group of rats was
considered normal proteinuria (0,18 ± 0,05
g/l). In this aspect, the rats of first and
second groups presented the following
values 0,49 ± 0,08 g/l and 0,36 ± 0,05 g/l;
thus, they lost protein with urine.

It should be noticed, the ability of

nonionic surfactants to cause a proteinuria,
induced urolithiasis, suppressed renal
excretory function and ultimately led to
renal failure was reported by Zeyneb Aslan
and Laзine Aksoy, Hйloпse Bilbault and
Jean-Philippe Haymann, Amrit Pal Singh,
Amteshwar Jaggi Singh, and Nirmal Singh
[22, 23, 24]. In addition, according to
Valoras N., Letez J. and Goyer et al., the
subchronic and chronic dietary tests of
Neodol resulted to increase the following
parameters: kidney to body weight ratio,
serum urea, serum creatinine and
proteinuria [25].

Therefore, Laprol-604 adverse effect
on the rat kidney was demonstrated the
suppression of creatinine and urea
excretion, disruption of tubular
reabsorption, loss of protein with urine.

Conclusion

The present study showed that oral
administration of Laprol-604 led to renal
dysfunction, which was presented by serum
and urine electrolyte imbalance, a
significant decrease in renal filtration of
creatinine and loss of protein and
potassium with urine. The adverse effect of
Laprol-604 depended on it’s dose.
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Резюме

ВОЗДЕЙСТВИЕ ПОВЕРХНОСТНО-
АКТИВНОГО ВЕЩЕСТВА НА ФУНКЦИИ

ПОЧЕК ВЗРОСЛЫХ КРЫС ЛИНИИ
ВИСТАР

Попова Т.М.

Целью исследования явилось изу-
чение влияния Лапрола-604 на функцию
почек взрослых крыс. Эксперимент про-
водили на половозрелых крысах-самцах
линии Вистар с массой тела 180 ± 20 г.
Животных рандомизировано разделили
на четыре группы, по 10 особей в каж-
дой: первая, вторая, третья и конт-
рольная группы. Модель интоксикации
получили ежедневным внутрижелудоч-
ным введением водного раствора Лап-
рола-604 в дозах 1/10, 1/100 and 1/1000
LD50 крысам первой, второй и третьей
групп, соответственно. Лапрол-604 вво-
дили в течение 30 дней эксперимента.

Сбор суточной мочи проводили с помо-
щью метаболических клеток. Эвтаназию
крыс выполнили под тиопенталовым нар-
козом в дозе 20 мг/кг, кровь магистраль-
ных сосудов собрали в центрифужные
пробирки и приготовили образцы сыво-
ротки крови. Концентрации общего бел-
ка, креатинина, мочевины, мочевой кис-
лоты, ионов натрия, калия и хлора опре-
деляли в пробах мочи и сыворотки кро-
ви. Рассчитывали скорость клубочковой
фильтрации по клиренсу эндогенного
креатинина и канальцевую реабсорбцию.
Введение Лапрола-604 вызвало наруше-
ние ионоуретической функции почек
крыс, обнаружен дисбаланс электроли-
тов в сыворотке крови и мочи животных.
Так, концентрации ионов натрия и хлора
в сыворотке крови крыс первой и второй
групп достоверно повышались, при од-
новременном снижении концентрации
ионов калия в 1,7 и 1,5 раз, соответ-
ственно, относительно показателей кон-
трольных животных. Напротив, концент-
рация ионов калия в моче крыс первой
и второй групп статистически значимо
снижалась по сравнению с контрольны-
ми данными. Подобные изменения отме-
чали у крыс третьей группы, но они име-
ли лишь тенденцию. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что почеч-
ная экскреция продуктов метаболизма
азота уменьшалась под воздействием
Лапрола-604. Концентрации креатинина
и мочевины в сыворотке крови крыс пер-
вой и второй групп достоверно повыша-
лись по сравнению с интактными живот-
ными. Длительное введение Лапрола-
604 взрослым крысам-самцам первой и
второй групп способствовало достовер-
ному снижению скорости клубочковой
фильтрации и канальцевой реабсорбции,
а также развитию протеинурии. Степень
нарушения функции почек зависела от
дозы Лапрола-604.

Ключевые слова: почка, Лапрол-604,
поверхностно-активное вещество, по-
лиолы, скорость клубочковой фильтра-
ции, креатинин, мочевина, натрий, ка-
лий, хлор.
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Резюме

ВПЛИВ ПОВЕРХНЕВО-АКТИВНОЇ
РЕЧОВИНИ НА ФУНКЦІЇ НИРОК
ДОРОСЛИХ ЩУРІВ ЛІНІЇ ВІСТАР

Попова Т.М.

Метою дослідження стало вивчен-
ня впливу Лапролу-604 на функцію нирок
дорослих щурів. Експеримент проведе-
но на статевозрілих щурах-самцях з ма-
сою тіла 180 ± 20 г. Тварин рандомізова-
но поділили на чотири групи, по 10 щурів
у кожній: перша, друга, третя і конт-
рольна групи. Модель інтоксикації отри-
мали щоденним пероральним введенням
водного розчину Лапролу-604 у дозах 1/
10, 1/100 and 1/1000 LD50 щурам пер-
шої, другої та третьої груп, відповідно.
Лапрол-604 вводили впродовж 30 днів
експерименту. Сечу щурів збирали про-
тягом доби за допомогою метаболічних
кліток. Евтаназію здійснювали під тіопен-
таловим наркозом у дозі 20мг/кг, збира-
ли кров з магістральних судин та виго-
товляли зразки сироватки крові. Концен-
трації загального білка, креатиніну, сечо-
вини, сечової кислоти, іонів натрію, ка-
лію і хлору визначали у пробах сечі і си-
роватки крові. Розраховували швидкість
клубочкової фільтрації за кліренсом ен-
догенного креатиніну і канальцеву реаб-
сорбцію. Введення Лапролу-604 спричи-
нило порушення іоноуретичної функції
нирок щурів, виявлено дисбаланс елект-
ролітів в сироватці крові і сечі тварин.

Так, концентрації іонів натрію і хлору у
сироватці крові щурів першої і другої
груп достовірно підвищувалися, при од-
ночасному зниженні концентрації іонів
калію в 1,7 і 1,5 раз, відповідно, в по-
рівнянні з показниками контрольних тва-
рин. Навпаки, концентрація іонів калію у
сечі щурів першої і другої груп статистич-
но значуще знижувалася у порівнянні з
контрольними даними. Подібні зміни
відзначали у щурів третьої групи, але
вони мали лише тенденцію. Отримані
результати свідчать про те, що ниркова
екскреція продуктів метаболізму азоту
зменшувалася під впливом Лапролу-604.
Концентрації креатиніну і сечовини у си-
роватці крові щурів першої і другої груп
достовірно підвищувалися в порівнянні з
інтактними тваринами. Тривале введен-
ня Лапролу-604 дорослим щурам-сам-
цям першої і другої груп сприяло досто-
вірному зниженню швидкості клубочкової
фільтрації і канальцевої реабсорбції, а
також розвитку протеїнурії. Ступінь пору-
шення функції нирок залежала від дози
Лапролу-604.

Ключові слова: нирка, Лапрол-604,
поверхнево-активна речовина, поліоли,
швидкість клубочкової фільтрації, креа-
тинін, сечовина, натрій, калій, хлор.

Впервые поступила в редакцию 02.02.2018 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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Введение

Почка — один из наиболее рани-
мых органов человеческого организма,
чутко реагирующий на любые воздей-
ствия, особенно вызванные различными
патогенами [1-3]. В свою очередь, раз-
вивающиеся нефропатии, как правило,
сказываются на состоянии других орга-
нов и систем организма, поскольку поч-
ки осуществляют не только экскретор-
ную функцию, но и принимают участие в
процессах метаболизма, регуляции и
адаптации, иммунной защиты и т. д. [4,
5].

Принято считать, что в патогенезе
нефропатий главную роль играет мик-
робный фактор [6-8], однако механизмы
участия микробов в развитии воспали-
тельно-дистрофических процессов в
почках недостаточно исследованы.

Целью настоящей работы стало
исследование роли в патогенезе нефро-
патий одного из важнейших звеньев не-

УДК 616.36: 616.34: 615.355: 664.915 DOI:10.5281/zenodo.1239773
ДИСБИОТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА И

АНТИДИСБИОТИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ НЕФРОПАТИЙ

Левицкий А.П.1, Гоженко А.И.2, Степан В.Т.3, Ярынич М.Ф.3

1ГУ «Институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии
НАМН Украины» (г. Одесса)

2Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса
3Буковинский государственный медицинский университет (г. Черновцы)

При введении крысам различных патогенов (гидразин сульфат, циклофосфан,
преднизолон, линкомицин, липополисахарид) установлено в почках повышение уров-
ня биохимических маркеров воспаления (эластазы и малонового диальдегида) и био-
химического маркера микробного обсеменения (уреазы), что свидетельствует о раз-
витии нефропатии. В патогенезе нефропатии существенную роль может играть сни-
жение в почках активности лизоцима (маркера неспецифического иммунитета), что
приводит к развитию дисбиоза. Наиболее значительное снижение активности лизо-
цима вызывает липополисахарид (кишечный эндотоксин), особенно при стоматоген-
ном воздействии. Антидисбиотические средства, содержащие пребиотики и биофла-
воноиды, оказывают в почках лизоцимвосстанавливающее действие, снижают сте-
пень дисбиоза и воспаления, причем более эффективным способом их введения
оказался стоматогенный.

Ключевые слова: почка, нефропатия, дисбиоз, воспаление, лизоцим, антидисби-
отические средства.

специфического иммунитета — лизоци-
ма, фермента, выполняющего не только
антимикробные, но и иммуностимулиру-
ющие, цитопротективные, регуляторные
функции [11] при воздействии на орга-
низм самых разнообразных патогенов.

Материалы и методы исследования

В работе были использованы сле-
дующие патогены: гидразин сульфат,
преднизолон, циклофосфан, линкоми-
цин, липополисахарид. Гидразин суль-
фат относится к гепатотоксикантам,
преднизолон — это полусинтетический
кортикостероид, часто вызывающий ос-
ложнения, циклофосфан — цитостатик,
применяемый в онкологии, линкомицин
— антибиотик широкого спектра дей-
ствия, подавляющий рост не только па-
тогенных, но и пробиотических бактерий
[9], липополисахарид (ЛПС) — кишечный
эндотоксин, продуцент Грам-отрицатель-
ных условно патогенных бактерий [10].
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Эксперименты
были проведены на
200 белых крысах
линии Вистар в 7
сериях опытов, ха-
рактеристика кото-
рых представлена в
таблице 1.

Активность ли-
зоцима в почках и в
других органах
(слизистая щеки,
десна, слизистая
желудка, слизистая
тонкой кишки, пе-
чень, поджелудоч-
ная железа) также в
сыворотке крови
крыс определяли бактериолитическим
методом Горина в нашей модификации
[11].

В гомогенате почек определяли
также уровень биохимических маркеров
воспаления [12]: активность эластазы и
содержание малонового диальдегида
(МДА), а также активность уреазы — бак-
териального фермента, показателя мик-
робной обсемененности [13].

По соотношению относительных
активностей уреазы и лизоцима рассчи-
тывали степень дисбиоза по А. П. Левиц-
кому [13].

В некоторых сериях опытов (с ис-
пользованием гидразина, преднизолона
и циклофосфана) испытывалось дей-
ствие ряда антидисбиотических средств
(АДС), разработанных нами [14]: кверту-
лин (кверцетин + инулин + цитрат каль-
ция), леквин (лецитин + кверцетин + ину-
лин + цитрат кальция), лекасил (лецитин
+ жмых расторопши + цитрат кальция),
квертулин-гель (2 %-ный квертулин в 3
%-ном КМЦ-Nа геле), Биотрит-гель (10
%-ный сок из проростков пшеницы в №
%-ном КМЦ-Nа геле) и гель «Виноград-
ный» (10 %-ный водно-спиртовый экст-
ракт из листьев винограда в 3 %-ном
КМЦ-Nа геле).

Удельное снижение лизоцимной

активности (УСЛА) в почках под влияни-
ем патогенов рассчитывали по формуле:

УСЛА = % снижения активности
лизоцима / общее количество введенно-
го в организм патогена

По такой же формуле рассчитыва-
ли удельное повышение уровня эласта-
зы и МДА.

Лизоцимвосстанавливающую ак-
тивность (ЛВА) антидисбиотических
средств рассчитывали по формуле:

100
23

21 �
�
�

�
��
����� , где

Л
1
 — активность лизоцима в почке пос-

ле воздействия АДС и патогена;

Л
2
 — активность лизоцима в почке пос-

ле воздействия патогена;

Л
3
 — активность лизоцима в контрольной

почке.

Удельная ЛВА рассчитывалась пу-
тем деления ЛВА на количество введен-
ного АДС в граммах.

Результаты и их обсуждение

На рис. 1 показана активность ли-
зоцима в почке и в ряде других органов
крыс. Из этих данных видно, что в почке
активность лизоцима в десятки раз
выше, чем в других органах и тканях.
Можно предполагать, что такой высокий
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уровень лизоцима обусловлен необходи-
мостью поддерживать на должной высо-
те неспецифический иммунитет почки,
связанный с экскрецией микробов из

кровяного русла [6-
8].

В таблице 2
представлены ре-
зультаты определе-
ния активности ли-
зоцима в почках
крыс при воздей-
ствии разных пато-
генов. Во всех сери-
ях опытов, кроме
одной (с линкоми-
цином), отмечено
достоверное сниже-
ние активности ли-
зоцима, более всего
выраженное при
введении цитоста-
тика циклофосфана.
Введение линкоми-
цина не оказало до-
стоверного воздей-
ствия на активность
лизоцима почки.

Расчет удель-
ной антилизоцим-
ной активности при-
вел к результатам,
представленным на
рис. 2. Из этих дан-
ных видно, что по
этому показателю
первое место зани-
мает липополисаха-
рид, который в 50-
100 раз превосхо-
дит циклофосфан и
в 275 раз гидразин
сульфат. Самое по-
разительное, что
необычно высокая
антилизоцимная ак-
тивность у липопо-
лисахарида прояв-
ляется при его
оральной апплика-

ции. В этом случае удельная антилизо-
цимная активность более чем в 9 раз
превосходит соответствующий показа-
тель при в/брюшинном введении.

(������ 2 
��-)&�!*-, ").!�)2� & +!B��0 �(L* +() &!.���*-&)) (�.�L0 +�-!#��!&  
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p < 0,01 – 69,3 

4 C�	��*��*��-II 3,40 ± 0,49 2,26 ± 0,31 
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p > 0,3 + 4,1 

6 (,2-I 5,25 ± 0,24 4,50 ± 0,36 
p < 0,05 – 14,3 

7 (,2-II 4,64 ± 0,20 4,14 ± 0,06 
p < 0,05 – 10,8 
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В таблице 3 представлены резуль-
таты определения в почках активности
эластазы, биохимического маркера вос-
паления. Видно, что все без исключения
испытанные патогены достоверно повы-
шают активность эластазы на 10-36 %.

Расчет удельного повышения ак-
тивности эластазы (Д %/мг патогена),
представленный на рис. 3, показал зна-
чительные различия в провоспалитель-
ном действии разных патогенов. Так,
провоспалительная активность ЛПС в
200 раз превосходит действие предни-
золона. И опять, как и в случае с лизо-
цимом, оральные аппликации ЛПС в 26
раз более эффективны, чем в/брюшин-
ное введение.

В таблице 4 представлены резуль-
таты определения содержания в почках
второго биохимического маркера воспа-

ления — МДА. Все испытанные патоге-
ны достоверно повышают его уровень на
10-53,9 %.

Результаты расчета удельного по-
вышения уровня МДА представлены на
рис. 4, из которого видно, что более все-
го повышает содержание МДА ЛПС: пре-
восходит аналогичный показатель для
циклофосфана почти в 100 раз. Ораль-
ные аппликации ЛПС по своей провос-
палительной эффективности почти в 21
раз превосходят в/брюшинное введение.

В таблице 5 представлены резуль-
таты определения активности бактери-
ального фермента уреазы, являющейся
биохимическим маркером микробной
обсемененности. Видно, что из 3-х се-
рий опытов во всех наблюдается досто-
верное повышение активности уреазы,
свидетельствующее о росте микробной

обсемененности поч-
ки, особенно после
воздействия цикло-
фосфана.

На рис. 5 пред-
ставлены результаты
определения степени
дисбиоза в почках
крыс. Все 3 испытан-
ных патогена досто-
верно повысили сте-
пень дисбиоза, осо-
бенно циклофосфан.

Эти данные яви-
лись основанием для
применения антидис-
биотических средств
(АДС) и, в частности,
комплексных, предло-
женных нами [14].

В таблице 6
представлены резуль-
таты исследования по
влиянию на актив-
ность лизоцима трех
таблетированных и
трех гелевых АДС на
двух моделях нефро-
патии. Таблетирован-

(������ 3 
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(M ± m) 
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1 %������� ���
*�� 0,25 ± 0,03 0,34 ± 0,02 
p < 0,05 + 36,0 

2 ,���������� 0,42 ± 0,01 0,49 ± 0,02 
p < 0,05 + 16,7 

3 C�	��*��*��-I 0,39 ± 0,01 0,43 ± 0,01 
p < 0,05 + 10,3 

4 C�	��*��*��-II 0,48 ± 0,02 0,61 ± 0,04 
p < 0,05 + 27,1 

5 (��	������ 0,37 ± 0,01 0,42 ± 0,02 
p < 0,05 + 13,5 

6 (,2-I 0,46 ± 0,02 0,53 ± 0,02 
p < 0,05 + 13,0 

7 (,2-II 0,32 ± 0,01 0,41 ± 0,02 
p < 0,01 + 28,1 
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1 %������� ���
*�� 28,0 ± 2,6 43,1 ± 0,8 
p < 0,001 + 53,9 

2 ,���������� 18,2 ± 1,2 23,7 ± 1,2 
p < 0,05 + 30,2 

3 C�	��*��*��-I 46,0 ± 3,0 56,5 ± 3,6 
p < 0,05 + 22,8 

4 C�	��*��*��-II 37,4 ± 2,6 48,6 ± 3,8 
p < 0,05 + 29,9 

5 (��	������ 51,8 ± 0,09 57,1 ± 2,6 
p < 0,05 + 10,2 

6 (,2-I 36,8 ± 1,0 40,9 ± 1,3 
p < 0,05 +11,1 

7 (,2-II 65,9 ± 2,3 78,4 ± 3,7 
p < 0,05 + 19,0 
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ные средства были представлены квер-
тулином, леквином и лекасилом, а геле-
вые — квертулин-гелем, Биотрит-гелем
и гелем «Виноградный». Как видно из
этих данных, на гидразиновой модели
нефропатии все три таблетированных

АДС оказывали ли-
зоцимвосстанавли-
вающее действие,
особенно леквин.
На преднизолоно-
вой модели нефро-
патии более эффек-
тивным оказался
к в е р т у л и н - г е л ь .
Удельная лизоцим-
восстанавливающая
активность показана
на рис. 6. Из пред-
ставленных данных
видно, что гелевые
формы АДС более
эффективны, осо-
бенно, квертулин-
гель.

На рис. 7 пока-
зана зависимость
«доза–эффект» для
разных доз кверту-
лина, вводимых per
os крысам, получав-
шим циклофосфан.
Видна прямая зави-
симость лизоцим-
восстанавливающе-
го действия от дозы
АДС.

Таким обра-
зом, проведенные
нами исследования
показали особен-
ность почек как важ-
нейшего источника
лизоцима в орга-
низме, что диктует
целесообразность
дальнейшего иссле-
дования по рас-
шифровке его фи-
зиологической роли

в организме.

В механизме действия практичес-
ки всех изученных нами патогенов может
лежать снижение лизоцимной активнос-
ти и увеличение уровня провоспалитель-
ных факторов, опосредованное через
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увеличение содержания эндогенного
ЛПС. Рост содержания эндогенного ЛПС
возможен при дисбиозе, когда возраста-
ет содержание условно патогенных
Грам-отрицательных бактерий, в мемб-
ране которых накапливается ЛПС [10].
Введение ЛПС, как правило, снижает со-
держание условно патогенных бактерий
и, следовательно, снижает уровень эндо-
генных ЛПС.

В нашем исследовании получены
дополнительные данные о роли стомато-
генной патологии в нашем организме, о
чем мы писали в 2013 году [15]. Недо-
оценка роли микробной флоры полости
рта не может способствовать решению
многих медицинских проблем.

Выводы

1. Почка является,
по-видимому, самым
богатым органом по
содержанию лизоци-
ма.

2. П од ав л яю ще е
большинство патоге-
нов, вызывающих не-
фропатию, снижают в
почке активность ли-
зоцима и способству-
ют развитию дисбио-
за.

3. Самой высокой лизоцимснижающей
активностью обладает липополиса-
харид.

4. Оральный путь воздействия патоге-
нов на почку более эффективный,
чем другие.

5. Развитие нефропатии можно пре-
дупредить с помощью антидисбио-
тических средств, особенно при их
аппликации на слизистую полости
рта.
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Реферат

ДИСБІОТИЧНІ АСПЕКТИ ПАТОГЕНЕЗА І
АНТИДИСБІОТИЧНА ПРОФІЛАКТИКА
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ НЕФРОПАТІЙ

Левицький А.П., Гоженко А.І.,
Степан В.Т., Яриніч М.Ф.

При введенні щурам різних пато-
генів (гідразин сульфат, циклофосфан,
преднізолон, лінкоміцин, ліпополісаха-
рид) встановлено в нирках підвищення
рівня біохімічних маркерів запалення
(еластази і малонового діальдегіда) і біо-
хімічного маркера мікробного обсіменін-
ня (уреази), що свідчить про розвиток
нефропатії. В патогенезі нефропатії сут-
тєву роль може відігравати зниження в
нирках активності лізоцима (маркера
неспецифічного імунітета), що приводить
до розвитку дисбіоза. Найбільш значне
зниження активності лізоцима викликає
ліпополісахарид (кишковий ендотоксин),
особливо при стоматогенному введенні.
Антидисбіотичні засоби, що містять пре-
біотики і біофлавоноїди, здійснюють в
нирках лізоцимвідновлюючу дію, знижу-
ють ступінь дисбіозу і запалення, причо-
му найбільш ефективним способом їх
введення виявився стоматогенний.

Ключові слова: нирки, нефропатія,
дисбіоз, запалення, лізоцим, антидисб-
іотичні засоби.

Summary

DYSBIOTIC ASPECTS OF PATHOGENESIS
AND ANTIDYSBIOTIC PROPHYLACTICS OF

EXPERIMENTAL NEPHROPATHY

Levitsky A.P., Gozhenko A.I.,  Stepan V.T.,
Jarynich M.F.

The aim: To determine the role of
dysbiosis in pathogenesis and antidysbiotic
prophylactics of experimental nephropathy.

The materials and methods: Pathogens,
which were used: hydrazine sulfate,
cyclophosphan, prednisolone, lincomycin,
lipopolysaccharide. Used antidysbiotic means:
quertulin, quertulin-gel, lequin, lecasil, Biotrit-
gel, grapes-gel. Nephropathy was made into
rats by the pathogens introduction. The
activity of lysozyme, elastase, urease and
content of malonic dialdehide were
determined into kidneys. The degree of
dysbiosis was determined by the ration of
urease activity to the activity of lysozyme.

The findings: The whole of pathogens
have raised the activity of elastase, urease and
content of malonic dialdehide but were
lowered the activity of lysozyme into the
kidney. The antidysbiotic means have raised
the activity of lysozyme but were lowered the
activity of elastase, urease the content of
malonic dialdehide and the degree of
dysbiosis. Lipopolysaccharide was more
active than the rest of pathogens.

The conclusion: The must force
pathogen for the kidney is lipopolysaccharide
particular by oral application. The dysbiosis is
important in the nephropathy pathogenesis.
The antidysbiotic means have
nephroprotective action.

Keywords: kidney, nephropathy,
dysbiosis, inflammation, lysozyme,
antidysbiotic means.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ

ПЕЛОЇДІВ ШАБОЛАТСЬКОГО ТА КУЯЛЬНИЦЬКОГО ЛИМАНУ ТА

ЇХ ПРОТИЗАПАЛЬНА АКТИВНІСТЬ

Кобернік А.О., Сівко Г.І.
Одеський національний університет імені І.І.Мечникова

kobernikalena11@gmail.com

Бальнеогрязеві кліматичні рекреаційні ресурси є важливою складовою оздоров-
лення, лікування та медичної реабілітації всіх груп населення.

В роботі наведений аналіз літературних даних та результатів власних дослід-
жень, в результаті чого проведено порівняльне вивчення фізико-хімічних властивос-
тей пелоїдів та визначення вмісту органічних речовин у нативних пелоїдах - потенц-
ійних біологічно активних речовин, здатних надати терапевтичне вплив.

Вивчено в порівняльному аспекті протизапальна активність пелоїдів Куяльниць-
кого та Шаболатського лиманів на моделі карагенін-індукованого набряку задньої
кінцівки щура. Показано, що трансдермальне нанесення пелоїда безпосередньо на
очаг інфекції сприяє поверненню обсягу поражених кінцівок до інтактних показників
за 8-10 діб.

Ключові слова: протизапальна активність, пелоїд, Куяльницький лиман, Шабо-
латський лиман, карагеніновий набряк.

Вступ

У комплексному лікуванні хворих і в
системі медичної реабілітації все часті-
ше використовуються різні фізичні мето-
ди, в тому числі таласотерапія і грязелі-
кування. Лікування захворювань різної
етіології та патогенезу природними
фізичними факторами набуває широко-
го використання [1, 2], оскільки серед їх
переваг — наявність виразної терапев-
тичної дії [3, 4] на тлі знижених протипо-
казань до застосування та побічних
ефектів, які притаманні, наприклад, не-
стероїдним протизапальним засобам
(НПЗЗ) [5-7].

Фізіологічний вплив лікувальних
пелоїдів полягає в проникненні в
організм мінеральних солей, органічних
сполук, біоактивних речовин. Роль аб-
сорбенту виконує шкіра [8]. Через пори
шкірних покривів в організм проникають
мікроелементи, іони яких присутні у пе-
лоїдах.

Кожен з елементів макро- та мікро-
компонентного складу відіграє певну
функцію при таласотерапії з використан-

ням ропи даного родовища. Крім того,
важливим фактором у розвитку цільово-
го фармакотерапевтичного ефекту є
співвідношення компонентів мінерально-
го складу.

Як відомо, природні лікувальні ре-
сурси (ПЛР) України є основою ефектив-
ності функціонування санаторно-курорт-
них та оздоровчих закладів.

Збереження та раціональне викори-
стання природного ресурсного потенці-
алу передбачає необхідність проведення
комплексного моніторингу водних
об’єктів, що віднесені до категорії ліку-
вальних. Це означає інтегральні медико-
екологічні та гігієнічні дослідження
підземних та поверхневих об’єктів
гідросфери, які за певними показниками
віднесені до категорії ПЛР (мінеральні
води, ропи, пелоїди), з метою відстежен-
ня та прогнозування ступеня безпечності
їх використання.

Одними з таких об’єктів є Причор-
номорські лимани — Куяльницький та
Шаболатський [9 10]. Їх пелоїди містять
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ряд біологічно активних речовин [11, 12],
які як біогенні стимулятори підсилюють
метаболізм, тим самим, підвищуючи біо-
логічні функції організму, а у випадку зах-
ворювання підвищують опір та регенера-
тивні властивості організму [13].

Разом з тим, останнім часом роз-
виток грязевих курортів супроводжував-
ся посиленням сільськогосподарської і
промислової діяльності. Тому, зростання
антропогенного навантаження на ку-
рортні райони півдня України вплинуло і
на стан родовищ мулових сульфідних
грязей (пелоїдів). У зв’язку з цим виник-
ла проблема їх моніторингу. Систематич-
не комплексне вивчення, аналіз і про-
гноз, технологічне регулювання перера-
хованих вище факторів, що дозволяє
інтегровано оцінити режимоформуючі
параметри і якість ресурсів конкретної
бальнеогрязьової екосистеми, можна
класифікувати, як моніторинг родовищ
природних лікувальних ресурсів [14].

Необхідність проведення комплек-
сного моніторингу обумовлена тим, що
пелоїди використовуються з лікувальною
метою, що є можливим, в свою чергу,
після відстеження та прогнозування мож-
ливості та безпечності їх застосування.

Крім того, актуальність роботи по-
лягає в опрацюванні певних висновків
щодо заходів збереження біологічного
різноманіття лиманів та їх повноцінних
рекреаційних функцій [15].

Метою роботи було проведення
комплексного дослідження фізико-
хімічних показників, вмісту мінеральних
та органічних макрокомпонентів та виз-
начення в порівняльному аспекті проти-
запальної активності пелоїдів Куяльниць-
кого та Шаболатського лиманів.

Матеріали та методи

Визначення рухомих вільних гуміно-
вих кислот, гематомеланових кислот та
вмісту органічного вуглецю у пелоїдах
проводили за методом Н.А. Панкової
[16].

В якості експериментальної моделі
запалення був обраний асептичний кара-

генін-індукований набряк задньої кінцівки
щурів [17]. Було розраховано показники
приросту набряку уражених кінцівок
щурів та антиексудативна активність пе-
лоїдів Куяльницького та Шаболатського
лиманів.

Антиексудативну активність розра-
ховували для дослідних груп тварин в
порівнянні з контрольною за формулою:

research

group

kontrol

group

,

де:

АА — антиексудативна активність

Рx
i
 — показник ураженої кінцівки (шири-

на або об’єм)

Рint — показник інтактної (здорової)
кінцівки (ширина або об’єм).

research group — дослідна група тварин

kontrol group — контрольна група тварин.

Обговорення результатів

В зв’язку з відміченими змінами
гідрологічного режиму, що характерні для
Куяльницького лиману, зокрема, під час
виконання роботи було також проведе-
но моніторинг мінерального макрокомпо-
нентного складу досліджуваних природ-
них родовищ.

З літературних джерел відома кла-
сифікація природних водоймищ за показ-
никами загальної мінералізації, згідно
якої Куяльницький лиман належить до
ропи, оскільки загальна мінералізація
складає понад 50 г/дмі), а Шаболатський
лиман — до солоних водойм, загальна
мінералізація яких знаходиться в діапа-
зоні — 10-50 г/дмі.

Порівняння макрокомпонентного
мінерального складу ропи та розчину
пелоїду Шаболатського та Куяльницько-
го лиманів представлено таблиці 1.

При вивченні хімічного складу муло-
вих пелоїдів велике значення має по-
рівняльне вивчення складу ропи та роз-
чину пелоїдів, особливо у відкладеннях з
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вмістом сірководню. При дослідженні
катіонного та аніонного розподілу іонно-
го складу ропи та пелоїдового розчину
Шаболатського лиману слід зауважити,
що незважаючи на відмінність загальної
мінералізації ропи та пелоїдового розчи-
ну, у відсотковому співвідношенні їх кат-
іонний склад майже не відрізняється, а
ось на перерозподілі аніонного складу
слід зупинитись детальніше. Встановле-
но, що в ропі відсутні карбонат-іони, а в
розчині пелоїду вони є, хоч і в не великій
кількості (0,82 %, або 0,12 г/л). Вміст
гідрокарбонат іонів в ропі — 0,27 г/л, що
складає 2,92 % від загальної кількості
всіх аніонів, а в розчині пелоїду їх вміст
майже в 7 разів вищий — 1,83 г/л, що у
відсотковому перерахунку — 12,53 % від
загального аніонного складу.

Порівнюючи макрокомпонентний
мінеральний склад ропи та розчину пе-
лоїду Куяльницького лиману слід вказа-
ти, що, незважаючи на значні відмінності

в загальній мінерал-
ізації ропи та розчи-
ну пелоїду Куяль-
ницького лиману, у
в і д с о т к о в о м у
співвідношенні каті-
онний склад ропи та
пелоїдового розчину
Куяльницького ли-
ману майже ідентич-
ний, а розбіжність
аніонного складу
полягає лише у по-
казниках вмісту
гідрокарбонат іонів,
в ропі їх — 0,24г/л,
що складає 0,15 %
від загальної

кількості всіх аніонів, а в розчині пелоїду
їх вміст в 2,5 разів вищий — 0,78г/л, що
у відсотковому перерахунку — 0,83 % від
загального аніонного складу.

Карбонат-іонів в розчині пелоїду та
ропі Куяльницького лиману не виявлено,
на відміну від розчину пелоїду Шабо-
латського лиману, де їх вміст становить
0,12г/л (або 0,82 екв. %).

Для зразків Шаболатського лиману
вища мінералізація була відмічена для
розчину пелоїду (21,11 %), ніж для ропи
(14,41 %), а у випадку Куяльницького
лиману — ропа має бішу мінералізацію в
порівнянні з пелоїдовим розчином, — та
складає 244,26 та 149,4 %, відповідно.

Було проведено також порівняння
кількісного вмісту органічних речовин
пелоїдів (табл. 2) Шаболатського [18] та
Куяльницького лиманів (результати влас-
них досліджень). Загальний вміст орган-
ічних речовин у складі досліджених пе-
лоїдів складає 1,86 та 1,90 % для зразків

пелоїдів Шаболатсь-
кого та Куяльниць-
кого лиманів, відпо-
відно.

Вміст вільного
бітуму А значно ви-
щий в зразках пе-
лоїду Куяльницького

(������ 1 
���(!�!2+!���-�)� 2���(�",�)� *�"�� (!+) -� (!.B)�% +�"!'��&  

	!�) 
|�4!"�-*,�)� ")2��* �%$",�)�,�)� ")2�� 

;��� ;����� 
������� ;��� ;����� 

������� 
"/� �	�. % "/� �	�. % "/� �	�. % "/� �	�. % 

9������ 
Na+ + K+ 4,13 84,29 5,24 86,90 72,15 82,22 44,51 83,51 

2�2+ 0,2 4,08 0,22 3,65 2,00 2,28 0,72 1,35 
Mg2+ 0,57 11,63 0,57 9,45 13,60 15,50 8,07 15,14 

2��� 	������� 4,9 100,00 6,03 100,00 87,75 100,00 53,30 100,00 
$����� 

Cl- 7,81 84,34 10,42 71,37 148,93 95,16 88,65 94,09 
SO4

2- 1,18 12,74 2,23 15,27 7,33 4,68 4,79 5,08 
CO2-

3 – – 0,12 0,82 – – – – 
HCO-

3 0,27 2,92 1,83 12,53 0,24 0,15 0,78 0,83 
2��� ������� 9,26 100 14,6 100 156,5 100 94,22 100 

��"��
�� 
�������������, 

"/��3 
14,41 – 21,11 – 244,26  149,40 244,26 

Q�������: * — ����������� ���� [18]. 
 

(������ 2 
�!2+!���-�)� *�"�� !(#���B�)0 (�B!&)� &���"����, +�"!'��&, % 2�* 
8��	� ���0��� 

���0  
2��".  !�����  %������� ��������  

0���� $  0���� 2  ��
�"�  � �.�. 
"������������� 

	������  
)�0�����
	�� 
����� * 1,86 0,16 0,13 1,48 0,13 

9���
���
	�� 
����� 1,90 1,11 0,90 5,18 0,05 

Q�������: * — ����������� ���� [19]. 
 
 



	
�

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (51), 2018  г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 1 (51), 2018

лиману — 1,1 %, проти 0,16 % виявле-
них в зразках пелоїду Шаболатського ли-
ману. В досліджених пробах пелоїдів Ку-
яльницького лиману концентрація зв’яза-
ного бітуму С теж була значно вищою та
склала 0,9 %, проти 0,13 % характерних
для зразків пелоїду Шаболатського ли-
ману.

Гумусові речовини як гетерогенні
високомолекулярні сполуки характеризу-
ються біологічною активністю, високою
сорбційною здатністю, бактеріологічною
та біостимулюючою активністю [19].

Нікіпєловою О.М. та співавторами
встановлено вміст гумусових речовин у
складі пелоїдів Шаболатського лиману,
що складає 1,48 %. Нами було здійсне-
но визначення вмісту гумусових речовин
у складі пелоїду Куяльницького лиману.
Показано, що для Куяльницького лиману
вміст гумусових речовин є значно вищим
та складає 5,18 %.

Було відмічено незначний
вміст гематомеланових кислот в
пелоїді Куяльницького лиману, —
він складає 0,05 %, з літератур-
них джерел відомо, що вміст ге-
матомеланових кислот пелоїду
Шаболатського лиману є значно
вищим та складає 0,13 %.

З огляду на те, що вміст гу-
мусових речовин значно вищий в
зразках пелоїду Куяльницького
лиману, а гематомеланових кис-
лот — в зразках пелоїду Шабо-
латського лиману, було визначе-
но відсотковий вміст гематомела-
нових кислот, прийнявши за 100
% суму всіх гумусових речовин
кожного із зразків пелоїду. Вста-
новлено, що відсотковий вміст ге-
матомеланових кислот є дуже
різним, він складає 9,01 та 0,97 %
від суми всіх гумусових речовин
для пелоїдів Шаболатського та
Куяльницького лиманів, відповід-
но.

Дослідження протизапаль-
ної активності зразків пелоїв Ку-

яльницького та Шаболатського лиманів
було здійснено на моделі карагеніново-
го запалення.

Протизапальну активність оцінюва-
ли за показниками об’єму осередку за-
палення уражених кінцівок щурів та ан-
тиексудативої активності (рис. 1).

Пік процесу запалення за показни-
ками об’єму уражених кінцівок конт-
рольної групи приходиться на 4 добу,
тоді як використання природних ліку-
вальних пелоїдів сприяє зменшенню осе-
редку запалення, вже на 2-гу добу досл-
іду.

Впродовж 2-7 діб експерименталь-
ного запалення кращий протизапальний
ефект спостерігався для групи тварин,
яку лікували пелоїдом Куяльницького ли-
ману. На 8 добу досліду між показника-
ми груп, яких лікували пелоїдом Шабо-
латського та Куяльницького лиманів не
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було статистично значимої різниці.

На 10-ту добу досліду об’єм ураже-
них кінцівок щурів дослідних груп досто-
вірно не відрізнявся від початкових
(інтактних) показників, а контрольної гру-
пи — перевищував початкові показники
приблизно на 30-40 %.

Аналізуючи антиексудативну ак-
тивність досліджуваних пелоїдів, слід за-
уважити наявність достовірно значимих
відмінностей між показниками дослідних
груп.

Вищий рівень антиексудативної ак-
тивності приблизно на 15-30 % впродовж
перших 8 діб експерименту був власти-
вий групі щурів, яку лікували пелоїдом
Куяльницького лиману, і, відповідно, для
цієї групи тварин приріст об’єму набря-
ку був меншим.

Таким чином, на моделі карагеніно-
вого запалення було встановлено, що
пелоїди Куяльницького та Шаболатсько-
го лиманів мають вираженні протиза-
пальні властивості. Доведено, що пелоїд
Куяльницького лиману має достовірно
вищий рівень протизапальної активності.

Висновки

1. Катіонний склад ропи та пелоїдово-
го розчину кожного з лиманів у
відсотковому співвідношенні майже
не відрізняється, розбіжність аніон-
ного складу полягає у показниках
вмісту гідрокарбонат іонів, — у ропі
та пелоїдових розчинах їх вміст —
0,27 та 1,83 г/л (Шаболат), та 0,24 і
0,78 г/л (Куяльник). Карбонат-іонів в
зразках Куяльницького лиману не
виявлено, на відміну від розчину пе-
лоїду Шаболатського лиману, де їх
вміст становить 0,12г/л.

2. Показано, що вміст органічних речо-
вин, вільного бітуму А та зв’язаного
бітуму С складає 1,86 %; 0,16 % та
0,13 % — для зразків пелоїду Шабо-
латського та 1,90 %, 1,1 % та 0,9 %
— для пелоїду Куяльницького ли-
манів, відповідно. Встановлено, що
відсотковий вміст гумусових речовин
та гематомеланових кислот складає

1,48 та 8,34 % для пелоїдів Шабо-
латського та 5,18 % і 0,97 % для Ку-
яльницького лиманів, відповідно.

3. На моделі карагенінового запалення
доведено високий рівень протиза-
пальної активності пелоїдів Куяль-
ницького та Шаболатського лиманів,
однак, пелоїд Куяльницького лиману
має достовірно вищий рівень проти-
запальної активності.
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Summary

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF
THE COMPONENTS OF THE PELOID OF

SHABOLATSKY AND KUYALNITSKY
ESTUARY AND THEIR ANTI-
INFLAMMATORY ACTIVITY

Kobernik A.A., Sivko G.I.

Climate balneomud recreational
resources are an important component of
recovery, treatment and rehabilitation of all
population groups. The most modern and
equipped North-Western Black Sea resorts
can potentially significantly increase the
contribution to improving the life quality of
the population and the resort functions of
the region.

The physiological effect of therapeutic
peloids is determined by the penetration of
mineral salts, organic compounds, bioactive
substances into the body.

The work contains the analysis results
of literature data as well as own studies that
let conduct the comparative
characterisation of peloids physics-
chemical properties, organic compounds
and possible biologically active natural
substances content, which can posses
therapeutic effect.

The mineral macro-component
composition of the studied natural deposits
(Kuyalnitsky and Shabolatsky estuaries)
was performed and the anti-inflammatory
activity of peloids of Kuyalnitsky and
Shabolatsky estuary on the model of
carrageenin-induced oedema of the rat
hind limb.

It studied the anti-inflammatory
activity of peloids of Kuyalnitsky and
Shabolatsky estuary on the model of
carrageenin-induced oedema of the rat
hind limb. It was shown that the transdermal
application of peloid directly to the
inflammation contributes to reducing the
volume of the affected limb to intact
indicators for 8-10 days.

Keywords: anti-inflammatory activity,
peloid, Kuyalnitsky estuary, Shabolatsky
estuary, carrageenin oedema.

Резюме

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
КОМПОНЕНТОВ ПЕЛОИДОВ

ШАБОЛАТСКОГО И КУЯЛЬНИЦКОГО
ЛИМАНА И ИХ

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ

Коберник А.А., Сивко А.И.

Бальнеогрязевые климатические
рекреационные ресурсы являются важ-
ной составляющей оздоровления, лече-
ния и медицинской реабилитации всех
групп населения.

В работе приведен анализ литера-
турных данных и результаты собственных
исследований, в результате чего прове-
дено сравнительное изучение физико-
химических свойств пелоидов и опреде-
ление содержания органических веществ
в нативных пелоидах, - потенциальных
биологически активных веществ, способ-
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ных оказывать терапевтическое воздей-
ствие.

Изучена в сравнительном аспекте
противовоспалительная активность пе-
лоидов Куяльницкого и Шаболатского
лиманов на моделе карагенин-индуциро-
ванного отека задней конечности крыс.
Показано, что трансдермальное нанесе-
ние пелоида непосредственно на очаг
воспаления способствует возврату объе-

ма пораженных конечностей к интактным
показателям на 8-10 сутки.

Ключевые слова: противовоспали-
тельная активность, пелоид, Куяльниц-
кий лиман, Шаболатский лиман, кара-
гениновый отек.

Впервые поступила в редакцию 05.02.2018 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

Вступ

Тебуконазол (ТЕБ) — фунгіцид кла-
су триазолів, ефективний проти різних
грибкових захворювань листа зернових
культур, включаючи пшеницю, ячмінь,
овес й жито, також використовується для
обробки винограду, арахісу, цибулі, горо-
ху, перцю, бананів [1]. Може застосову-
ватись в якості регулятора росту рослин
та протруйника. Механізм дії полягає в
порушенні мембранної функції клітини
гриба внаслідок інгібіції біосинтезу ерго-
стеролу, що веде до пригнічення його
росту і розмноження. Поряд зі своєю
високою затребуваністю у світі, на сьо-
годнішній день ТЕБ активно застосо-
вується в Україні для обробки посівів
озимої пшениці та ячменю, ріпаку, сої та
цукрового буряку. Згідно «Переліку пес-

УДК 615.9: 616.15: 615.099 DOI:10.5281/zenodo.1239823
ОЦІНКА ГОСТРОЇ ГЕМАТОТОКСИЧНОЇ ДІЇ ТЕБУКОНАЗОЛУ В

ЕКСПЕРИМЕНТІ НА ЩУРАХ WISTAR HANNOVER

Усенко Т.В., Шуляк В.Г.
ДП «Науковий центр превентивної токсикології, харчової та хімічної безпеки

імені академіка Л.І. Медведя МОЗ України», Київ

Досліджено вплив генеричного триазольного фунгіциду тебуконазолу, 97 % на
гематологічні (загальний аналіз, гемограма з оцінкою морфологічних змін клітин крові)
та цитохімічні показники (на основі визначення ферментативної активності нафтол-
AS-D-хлорацетатестерази в нейтрофілах, сукцинатдегідрогенази та кислої фосфата-
зи в лімфоцитах) периферичної крові щурів Wistar Hannover в умовах гострої інтокси-
кації. Було встановлено гематотоксичну дію тебуконазолу, що проявилась анемією,
компенсаторним нейтрофільозом, активізацією лімфоцитопоезу та моноцитопоезу,
появою макрофагів в судинному руслі, змінами цитохімічного статусу лейкоцитів та
цитотоксичним впливом на імунокомпетентні клітини.

Ключові слова: анемія, гостре отруєння, цитохімія лейкоцитів, макрофаги

тицидів і агрохімікатів, дозволених до
використання в Україні» станом на 2018
рік в базі даних знаходиться 105 препа-
ративних форм на основі діючої речови-
ни ТЕБ [2].

Токсичний вплив даного фунгіциду
на систему крові вивчений недостатньо.
Літературні дані щодо гематологічних
ефектів ТЕБ малочисельні. Так Євро-
пейська агенція з безпеки харчових про-
дуктів (European Food Safety Authority,
далі EFSA) розцінює систему крові як
одну із органів-мішеней разом з печін-
кою та наднирниками [3]. Агенція з охо-
рони навколишнього середовища Сполу-
чених Штатів Америки (US EPA) наводить
матеріали, де описує анізоцитоз еритро-
цитів крові експериментальних собак у
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високих дозах в субхронічному експери-
менті, а також збільшення маси селезін-
ки, що, на їх погляд, може вказувати на
підвищене руйнування клітин крові в ній
[4]. Робота наукової групи, яка була ство-
рена за ініціативи EFSA з метою оцінки
ризиків для людини 224 активних
інгредієнтів пестицидних формуляцій на
предмет хімічної ідентичності, механізмів
дії та токсикологічних ефектів віднесла
ТЕБ до групи активних інгредієнтів, що
можуть провокувати розвиток анемії та
тромбоцитозу [5]. Згідно даних
польських дослідників, котрі вивчали
вплив деяких фунгіцидів та, зокрема, ТЕБ
на гематологічні показники коропа зви-
чайного (Cyprinus carpio L.), дана тесто-
ва субстанція порушувала рівень гема-
токриту та кількісний склад моноцитів в
периферичній крові (ПК), але ці зміни
мали зворотній характер [6]. Важливо
відмітити роботу авторів, що стосувалась
вивчення комбінованого впливу пести-
цидних формуляцій на основі ТЕБ та ізо-
льованої його дії: результати показали
потенціювання токсичного впливу фунгі-
цидів на біологічну модель (культуру
клітин людини) [7]. Нами раніше були
проведені гематологічні дослідження 10
генеричних тестових субстанцій ТЕБ від
різних виробників в умовах 13-тижневих
субхронічних експериментів на лабора-
торних щурах Wistar Hanover. Було пока-
зано різні порушення показників крові:
анемію, лейкопенію, лейкоцитоз та інші
[8]. З огляду на описане вище, пробле-
ма оцінки впливу ТЕБ на систему крові
залишається актуальною та потребує
детального вивчення його гематотоксич-
них механізмів дії на організм.

Мета дослідження: оцінити вплив
генеричного триазольного фунгіциду те-
буконазолу технічного, 97 % на гемато-
логічні та цитохімічні показники перифе-
ричної крові щурів Wistar Hannover (Han)
за умови гострої пероральної інтокси-
кації.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження були проведені на ла-
бораторних щурах самцях Wistar Han, які

були отримані з розплідника ДП «Науко-
вого токсикологічного центру імені ака-
деміка Л.І. Медведя МОЗ України», мали
SPF-статус, що підтверджувалось відпо-
відними сертифікатами. Щурі утримува-
лись в клітках по 5 тварин в контрольо-
ваних умовах конвенційного віварію
(відносна вологість 30-70 %, температу-
ра 19-23 °С та автоматична 12-годинна
система освітлення «день-ніч») та мали
необмежений доступ до корму та води.
Всі маніпуляції з тваринами виконува-
лись згідно положень Комісії з етики ме-
дичних та біологічних досліджень «Науко-
вого токсикологічного центру імені ака-
деміка Л.І. Медведя МОЗ України» та
“Європейської конвенції про захист тва-
рин, що використовуються в експери-
ментальних та інших наукових цілях”
(Страсбург, 18.03.1986) ETS №123,
«Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals» (National Academies Press, USA,
2011) [9, 10]. На всіх етапах гематологі-
чних та цитохімічних досліджень маніпу-
ляції були виконані з дотриманням стан-
дартних операційних процедур Центру,
що розроблені у відповідності до реко-
мендацій та вимог Належної лаборатор-
ної практики (GLP).

Після періоду акліматизації тварин
до умов конвенційного віварію та перед
початком експерименту у них була про-
ведена оцінка вхідних гематологічних по-
казників (нульовий день досліджень) і
сформовані групи, що вірогідно не
відрізнялись між собою. Дослідження
були проведені на статевозрілих щурах
самцях Wistar Han з масою тіла 300 ± 20
г, розділених на 2 групи: І — контрольна
та ІІ — експериментальна, по 5 тварин в
кожній.

Для проведення гематологічних
досліджень в гострому експерименті
була встановлена напівлетальна доза для
досліджуваного генеричного тебуконазо-
лу, що склала 3400 мг/кг маси тіла. Щу-
рам ІІ групи одноразово внутрішньошлун-
ково через зонд була введена токсична
доза 1700 мг/кг маси тіла — 1/2 від ЛД

50
.

І група отримувала розчинник (вода з
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емульгатором ОП-10 в концентрації
0,002 %).

Дослідження периферичної крові
(ПК) проводились на 1, 3, 7 та 14 добу
після експозиції ТЕБ. Визначали гемато-
логічні показники: кількісний вміст ерит-
роцитів (RBC), концентрацію гемоглобі-
ну (HGB), рівень гематокриту (HCT),
еритроцитарні індекси (середній об’єм
еритроцита (MCV), середній вміст гемог-
лобіну в одному еритроциті (MCH), се-
редня концентрація гемоглобіну в одно-
му еритроциті (MCHC)), кількість лейко-
цитів (WBC) та тромбоцитів (PLT), які ви-
мірювали за допомогою ветеринарного
автоматичного гематологічного аналіза-
тора Micros ABC (Horiba Diagnostics,
France). Гемограма з оцінкою морфолог-
ічних змін клітин крові та відсоткового
співвідношення різних видів лейкоцитів
досліджувалась в мазках периферичної
крові, пофарбованих за Паппенгеймом-
Крюковим [11]. Цитохімічний статус лей-
коцитів оцінювався на основі визначен-
ня ферментативної активності наступних
ферментів: нафтол-AS-D-хлорацетатес-
терази (НХАЕ) в нейтрофілах за методом
Молоні та співав., сукцинатдегідрогена-
зи (СДГ) в лімфоцитах за методом Нар-
цисова, кислої фосфатази (КФ) в лімфо-
цитах реакцією одночасного азосполу-
чення за методом Голдберга і Барка [11,
12]. Результати аналізу реакції 100 лей-
коцитів у мазку виражали в вигляді се-
реднього цитохімічного коефіцієнта
(СЦК), використовуючи принцип Астальді
[11].

Отримані дані піддавались статис-
тичній обробці. Аналіз даних виконував-
ся за допомогою 2-way ANOVA.

Результати досліджень та їх

обговорення

Результати досліджень периферич-
ної крові щурів представлені на рис. 1.
Через добу після інтоксикації ТЕБ жодних
вірогідних кількісних змін гематологічних
показників не відмічено.

На 3 постекспозиційну добу (ПЕД)
встановлено вірогідне зростання

кількості RBC (на 13 %) та концентрації
HGB (на 10 %), підвищення рівня гема-
токриту (на 11 %). Разом з цим достов-
ірно знижувались індекси MCH (3 %) та
MCHC (2 %). Еритроцитоз у червоній
крові розвинувся, ймовірно, у відповідь
на гіпоксію після отруєння фунгіцидом та
мав компенсаторний характер.

На 7 ПЕД вірогідно знижувалась
концентрація HGB (на 8 %), MCH (3 %)
та MCHC (майже на 3 %). У ПК з’являєть-
ся велика кількість мікроцитів (у
співвідношенні до нормоцитів 1: 3) та
морфологічно змінених еритроцитів з
багаточисельними виростами цитоплаз-
ми — акантоцитів (рис. 2).

У відповідь на анемізуючу дію
хімічної речовини за умови нормального
фізіологічного еритропоезу в ПК
збільшується кількість молодих еритро-
цитів — поліхроматофілів. При дії ТЕБ
було встановлено у деяких тварин тільки
поодинокі в полі зору, а у решти повну
відсутність поліхроматофілів. В умовах
нашого експерименту у цей термін дос-
лідження анемія мала арегенераторний
характер та може бути пов’язана з суп-
ресією червоного паростку кровотворен-
ня в кістковому мозку.

На 14 ПЕД у щурів зафіксовано до-
стовірне зменшення кількості RBC (на 5
%), вміст HGB продовжує знижуватись
(на 10 %), падає рівень HCT (2 %), віро-
гідно зменшуються еритроцитарні індек-
си MCH та MCHC на 5 % та 8 %, відпов-
ідно, а MCV вірогідно збільшується май-
же на 4 % відносно контролю. Підвищен-
ня MCV характеризує незначний макро-
цитоз в ПК. При морфологічному дослі-
дженні мазків встановлено гіпохромію
ерироцитів та, одночасно, вірогідну пол-
іхромазію: зростання кількості поліхрома-
тофілів у 3,5 рази відносно контролю. Це
може вказувати на відновлення нормаль-
ного функціонування кісткового мозку
після нетривалого пригнічення.

Варто зазначити, що у всі терміни
дослідження в мазках ПК відмічали по-
яву поліхроматофільних (ПХН) та оксиф-
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ільних нормоцитів. Найбільше поперед-
ників зрілих еритроцитів спостерігалось
на 3 ПЕД. Клітини мали як нормальні
морфологічні особливості так і пато-
логічні: ПХН з мікроядрами, бінуклеарні,
з каріорексисом та порушеннями енукле-

ації ядра. Такі порушення в морфології
підтверджують цитотоксичну дію ТЕБ на
клітини еритроцитарного ряду.

Загалом вище описані кількісні та
якісні зміни показників червоної крові
засвідчують анемізуючу дію ТЕБ, яка про-

 

;��. 1. %�������"���� ��	����	� ����*������� 	���� >���� Wistar Han �� ����� "�����"�
����/��� "��������� ��0�	�������� (8:!), 95 %.  
(Q�������: *- ����"���� ������� ��� p < 0,05; **- ��� p < 0,01; ***- ��� p < 0,001; ****- ��� p < 0,0001) 
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гресує в динаміці і проявляється знижен-
ням концентрації гемоглобіну та змен-
шенням кількості еритроцитів на кінець
експерименту (14 день).

Дослідження показників білої крові
показали, що вміст лейкоцитів вірогідно
зростав на 3 (55 %) та 7 (38 %) ПЕД. В
лейкограмі щурів (табл. 1) в усі терміни
дослідження встановлений вірогідний

відносний нейтрофільоз: достові-
рно зростають кількість паличкоя-
дерних та сегментоядерних нейт-
рофілів. Абсолютна нейтрофілія
мала місце на 1 ПЕД (за рахунок
паличкоядерних форм), на 3 та 14
ПЕД (за рахунок як паличко- так і
сегментоядерних нейтрофілів).

Щодо морфологічних особ-
ливостей нейтрофільних грануло-
цитів: вже на 1 ПЕД збільшується
кількість клітин з хроматинолізом
та фрагментацією ядер. На 3 та 7
ПЕД, попри дегенеративно змінені
клітини, в крові наростає кількість
гіперсегментованих нейтрофілів.
Тобто поряд з процесами омолод-
ження крові (лівий зсув) йде й її
постаріння за рахунок демаргінації
судинного пристінкового пулу ней-
трофілів. Це відображає компен-
саторний лейкоцитоз у відповідь
на інтоксикацію ТЕБ.

Зміни еозинофільного ряду
клітин були відмічені лише на 14
ПЕД вірогідним збільшенням
відносної та абсолютної кількості
еозинофілів (у 2,5 рази), що може
вказувати на підвищену сенсибіл-
ізацію організму в результаті інток-
сикації ТЕБ.

Вірогідна лімфоцитопенія
була відносною в усі терміни дос-
лідження та абсолютною на 1 та 14
ПЕД (табл. 1). Але на фоні зниже-
ної кількості лімфоцитів в ПК у
мазках відмічено вірогідне зрос-
тання пролімфоцитів на 7 (в 11
разів) й 14 ПЕД (у 14 разів). Та-
кож варте уваги достовірне підви-

щення плазматичного ряду клітин у тва-
рин експериментальної групи: на 1 ПЕД
вірогідно зростає відносна кількість про-
плазмоцитів (на 55 %), на 7 ПЕД вста-
новлено достовірне підвищення як про-
плазмоцитів (у 9 разів) так і зрілих плаз-
матичних клітин (у 13 разів). До 14 ПЕД
вірогідно високою залишається кількість
плазмоцитів в ПК (у 7 разів відносно кон-
тролю).

 

;��. 2. ,��	�������� � ������'����� �	��������� �� 
���������� ����������� ����*������� 	���� >���� Wistar 
Han �� 7 ��0� ����� ����	��	���� ��0�	��������; 
��0�������� �� ,�����"�����-9�@	����, 10�100 
 

 

;��. 3 :�����*�" � ����*������� 	���� >��� Wistar Han ��
14 ��0� ����� ����	��	���� ��0�	��������; ��0�������� ��
,�����"�����-9�@	����, 10�100 
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Кількість моноцитів вірогідно не
змінюється впродовж усіх термінів досл-
ідження. Але на 3 та 14 ПЕД встановле-
но вірогідне збільшення (у 4 рази) моло-
дих форм промоноцитів, що відображає
потребу крові в клітинах з високими мак-
рофагальними властивостями. На 3 ПЕД
в ПК з’являються поодинокі макрофаги,
але їх кількість стрімко наростає до 7
ПЕД і лишається високою ще на 14 ПЕД.
В циркулюючому руслі відмічені активні
фагоцитуючі макрофаги з вакуолями, з
залишками ядерних структур лейкоцитів
та клітинних компонентів, а також ерит-
рофаги (рис. 3), які захоплювали по 1-3
еритроцити одночасно. Поява їх в судин-
ному руслі засвідчує високу потребу в
очищенні крові від потенційно небезпеч-
них зруйнованих лейкоцитів, еритро-
цитів, які, можливо, є морфологічно
змінені та становлять загрозу для нор-

мального функціо-
нування крові та не-
потрібного детриту.

Тр о м б о ц и т и
змінювались стриб-
коподібно впродовж
всього експеримен-
ту. На 3 ПЕД їх
кількість вірогідно
знижувалась (на 13
%). На 7 ПЕД в ПК
встановлений дос-
товірний тромбоци-
тоз: підвищення
кількості тромбо-
цитів 26 % у по-
рівнянні з контро-
лем.

Аналіз цитохі-
мічного статусу лей-
коцитів представле-
ний на Рис. 4. Ре-
зультати досліджен-
ня активності фер-
менту НХАЕ в нейт-
рофілах показали
вірогідне зростання
його СЦК в усі тер-
міни дослідження на
1, 3, 7, 14 ПЕД на

20, 22, 10, 30 %, відповідно.

Активність СДГ у лімфоцитах на 1
ПЕД достовірно знижувалась на 21 %
відносно контролю. Це може підтверджу-
вати гіпоксію в ПК після інтоксикації ТЕБ.
На 3 ПЕД відбулась нормалізація окис-
но-відновних процесів в мітохондріях:
значення вірогідно не відрізнялись від
контролю. А на 7 ПЕД зафіксовано віро-
гідне зростання СЦК для СДГ (на 15 %).
Це пояснюється надходженням в ПК мо-
лодих функціонально активних про
лімфоцитів. На 14 ПЕД вірогідних змін ак-
тивності даного ферменту не знайдено.

Активність КФ в лімфоцитах вірогі-
дно знижується на 1 й 7 ПЕД на 41 % та
22 %, а на 3 та 14 ПЕД достовірно зрос-
тає на 50 % та 12 %, відповідно. Так як
КФ являється лізосомальним фермен-
том, то падіння її активності може вказу-

(������ 1 
����!#(�2� D%(�& Wistar Han +�*"$ &+")&% #���()B�!#! -�4%�!��.!"%, 97 % 

Q�������: *-����"���� ������� ��� p < 0,05 
 
 

,�	����	 ,:3 
(��	�"����, % 

(4 ± m) 
& (0 �"/	") && (175 �"/	") 

����- 
��/����� 

1 - 1,0 ± 0,0* 
3 - 1,0 ± 0,0* 
7 - - 
14 1,0 ± 0,0 - 

,����	�������� 
������*�� 

1 1,6 ± 0,4 7,0 ± 0,6* 
3 1,3 ± 0,2 4,8 ± 0,6* 
7 1,3 ± 0,2 2,0 ± 0,6 
14 1,6 ± 0,4 4,4 ± 0,9* 

2�"������������ 
������*�� 

1 11,6 ± 3,7 23,4 ± 4,5* 
3 14,0 ± 1,7 44,6 ± 8,2* 
7 16,2 ± 2,2 27,4 ± 3,2* 
14 14,4 ± 1,7 25,8 ± 3,9* 

��
�"� ������*���� 

1 13,2 ± 3,7 29,4 ± 4,7* 
3 14,8 ± 1,7 48,8 ± 9,4* 
7 17,4 ± 2,6 29,0 ± 3,2* 
14 16,0 ± 1,5 30,6 ± 4,5* 

:�����*�� 

1 1,7 ± 0,2 1,4 ± 0,2 
3 1,0 ± 0,0 3,5 ± 0,6 
7 1,5 ± 0,2 1,3 ± 0,2 
14 1,0 ± 0,0 2,6 ± 0,6* 

!���*�� 

1 - 1,0 ± 0,0 
3 1,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0 
7 - - 
14 - - 

������� 

1 10,8 ± 2,4 8,0 ± 2,4 
3 8,8 ± 3,0 11,4 ± 4,3 
7 6,4 ± 1,1 10,2 ± 1,7 
14 10,4 ± 1,9 9,4 ± 0,9 

(��*���� 

1 75,0 ± 3,4 61,0 ± 3,2* 
3 76,6 ± 1,7 36,0 ± 6,7* 
7 75,1 ± 1,6 59,8 ± 2,6* 
14 73,0 ± 3,9 57,4 ± 4,5* 
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вати на порушення функцій лімфоцитів
різних субпопуляцій [13].

При аналізі розподілу лімфоцитів на
В-, Т- та нульові, отримано наступні дані,
які представлені на Рис. 5: вірогідно зро-
стала кількість В-лімфоцитів на 1 (43 %)
та 7 (108 %) ПЕД. Ці дані корелюють з
одночасним достовірним підвищенням
проплазмоцитів та зрілих плазматичних
клітин в ПК, які є представниками гумо-
рального імунітету в організмі. На 3 та 7
ПЕД встановлено вірогідне пригнічення
клітинної ланки імунітету — зниження
кількості Т-лімфоцитів (на 50 та 58 %,
відповідно). Вміст нульових лімфоцитів
достовірно підвищувався на 3 та 14 ПЕД

(на 77 та 19 %, відповідно). Такі зміни в
розподілі лімфоцитів після гострого от-
руєння ТЕБ можуть характеризувати ток-
сичний вплив на імунокомпетентні кліти-
ни крові та потребують подальших спец-
іалізованих досліджень.

Висновки

Дослідження впливу генеричного
фунгіциду тебуконазолу, 97 % на пери-
феричну кров та цитохімічний статус лей-
коцитів щурів Wistar Han за умови гострої
інтоксикації показали його гематотоксич-
ну дію, що проявилась анемією, компен-
саторним нейтрофільозом, активізацією
лімфоцитопоезу та моноцитопоезу, по-
явою макрофагів в судинному руслі,
змінами цитохімічного статусу лейкоцитів
та цитотоксичним впливом на імуноком-
петентні клітини.

1. ТЕБ викликав спочатку гіпоксію у ла-
бораторних тварин, а згодом анемію,
що проявилась зниженням концент-
рації гемоглобіну та кількості еритро-
цитів, їх акантоцитозом та мікроци-
тозом.

2. У відповідь на анемізуючу дію ТЕБ в
периферичній крові спостерігався
компенсаторний нейтрофільоз.

3. Стимуляція лімфоцитопоезу та моно-
цитопоезу, поява макрофагів та
еритрофагів в ПК розцінені як захис-
ний механізм внаслідок інтоксикації
ТЕБ.

4. Активація ферменту НХАЕ в нейтро-
філах характеризує стимуляцію лізо-
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сомального апарату нейтрофілів та
направлена на підвищення захисних
сил організму.

5. Зниження ензиматичної активності
СДГ в лімфоцитах у відповідь на
гіпоксію після отруєння ТЕБ, та по-
дальша активація ферменту розці-
нені як адаптаційний механізм.

6. Порушення активності КФ у лімфоци-
тах та кількісні зміни їх субпопуляцій
відображають імунотоксичну дію ТЕБ.
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Резюме

ОЦЕНКА ОСТРОГО
ГЕМАТОТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ

ТЕБУКОНАЗОЛА В ОПЫТЕ НА КРЫСЫХ
WISTAR HANNOVER

Усенко Т. В., Шуляк В. Г.

Исследовано влияние генерическо-
го триазольного фунгицида тебуконазо-
ла, 97 % на гематологические (общий
анализ, гемограмма с оценкой морфоло-
гических изменений клеток крови) и ци-
тохимические показатели (на основании
определения ферментативной активнос-
ти нафтол-AS-D-хлорацетатэстеразы в
нейтрофилах, сукцинатдегидрогеназы и
кислой фосфатазы в лимфоцитах) пери-
ферической крови крыс Wistar Hannover
в условиях острой интоксикации. Было
установлено гематотоксическое дей-
ствие тебуконазола, что проявилось ане-
мией, компенсаторным нейтрофилезом,
активизацией лимфоцитопоэза и моно-
цитопоэза, появлением макрофагов в
сосудистом русле, изменениями цитохи-
мического статуса лейкоцитов и цитоток-
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сическим воздействием на иммуноком-
петентные клетки.

Ключевые слова: анемия, острое от-
равление, цитохимия лейкоцитов, мак-
рофаги

Summary

STUDY OF ACUTE HEMATOTOXIC ACTION
OF TEBUCONAZOLE ON WISTAR

HANNOVER RATS

Usenko T., Shulyak V.

The aim of the study was to assess
the effects of generic triazole fungicide
tebuconazole, 97 % on hematological
(general analysis, hemogram with
morphological disturbances of cells) and
cytochemical (specific naphtol-AS-D-
chloroacetate esterase in neutrophils and
succinate dehydrogenase, acid

phosphatase in lymphocytes) parameters of
peripheral blood of Wistar Hannover male
rats in conditions of acute intoxication. The
hematotoxic effect of tebuconazole was
determined. Anaemia, compensatory
neutrophilia, activation of lymphocytopoiesis
and monocytopoiesis, the appearance of
active phagocytic macrophages in the
blood flow, changes in the cytochemical
markers of leukocytes and cytotoxic effects
on immunocompetent cells were observed.

Keywords: anaemia, acute poisoning,
cytochemical markers of leukocytes,
macrophages
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Вступ

Активний розвиток сільського гос-
подарства зумовлює широке застосуван-
ня хімічних речовин, зокрема пестицидів.
Значна частина пестицидів відносяться
до препаратів з вираженим нейротоксич-
ним ефектом для цільових об’єктів —
шкідливих комах. Завдяки подібності

УДК. 632.95: 615.91: 612.334: 616: 616.8-009.88
DOI:10.5281/zenodo.1239802
ФОРМУВАННЯ РУХОВИХ РЕФЛЕКСІВ У ЩУРЯТ ПРИ ДІЇ ЗЕТА-

ЦИПЕРМЕТРИНУ У ПРЕ- ТА ПОСТНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

Рашківська І.О., Корнута Н.О.
Науковий центр превентивної токсикології, харчової та хімічної безпеки імені

академіка Л.І. Медведя Міністерства охорони здоров’я України (м. Київ)
rashkivskainna@gmail.com

Досліджено формування рухових рефлексів у щурят, які в пре- та постнаталь-
ний період підпадали під вплив зета-циперметрину. Самиці лінії Wistar Hannover були
експоновані зета-циперметрином в дозах 5, 12,5; 35; 70 мг/кг з 6-го дня вагітності
по 21-й день лактації. Для дослідження рухових рефлексів у щурят в ранньому пост-
натальному періоді проводили наступні фізіологічні тести: «перевертання на площині»,
«негативний геотаксис», «утримання на циліндрі, що обертається», «м’язова сила».
Отримані дані свідчать, що вплив зета-циперметрину в пре- та постнатальному пер-
іоді характеризується дозовою залежністю та статевою чутливістю. Самці щурят були
більш чутливими до дії зета-циперметрину в дозі 70 мг/кг.

Ключові слова: синтетичні піретроїди, зета-циперметрин, рухові рефлекси,
постнатальний період.

нейрохімічних механізмів, ці сполуки та-
кож можуть чинити нейротоксичну дію у
тварин та людей. Крім того, в нещодавніх
епідеміологічних дослідженнях були опи-
сані випадки неврологічних порушень у
дітей, матері яких підпадали під вплив
пестицидів у період вагітності та лактац-
ійний період. Епідеміологічні спостере-
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ження вказують на зв’язок цих сполук із
порушенням розвитку нервової системи
(НС) у дітей, але його складно ідентифі-
кувати. Виходячи з вищезазначеного,
проводяться цілеспрямовані досліджен-
ня на лабораторних тваринах для оцінки
нейротоксичного впливу пестицидів у
пре- та постнатальному періоді [1–4].

Серед широкого класу пестицидів
особливе місце займають синтетичні
піретроїди (СП). СП відомі нейротокси-
канти, які прийшли на зміну карбаматам,
фосфорорганічним та хлорорганічним
сполукам. Нейротоксичний ефект пірет-
роїдних інсектицидів обумовлений впли-
вом на Na+-іонні канали у мембрані не-
рвових клітин та на іонофорні канали
рецепторів гама-аміномасляної кислоти
у синаптосомах мозку. Такий вплив СП
призводить до подальшого порушення
балансу гальмівних і збуджувальних про-
цесів як в периферичній так і в цент-
ральній нервовій системі [5,6]. При от-
руєнні піретроїдними інсектицидами у
людей виникають зміни у функціонально-
му стані НС, зокрема знижується м’язо-
вий тонус, порушується координації
рухів, пригнічуються функція умовних та
безумовних рефлексів, з’являються тре-
мор та судоми [6,7,8]. При дослідженні
впливу СП на лабораторних тваринах ряд
експериментаторів відмічали аналогічні
порушення у функціональній діяльності
периферичної та центральної НС. Так,
наприклад, в експерименті на дорослих
щурах при дії альфа-циперметрину відбу-
валися зміни їх рухової координації [9].

З’явилися дослідження, що свідчать
про нейротоксичний ефект у молодих
тварин, які піддавалися впливу СП у пре-
та постнатальний період [10–11]. Відомо,
що НС на стадії розвитку особливо враз-
лива до дії несприятливих ефектів
хімічних речовин. Вплив в критичні пері-
оди формування НС може призвести до
її функціональних змін у подальшому
житті [3,12]. Автори приводять експери-
ментальні дані щодо впливу СП на щу-
рят протягом пренатального періоду та
періоду лактації. В результаті такого

впливу у піддослідних тварин порушува-
лась координація рухів та знижувалась їх
м’язова сила [13,14]. У щурят, які в пре-
натальному періоді піддавались дії ци-
перметрину, спостерігали затримку фор-
мування рухових рефлексів в ранньому
постнатальному періоді [10].

Аналізуючи приведені у науковій
літературі дослідження, можна зробити
висновок щодо недостатньої кількості
досліджень з оцінки нейротоксичної дії
відносно нового представника групи СП
— зета-циперметрину. Особливо прояву
нейротоксичного ефекту цієї сполуки в
ранньому постнатальному періоді. Тому,
метою даної роботи було дослідити
вплив зета-циперметрину в пре і пост-
натальному періоді на формування рухо-
вих рефлексів самиць та самців щурят.

Матеріали та методи

Самиці лінії Wistar Hannover (40 са-
миць вагою 200-220 г) були отримані з
SPF розплідника ДП «Науковий центр
превентивної та регуляторної токсико-
логії, харчової та хімічної безпеки імені
академіка Л.І. Медведя, МОЗ України» та
розділені відповідно до доз зета-ципер-
метрину: 1 група — контроль (тваринам
вводили дистильовану воду з емульгато-
ром ОП-10 в еквівалентних кількостях), 2
група — 5 мг/кг маси тіла, 3 група — 12,5
мг/кг маси тіла, 4 група — 35 мг/кг маси
тіла, 5 група — 70 мг/кг маси тіла. Після
розподілення, самиці пройшли період
акліматизації в умовах віварію. Зета-ци-
перметрин вводили перорально за допо-
могою металевого зонда з 6 дня вагіт-
ності по 21 день лактації вранці в один і
той же час. Тварини утримувалися в
стандартних умовах віварію при вільно-
му доступі до води та корму. Експери-
менти з тваринами проводили відповід-
но до вимог комісії по біоетиці ДП «Нау-
ковий центр превентивної та регулятор-
ної токсикології, харчової та хімічної без-
пеки імені академіка Л.І. Медведя МОЗ
України».

Для дослідження швидкості форму-
вання рухових рефлексів із кожної досл-
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іджуваної групи було відібрано по 15
самців і 15 самиць щурят. В різні дні після
народження (ДПН) вранці в один і той же
час проводили такі фізіологічні тести:

· перевертання на площині — щурят
розміщували в положення «на спині»
на плоскій поверхні, швидко відпус-
кали і вимірювали час, необхідний
для їх повернення в положення «на
всі чотири лапи» на протязі 30 се-
кунд. Дослідження проводили з 4
ДПН і до повного формування реф-
лексу у всіх піддослідних групах та
контрольній групі [15].

· негативний геотаксис — щурят роз-
міщували в положення «головою
вниз» на похилій площині (25є),
швидко відпускали і вимірювали час,
за який тварини перевертались на
180є на протязі 60 секунд.
Дослідження проводили з 6
ДПН і до повного формування
рефлексу у всіх піддослідних
групах та контрольній групі
[15].

· утримання на циліндрі, що
обертається — щурят поміща-
ли на циліндр, який обер-
тається навколо своєї осі. Ви-
мірювали час, за який твари-
ни могли на ньому утримува-
ти баланс на протязі 120 се-
кунд. Дослідження проводили
на 21 ДПН [16].

· м’язова сила — реєструвала-
ся за показником сили захоп-
лення передніми лапами щу-
рят металевої сітки (вимірю-
валась в грамах). Досліджен-
ня проводили на 21 ДПН [17].

Статистичну обробку резуль-
татів виконували за допомогою 2-
way ANOVA.

Результати та їх обговорення

 Рухові рефлекси відобража-
ють цілісність моторних компо-
нентів рефлекторної дуги, а також
вплив низхідних моторних нерво-
вих шляхів на рефлекс [18,19].

При дослідженні рухових рефлексів у
самиць та самців щурят проводили тес-
ти « «перевертання на площині» та «не-
гативний геотаксис».

Дослідження в тесті «перевертання
на площині» дозволяє оцінити стан м’я-
зової сили та вестибулярного апарату
щурят на досить ранніх етапах постна-
тального розвитку. За даними деяких
авторів затримка у формуванні рефлек-
су в цьому тесті може свідчити про по-
стуральний дисбаланс м’язів тварин [20].
В нашому дослідженні встановлено, що
у контрольних та піддослідних щурят
обох статей рефлекс повністю сформу-
вався на 6 ДПН. Час, необхідний для
виконання тесту у самиць груп 2-5 та
самців груп 2-4 не відрізнявся від даних
контрольної групи. Тоді як у самців щу-
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рят 5 групи цей показник зазнавав віро-
гідних змін в усі терміни дослідження. Так
на 4 ДПН час, необхідний для повернен-
ня в положення «на всі чотири лапи»
збільшувався на 69,20 %, 5 ДПН на
101,48 %, 6 ДПН на 29,17 % у порівнянні
з контрольною групою. Дані отриманих

результатів представлені на рис. 1.

Отримані результати можуть свідчи-
ти про зниження м’язової сили та зміни
у координації рухів самців щурят 5 гру-
пи.

Відомо, що важливу роль при пере-
міщенні тварин в просторі відіграє оріє-

нтування. Однією з
найпростіших форм
просторової орієн-
тації є таксис (роз-
ташування) — спря-
мований рух органі-
зму стосовно яко-
гось чинника. Так-
сис може бути пози-
тивним (рух до чин-
ника) і негативним
(рух від нього) [21].

В нашому дос-
лідженні ми викори-
стали тест «негатив-
ний геотаксис», що

дозволив оцінити стан вестибулярно-
го апарату тварин, зокрема їх скоор-
динованість рухів (адекватність
сприйняття щурятами положення
«вниз головою») та стан м’язової
функції (спроможність перевертатися
проти вектора гравітації). У самиць 1-
5 груп та самців груп 1-4 рефлекс
повністю сформувався на 9 ДПН. Час,
який щурята цих піддослідних груп
витрачали на виконання тесту не
відрізнявся від даних контрольної гру-
пи. Тоді як, у самців 5 групи форму-
вання рефлексу було подовжено до 10
ДПН (табл. 1). Уповільнення форму-
вання рефлексу в тесті «негативний
геотаксис» безпосередньо пов’язаний
з часом, який необхідний для його
виконання. Показник часу вірогідно
збільшувався починаючи з 7 ДПН і до
повного формування рефлексу. Так на
7 ДПН час, необхідний на виконання
тесту збільшувався на 35,15 %, 8 ДПН
на 41,65 %; 9ДПН на 59,19 %; 10 ДПН
на 77,72 % у порівнянні з даними кон-
тролю. Дані представлені на рис. 2.
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Одержані результати можуть
свідчити про порушенням вестибулярно-
го апарату самців щурят 5 групи та зни-
женням їх м’язової сили.

Комплексне визначення показників,
що характеризують стан вестибулярного
апарату тварин є одним із показників
патологічного розвитку НС, що мають
значення у випадку, коли невропатологія
не є очевидною [18,22]. Для з’ясування
ролі порушення стану вестибулярного
апарату та зниження м’язової сили щу-
рят були проведені наступні фізіологічні
тести: «утримання на циліндрі, що обер-
тається» та «м’язова сила» на більш пізніх
строках постнатального розвитку (21
ДПН).

В тесті «утримання на циліндрі, що
обертається» показники часу утримання
балансу у щурят обох статей всіх дослі-
джуваних груп не відрізнялись від даних
контрольної групи. Хоча, слід зауважити,
що у самців 5 групи спостерігалася тен-
денція до зниження часу перебування на
циліндрі, але ці дані не виходили за межі
вірогідності (табл. 2). Отримані результа-
ти свідчать, що зета-циперметрин в усіх
досліджених дозах не впливав на

здатність до утри-
мання рівноваги на
21 ДПН.

При прове-
денні тесту з оцінки
«м’язової сили» у
самиць груп 2-5 та

самців груп 2-4 не відмічали змін
досліджуваного показника у по-
рівнянні з даними контролю. Тоді
як, у самців 5 групи відмічали віро-
гідне зниження показників сили
захоплення передніми лапами ме-
талевої сітки на 24,32 % в по-
рівнянні з контролем. Дані пред-
ставлені на рис. 3.

Згідно досліджень деяких ав-
торів, виконання тесту з оцінки
«м’язової сили» передніми лапами
щурів характеризує стан їх сере-
динного нерва, який виконує го-

ловну роль в іннервації згинання фа-
лангів передніх кінцівок [19]. Подібний
прояв м’язової слабкості ми спостеріга-
ли в нашому дослідженні у самців щурят
5 групи на 21 ДПН. Це може бути на-
слідком прояву моторної нейротоксич-
ності в результаті впливу зета-ципермет-
рину як у пре- так і у постнатальний пе-
ріод.

Результати, отримані в батареї
тестів показали дозозалежність впливу
зета-циперметрину та статеву чутливість
тварин. Зета-циперметрин в дозах 5;
12.5 та 35 мг/кг не викликав змін у фор-
муванні рухових рефлексів як у самців
так і самиць. Експозиція зета-ципермет-
рином в дозі 70 мг/кг впливає на нейро-
моторну функцію самців щурят та на їх
здатність до виконання рефлексів.

За умов проведеного експеримен-
ту можна зробити наступні висновки:

1. Вплив зета-циперметрину в пре- і
постнатальному періоді носить дозо-
залежний характер та характери-
зується статевою чутливістю щурят.

2. Зета-циперметрин в дозах 5; 12,5 та
35 мг/кг не викликав затримки фор-
мування рухових рефлексів у самиць
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та самців щурят.

3. При дії зета-ципеметрину у пре- і
постнатальному періоді в дозі 70 мг/
кг у самців щурят спостерігали зат-
римку формування рухових реф-
лексів та зниження їх м’язової сили.
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Резюме

ФОРМИРОВАНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ
РЕФЛЕКСОВ У КРЫСЯТ ПРИ

ВОЗДЕЙСТВИИ ЗЕТА-ЦИПЕРМЕТРИНА
В ПРЕ- И ПОСТНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Рашковская И.А., Корнута Н.А.

Исследовано формирование двига-
тельных рефлексов крысят, которые в
пре- и постнатальный период подверга-
лись воздействию зета-циперметрина.
Самкам линии Wistar Hannover вводили
перорально зета-циперметрин в дозах 5,
12,5; 35; 70 мг/кг с 6-го дня беременно-
сти по 21-й день лактации. Для иссле-
дования становления двигательных реф-
лексов у крысят в раннем постнатальном
периоде проводили следующие физио-
логические тести: «переворачивание на
плоскости», «негативный геотаксис»,
«удержание на вращающемся цилинд-
ре», «мышечная сила». В результате про-
веденных исследований можно сделать
вывод о том, что експозиция зета-ципер-
метрином в пре- и постнатальном пери-
оде характеризуется дозовой зависимо-
стью и половой чувствительностью. Сам-
цы крысят были более чутвительными к
воздействию зета-циперметрина в дозе

70 мг/кг.

Ключевые слова: синтетические пи-
ретроиды, зета-циперметрин, двига-
тельные рефлексы, постнатальний пе-
риод.

Summary

STUDY OF MOTOR REFLEXES
FORMATION IN RAT PUPS EXPOSED BY

ZETA-CYPERMETHRIN IN PRE- AND
POSTNATAL PERIODS

Rashkivska I.O., Kornuta N.O.

Wistar Hannover female rats were
exposed with zeta-cypermethrin in doses of
5; 12.5; 35 and 70 mg/kg bw from the 6th
day of gestation to the 21st day of lactation.
The motor reflexes formation during the
early postnatal period was investigated.
Following physiological tests were
performed: “righting reflex”, “negative
geotaxis”, “rotarod”, “front-limb strength”.
The obtained data indicate that the effect
of zeta-cypermethrin in the pre- and
postnatal period characterised by dose
dependence and sexual sensitivity. Male
pups were more sensitive to zeta-
cypermethrin at a dose of 70 mg/kg bw.

Keywords: synthetic pyrethroids, zeta-
cypermethrin, motor reflexes, postnatal
period.
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Вступ

Небажані наслідки застосування пе-
стицидів були визнані серйозною пробле-
мою охорони здоров’я протягом останніх
десятиліть. Відомо, що вплив інсектицидів
може викликати проблеми зі здоров’ям
[1]. Віддалені наслідки дії інсектиців у ек-
спериментальних тварин часто виникають
внаслідок хронічного та тривалого їх впли-
ву [2]. Жіноча репродуктивна система та
яєчники, зокрема, є однією із органів
мішеней у ссавців, що можуть піддавати-
ся впливу ксенобіотиків порушуючи їх
фізіологічну функцію [3].

Синтетичні піретроїди (СП) є
найбільш широко вживаною групою інсек-
тицидів препаратів, що застосовується для
боротьби з переносниками захворювань:
тарганами, комарами, кліщами та мухами.
СП є структурними похідними природних
піретринів і є більш ефективними ніж хло-
рорганічні речовини, органофосфати та
карбамати. СП впливають на нервові кліти-
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Мета дослідження - ідентифікувати небезпеку і оцінити ризик гонадо- та репро-
дуктивної токсичністі при ізольованому впливі чотирьох генеричних пестицидів лям-
да-цигалотрину різних виробників і концентрацій на самиць щурів Wistar Han та по-
рівняти отримані дані. Лямбда-цигалотрини (LC1- 97 %, LC2 – 96 %, LC3 – 95 %, LC4
– 96,7 %) вводили внутрішньошлунково в дозах 0,3 і 3 мг/кг маси тіла двом групам
тварин, по 20 самиць у кожній, впродовж 10 тижнів. Наприкінці періоду експозиції
вивчався естральний цикл протягом 2-х тижнів. Стан репродуктивної функції у конт-
рольних та піддослідних самиць враховували на 20 день вагітності. Визначали індек-
си спарювання, зачаття, фертильності та вагітності, а також враховували тривалість
прекоїтального інтервалу. В діапазоні вивчених доз спостерігається залежність «доза-
ефект». Максимальним дозованим рівнем, у досліджуваних сполук LC2 - LC4, котрий
не надає пошкоджуваної дії на гонади та репродуктивну функцію самиць щурів Wistar
Han (NOEL) - 0,3 мг/кг маси тіла. LC1 не проявив репродуктивну токсичність на са-
миць в обох досліджуваних дозах, це можливо пов’язано з чистотою активної діючої
речовини.

Ключові слова: піретроїди, лямда-цигалотрин, пестициди, репродуктивна ток-
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ни шляхом зв’язування з білком, який ре-
гулює механізм передачі імпульсів через
натрієво-калієвий канал. Одним з важли-
вих молекулярних механізмів, пов’язаних
з токсичністю, викликаною СП, вважаєть-
ся перекисне  окислення ліпідів [4-11]. У
нормальному фізіологічному стані активні
форми кисню (АФК) та антиоксиданти за-
лишаються більш-менш збалансованими.
Коли ця рівновага порушується в бік
збільшення АФК, відбувається оксидатив-
ний стрес. АФК впливає на кілька фізіоло-
гічних процесів від дозрівання овоцитів до
запліднення; викликаючи зміни в метабо-
лічних реакціях, розвитку ембріона та ваг-
ітності.

Лямбда цигалотрин (ЛЦ), СП треть-
ого покоління II типу, широко застосо-
вується для боротьби з комахами шкідни-
ками в сільському господарстві, побуті,
охороні здоров’я. Завдяки своїм фізико-
хімічним властивостям, що полягають у
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високій ліпофільності з легкістю проникає
через  біологічні мембрани та кумулюєть-
ся в тканинах експонаваного організму
[12]. Токсичність ЛЦ для ссавців та його
здатність викликати оксидативний стрес в
моделях in vitro та in vivo були описані в
роботах різних авторів [13-17].

Репродуктивна функція, особливо
жіноча, може змінюватись після впливу
токсичних хімічних речовин, зокрема СП.
Тому метою даного дослідження було про-
вести оцінку ізольованого впливу чотирь-
ох генеричних пестицидів ЛЦ з різним
вмістом актиного інгридієнту на репродук-
тивну функцію самиць щурів Wistar Han.

Матеріали та методи дослідження

Для вивчення in-vivo гонадо- та реп-
родуктивної токсичності синтетичного
піретроїду лямбда-цигалотрину було про-
ведено дослідження чотирьох генеричних
активних діючих речовин пестициду різних
виробників. Зокрема чистота досліджува-
них сполук становила: LC1- 97 %, LC2 –
96 %, LC3 – 95 %, LC4 – 96,7 %. В дослі-
дженнях використовували самців та са-
миць щурів лінії Wistar Han масою 80-100
г. Тварини були отримані з SPF розплідни-
ка ДП „Науковий токсикологічний центр
імені академіка Л.І. Медведя МОЗ Украї-
ни”. Адаптаційний період продовжувався
п’ять днів. Протягом цього часу проводи-
ли щоденні спостереження за їх фізіолог-
ічним станом для виявлення ознак пато-
логій. Щурі рандомізувались за масою
тіла. При значному відхиленні від серед-
ньої маси тварин вибраковували. Пара-
лельно з контрольними і піддослідними
тваринами утримувались інтактна група
самців для спарювання.

Для кожної тестової субстанції лям-
бда-цигалотрину, тварини були розподі-
лені на три групи по 20 самиць щурів в
кожній. Експериментальним тваринам вво-
дилась тестова субстанція ex tempore
щодня, окрім суботи і неділі, внутрішньош-
лунково за допомогою зонду двом групам
тварин в дозах 0,3 та 3 мг/кг маси тіла
протягом 10 тижнів. Контрольна група са-
миць отримувала дистильовану воду з
емульгатором (ОП-10) в еквівалентних

кількостях. Розчини вводили із розрахун-
ку 0,5 мл на 100 грам маси тіла тварин.
Для корекції об’єму  розчину, що вводив-
ся, відповідно до збільшення маси тіла
тварини щотижня зважувалися.

Дослідження на тваринах проведені
згідно до вимог та положень Комісії з ети-
ки медичних та біологічних досліджень
«Наукового центру превентивної токсико-
логії, харчової та хімічної безпеки імені
академіка Л.І. Медведя МОЗ України» та
«Європейської конвенції про захист тва-
рин, що використовуються в експеримен-
тальних та інших наукових цілях» (Страс-
бург, 18.03.1986) ETS №123, “Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals”
(National Academies Press, USA, 2011)
[18,19].

Умови утримання тварин: тварини
були розміщені в конвенційному віварії.
Кімната була забезпечена примусовою
вентиляцією (12 об’ємів в годину), яка
виключала рециркуляцію повітря. Темпе-
ратура і відносна вологість повітря реєст-
рувалися щодня, коливання температури
складали від 19 до 24 єС, вологості - від
30 до 70 %. Освітлення було штучним,
цикл 12 годин «день-ніч».

Забезпечення водою: тварини отри-
мували деіонізовану, знезаражену УФ-оп-
роміненням і очищену зворотним осмо-
сом, фільтровану питну воду ad libitum з
пластикових пляшок об’ємом 0,5 літра
через металеві наконечники.

Раціон: упродовж всього експери-
менту щури отримували ad libitum збалан-
сований гранульований корм зі зниженим
вмістом природних фітоестрогенів вироб-
ництва Альтромін (Німеччина).

Тип кліток і кількість тварин в клітці:
тварини були розміщені в клітках типу М4
впродовж усього періоду досліджень. Кор-
пус клітки (40х30х15 см) виготовлений з
міцного пластмасового матеріалу, згори
накритий металевими з’ємними решітка-
ми. Підстилка з стерилізованого, не хло-
рованого харчового паперу змінювалася 1
раз на тиждень.

Ознаки загальнотоксичної дії: усіх
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тварин упродовж усього періоду дослід-
ження обстежували з метою реєстрації
будь-яких видимих ознак реакції на дію
сполуки, що вивчалася.

Маса тіла: піддослідних тварин зва-
жували щотижня до періоду спарювання та
на 0, 6, 13 і 20 дні роst соitum.

Естральний цикл. Упродовж останніх
2-х тижнів періоду експозиції у піддослід-
них самиць щодня брались вагінальні маз-
ки з метою визначення тривалості всього
естрального циклу, частоти і циклічності
його окремих стадій. Мазки також робили
з першого дня підсаджування інтактних
самців до піддослідних самиць для визна-
чення моменту спарювання.

 Процедура спарювання: після зап-
ланованого періоду експозиції ЛЦ,
піддослідні самиці злучалися з інтактними
самцями (в співвідношенні 1 самець до 2
самиць). Кожен ранок протягом періоду
спарювання брались вагінальні мазки для
кожної самиці, які досліджували на на-
явність сперматозоїдів. День знайдення
спермій у вагінальному вмісті самиці прий-
малися за 0 день вагітності. Після встанов-
лення факту спарювання самицю відсад-
жували в окрему клітку і припиняли взяття
мазків. Тривалість періоду спарювання не
перевищувала 3-х тижнів.

Прекоітальний інтервал: визначали
час, що пройшов від моменту підсаджу-
вання самців до самиць до встановлення
факту запліднення. Значення прекоіталь-
ного інтервалу вираховується за форму-
лою (1).

Показники репродуктивної здатності:
на 20-й день вагітності у контрольних та
піддослідних самиць вивчали репродук-
тивні показники: загаль-
ну кількість жовтих тіл в
яєчниках; кількість місць
імплантації; кількість ре-
зорбованих зародків і
плодів; кількість мертвих
та живих плодів; на-
явність грубих аномалій
розвитку; середню масу
плодів; загальну масу
приплоду.

Термінальні  дослідження: інтактні
самці після закінчення періоду спарюван-
ня виводились з експерименту. Всіх са-
миць, які завагітніли, піддавали евтаназії
на 20-й день вагітності, а спарених, але не
вагітних самиць, на 20-й день припусти-
мої вагітності.

Самиць, у яких впродовж 3-х тижнів
спарювання факт запліднення так і не був
зареєстрований, у разі відсутності явних
ознак вагітності розтинали і досліджували.
Евтаназія тварин здійснювалась за допо-
могою CO

2
-камери.

Макроскопія: усі піддослідні самиці,
що розтиналися в ході експерименту,
піддавалися макроскопічному обстежен-
ню. Процедура включала в себе ознайом-
лення з результатами спостереження за
тваринами протягом експерименту і об-
стеження внутрішніх органів грудної та че-
ревної порожнин. Реєстрували виявлені
зміни і відхилення.

Здатність до спарювання і пло-
дючість: для кожної групи самиць були
визначені індекси спарювання, зачаття,
фертильності та вагітності за наступними
формулами:

Статистична оцінка: статистична
різниця між групових відмінностей
(Р<0,05) оцінювалася за допомогою
ANOVA.

Дослідження проведені згідно стан-
дартних операційних процедур «Науково-
го центру превентивної токсикології, хар-
чової та хімічної безпеки імені академіка
Л.І. Медведя МОЗ України», розроблених
у відповідності до рекомендацій та вимог
Належної лабораторної практики (GLP).
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Результати та їх обговорення

Досліджувані тестові субстанції ЛЦ у
всіх вивчених дозах не впливали на загаль-
ний фізіологічний стан піддослідних са-
миць і не викликали їх смертності.

У групі самиць мінімальної дози за дії
всіх чотирьох тестових субстанцій достов-
ірних змін динаміки маси тіла не спостер-
ігалося впродовж всього терміну експо-
зиції. Після впливу максимальної дози LC1
та LC2 також не проявили загальнотоксич-
ний ефект. Але у цій же групі самиць, котрі
отримували тестові субстанції LC3 та LC4
було відзначено вірогідне зниження дина-
міки маси тіла піддослідних тварин в по-
рівнянні з контрольною групою: за дії LC3
на 3-5 тижнях експерименту на 3.3 %,  4.6
% та 4.0 %, відповідно; після впливу LC4
на 10 тижні – 4,4 %. Зокрема було відміче-
но вірогідне зменшення динаміки маси
тіла на 20-й день вагітності самиць при дії
LC3 на 5,3 % по відношеню до контролю
та між дозами 0,3 мг/кг та 3 мг/кг у LC3
на 6,1 %, а у LC2 на 6,2 %. Тому, встанов-

лено, що всі ЛЦ окрім LC1 володіють за-
гальнотоксичним ефектом при дії макси-
мальної досліджуваної дози (Рис. 1).

Протягом 2-х тижневого періоду спо-
стереження за естральним циклом у са-
миць, які отримували ЛЦ в максимальній
дозі, зафіксовано достовірне збільшення
тривалості стадії діеструс при дії LC2 на
28.2 %,  LC3 на 33.5 % і LC4 на 52.9 %, а
також після впливу LC3 між дозами 0,3 мг/
кг і 3 мг/кг на 31.2 %. При дії LC2, було
відмічене тільки збільшення тривалості
стадії еструс на 11.3 % й зниження стадії
проеструс в порівнянні з контролем на 3.5
рази та між дозами 0,3 мг/кг і 3 мг/кг на
29,5 %. Тривалість циклу і інших окремих
його стадій у LC1 в обох досліджуваних
дозах вірогідно не змінювалось (Рис. 2).

З огляду на, те що порушення ест-
рального циклу є вельми чутливим показ-
ником дисбалансу статевих гормонів, про
що свідчить зменшення тривалості естро-
ген-залежної стадії проеструса у самок, а
також збільшення стадії діеструс. Можна
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припустити, що ідентифіковані в даному
експерименті зміни, свідчать про наявність
у ЛЦ властивостей ендокринного дизрап-
тора.

При макроскопічному обстеженні
внутрішніх органів самиць ніяких змін, по-
в‘язаних з впливом ЛЦ, не виявлено.

LC3 надав негативний вплив на по-
казники стану репродуктивної функції в
піддослідній групі самиць в дозі 3 мг/кг, що
проявилося в достовірному зниженню за-
гальної маси приплоду на 16,36 % та
відсотка загиблих до імплантації зародків
на 49,26 %. Всі інші тестові субстанції не
проявили шкідливого впливу на фер-
тильність самиць. Кількість живих плодів у
піддослідних групах, число жовтих тіл в
яєчниках, число і процентне співвідношен-
ня загиблих до і після імплантації плодів,
а також середня маса плодів і загальна
маса приплоду достовірно не відрізняли-
ся від значення контрольної групи (Табл.
1)

Вивчаючи запліднюючу здатність та
плодючість самиць в дозі 3 мг/кг, відзна-
чалась тенденція до зниження індексів за-
чаття та фертильності але вірогідні зміни
спостерігались тільки при дії LC3 між
мінімальною та максимальною досліджу-
ваною дозою на 25 %. Встановлена тен-
денція до зниження індексів зачаття та
фертильності, що проявляється при дії
максимальної дози, свідчить про порушен-
ня здатності до запліднення та плодючості
- однієї з важливих функцій репродуктив-
ної системи самиць. У піддослідних групах
самиць в дозі 0,3 мг/кг здатність до запл-
іднення і їх плодючість вірогідно не
відрізнялася від контролю (Рис.3.).

Оцінюючи зміни індексів, описаних
вище, було зафіксовано кількість піддосл-
ідних самиць, які спарилися з інтактними
самцями, але не завагітніли: LC2 - дві са-
миці в дозі 3 мг/кг; LC3 – п’ять самиць з
дози 3 мг/кг, а також одна з контрольної
групи; LC4 – по одній з кожної досліджу-
ваної дози. Всі інші самиці завагітніли

;��. 2. :�����
��� ��	� �� ���������
 �	����� ��"� ������  
Q�������:* - P < 0,05; ** - P < 0,01 
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після встановлення факту спарювання.

Значення величини прекоітального
інтервалу в піддослідних групах достовір-
но не відрізнялися від контролю, це
підтверджується тим, що більшість самок
спарилися з самцями в першу стадію ес-
труса.

Підсумовуючи результати досліджень
ізольованого впливу генериків ЛЦ на го-
нади та репродуктивну функцію самиць
Wistar Han, показано, що зміни досліджу-
ваних параметрів при дії певних тестових
субстанцій були більш та менш виражені.
На нашу думку, при вивченні генеричних
пестицидів, домішки можуть по різному
проявляти токсичну дії. Оцінюючи отримані

результати та порівнюючи їх з чистотою
активної діючої речовини кожного з ЛЦ
(LC1- 97 %, LC2 – 96 %, LC3 – 95 %, LC4
– 96,7 %), підтверджено, що концентрація
додаткових інгредієнтів продемонструва-
ла різні прояви репродуктивної токсич-
ності. Тому, дослідження генеричних пес-
тицидів є необхідною складовою в процесі
токсикологічної оцінки їх ризику та іденти-
фікації небезпеки.

Висновки

1. При ізольованому внутрішньошлунко-
вому введені LC3 та LC4 самицям
щурів в дозі 3 мг/кг маси тіла, протя-
гом 10 тижнів експозиції та під час
вагітності, проявлявся загальноток-

сичний ефект.

2. При вивчені естрального циклу у
самиць, які отримували LC2 - LC4 в
максимальній досліджуваній дозі, за-
фіксовано статистично достовірне
збільшення тривалості стадії діест-
рус, а при дії LC2 також зниження
стадії проеструс. Ідентифіковані в
даному експерименті зміни, свідчать
про наявність ендокрин дизраптор-
них властивостей ЛЦ.

3. Тестова субстанція LC3 при дії
максимальної дози проявила репро-
дуктивну токсичність, що виражаєть-
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(� ± m) (� ± m) (� ± m) (� ± m) (� ± m) (� ± m) (� ± m) (� ± m) 

LC1 
0 13,4±0,4 10,6±0,6 1,8±0,5 13,7±3,9 1,1±0,3 7,4±1,8 40,0±1,9 3,8±0,1 

0,3 13,3±0,3 11,0±0,4 1,7±0,4 12,7±2,9 0,6±0,2 3,9±1,6 43,1±1,8 3,9±0,1 
3 13,9±0,5 10,9±0,5 1,9±0,4 12,9±2,8 1,2±0,3 8,0±1,7 41,9±1,8 3,8±0,1 

LC2 
0 14,8±0,5 11,7±0,5 1,7±0,3 11,3±1,9 1,5±0,3 9,5±2,2 43,8±1,7 3,8±0,1 

0,3 14,0±0,4 11,3±0,7 1,9±0,5 14,0±3,9 0,8±0,2 6,1±1,8 41,6±2,7 3,7±0,1 
3 13,8±0,5 11,3±0,7 1,4±0,3 11,5±3,7 1,1±0,2 8,0±1,9 41,7±2,6 3,5±0,2 

LC3 
0 13,5±0,5 11,0±0,6 2,0±0,5 14,2±4,0 0,6±0,2 4,3±1,4 40,2±2,3 3,7±0,1 

0,3 13,8±0,3 11,5±0,6 1,5±0,4 11,4±3,5 0,8±0,2 5,7±1,6 41,6±2,0 3,6±0,1 
3 12,5±0,5 9,1±0,8 2,5±0,6 21,2±5,2* 0,8±0,2 6,3±1,9 33,6±3,0* 3,7±0,1 

LC4 
0 13,2±0,5 11,6±0,6 1,1±0,3 8,4±2,4 0,6±0,1 4,3±1,0 40,4±1,9 3,5±0,0 

0,3 13,3±0,4 11,8±0,5 0,8±0,3 5,7±2,3 0,7±0,3 5,6±2,2 41,9±1,8 3,6±0,1 
3 13,9±0,5 11,9±0,6 1,2±0,3 8,8±2,2 0,8±0,2 6,2±1,8 41,8±2,3 3,5±0,1 

Q�������: * - P < 0,05 
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ся в змінах загальної маси приплоду
та відсотка загиблих до імплантації за-
родків.

4. Вивчаючи запліднюючу здатність та
плодючість самиць в дозі 3 мг/кг,
відзначалась тенденція до зниження
індексів зачаття та фертильності але
вірогідні зміни встановлені тільки при
дії LC3 між мінімальною та максималь-
ною досліджуваною групою.

5. В діапазоні вивчених доз спостері-
гається залежність «доза-ефект». Мак-
симальним дозованим рівнем ЛЦ,
досліджуваних сполук LC2 - LC4, кот-
рий не надає пошкоджуваної дії на
гонади та репродуктивну функцію са-
миць щурів Wistar Han (NOEL) - 0,3 мг/
кг маси тіла. LC1 не проявив репро-
дуктивну токсичність на самиць в обох
досліджуваних дозах, що пов’язано з
чистотою активної діючої речовини.
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Резюме

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ
ЧЕТЫРЕХ ГЕНЕРИЧЕСКИХ ПЕСТИЦИДОВ

ЛЯМБДА-ЦИГАЛОТРИНА НА
РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ САМОК

КРЫС WISTAR HAN

Колянчук Я.В.

Целью исследования является иден-
тифицировать опасность и оценить риск
гонадо- и репродуктивной токсичности
при изолированном воздействии четырех
генерических пестицидов лямда-цигалот-
рина различных производителей и концен-
траций на самок крыс Wistar Han и срав-
нить полученные данные. Лямбда-цига-
лотрин (LC1- 97%, LC2 - 96%, LC3 - 95%,
LC4 - 96,7%) вводили внутрижелудочно в
дозах 0,3 и 3 мг/кг массы тела двум груп-
пам животных, по 20 самок в каждой, в
течение 10 недель. В конце периода экс-
позиции изучался эстральный цикл в те-
чение 2-х недель. Состояние репродуктив-
ной функции у контрольных и подопытных
самок учитывали на 20 день беременнос-
ти. Определяли индексы спаривания, за-
чатия, фертильности и беременности, а
также учитывали продолжительность пре-
коитального интервала. В диапазоне изу-
ченных доз наблюдается зависимость
«доза-эффект». Максимальным дозиро-
ванной уровнем в исследуемых соедине-
ний LC2- LC4, который не оказывает вред-
ного действия на гонады и репродуктив-
ную функцию самок крыс Wistar Han
(NOEL) - 0,3 мг/кг массы тела. LC1 не про-
явил признаки репродуктивной токсично-

сти на самок в обеих исследуемых дозах,
это возможно связано с чистотой актив-
ного действующего вещества.

Ключевые слова: пиретроиды, лямда-
цигалотрин, пестициды, репродуктивная
токсичность, гонадотоксичность, крысы
Wistar Han.

Summary

COMPARATIVE ASSESSMENT OF EFFECT
OF FOUR GENERICS PESTICIDES

LAMBDA-CYHALOTHRIN ON
REPRODUCTIVE FUNCTION OF FEMALE

WISTAR HAN RATS

Kolianchuk Ya.V.

The study aimed to identify the hazard
and risk assessment gonado- and
reproductive toxicity influenced by four
generic pesticides lambda-cyhalothrin
produced by different manufacturers and
concentrations on female Wistar Han rats
and compare the data. Lambda-cyhalothrin
(LC1 — 97 %, LC2 — 96 %, LC3 — 95 %,
LC4 — 96,7 %) were daily treated
intragastric for two groups of animals, 20
females each, at doses of 0.3 and 3 mg/
kg of body weight for ten weeks. At the end
of the exposure period, during two weeks,
the oestrous cycle was studied. The
reproductive parameters for females mated
with intact males were assessed on the
20th day of pregnancy. The indices of
mating, conception, fertility and pregnancy
were determined, as well as the length of
the precoital interval. Based on the results
we can conclude that obtained effects are
dose-dependent and no effect levels
(NOEL) are the same for LC2 — LC4 is 0.3
mg/kg body weight.

Keywords: pyrethroids, lambda-
cyhalothrin, pesticides, reproductive
toxicity, gonadotoxicity, Wistar Han rats.
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МОДИФІКАЦІЇ ОСТЕОАСОЦІЙОВАНОГО МІКРОЕЛЕМЕНТУ

ЦИНКУ В КІСТКОВІЙ ТКАНИНІ МЕШКАНЦІВ

ЕКОЛОГОКОНТРАСТНИХ ТЕРИТОРІЙ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ

ОБЛАСТІ

Калінічева В.В.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

enbelitska@ukr.net

Вплив конкурентних взаємовідносин антропогенного забруднення навколишнь-
ого середовища та ессенціального мікроелементу на кісткову тканину людини актуа-
лізується. Виявлено, що в кістковій тканині мешканців промислової території, порівняно
з жителями контрольної, вміст цинку нижчий на 15,6 % (p = 0,016), та становить 44,23
± 2,9 мг/кг і 52,41 ± 1,44 мг/кг відповідно. Встановлений нами факт зниження цинку
в кістковій тканині людини кореспондується із тотожними результатами у експонова-
них тварин, що доводить механізм розвитку біонтагоністичних взаємовідносин цинку
і свинцю. Ризик екологічної детермінованості зниження рівня цинку в кістковій тканині
мешканців промислового регіону за ВШ в 5,6 (95 % ДІ 3,15-9,8) разів вище (p < 0,005),
порівняно з жителями контрольної території.

Ключові слова: цинк, кісткова тканина, мікроелементи, навколишнє середовище
Актуальність

Проблема встановлення зв’язку між
негативним впливом факторів навколиш-
нього середовища і станом здоров’я на-
селення є однією з найбільш актуальних
в сучасній профілактичній медицині.
Вплив антропогенного навантаження на
мешканців екокризових території потре-
бує особливої уваги, оскільки деякі полю-
танти, в т.ч. свинець, навіть у невеликій
кількості, викликають негативні наслідки
впливу [11, 13].

Перебуваючи в постійному контакті
з біологічними рідинами, кісткова ткани-
на є місцем депонування макро- і мікро-
елементів [3] та може являти собою об-
’єктивне відображення загального рівня
елементів у організмі  людини [14].

Антропогенне навантаження, в т.ч.
свинцем, на організм людини розгля-
дається науковцями як потенційний фак-
тор ризику розвитку остеопорозу [3].
Кісткова тканина також є депо і для до-
веденого біоантагоніста свинцю — ессен-
ціального мікроелементу цинку [1, 10], 30

% якого міститься саме у кістці [8, 13].

Слід підкреслити, що цинк також
відіграє важливу роль в метаболізмі
кісток, що робить його важливим компо-
нентом кальцифікованої матриці [13].
Занадто високі і надмірно низькі концен-
трації цинку в кістковій тканині є причи-
ною поступової втрати кісткової маси [9].

Нині, в процесі вивчення властиво-
стей цинку, все більше актуалізується
його використання в якості остеопротек-
тора [8], в т.ч. за рахунок біоантагоністич-
них взаємовідносин між свинцем та цин-
ком за їх впливом на рівень кальцію у
кісткові тканині [10].

Вплив конкурентних взаємовідно-
син антропогенного забруднення навко-
лишнього середовища та ессенціального
мікроелементу на кісткову тканину люди-
ни актуалізується вищесказаним.

Метою нашого дослідження був по-
рівняльний аналіз вмісту цинку у кістковій
тканині мешканців екологоконтрастних
територій.
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Матеріали та методи

В роботі представлені результати
дослідження вмісту цинку в кістковій тка-
нині 42 мешканців екологоконтрастних
територій методом атомно-емісійної
спектрометрії з індуктивно-зв’язаною
плазмою (ICP-AES). Пробопідготовка
зразків кісткової тканини проводилась
відповідно до методичних вимог МУК
4.1.1483-03 [6].

Формування однорідної вибірки осіб
для дослідження проводилось за місцем
проживання не менше 5 років, віком,
статтю, відсутністю професійних шкідли-
востей, характеру трудової діяльності, за-
довільними умовами побуту, відсутністю
шкідливих звичок, випадків атравматич-
них переломів, трансплантації органів,
приймання стероїдів, у сімейному анам-
незі — випадків захворювань остеопоро-
зу протягом 2016-2017рр. Дослідження
затверджені на засіданні  комісії з біоме-
дичної етики №2 від 10.02.2016. До дос-
лідної групи (n = 16) були розподілені осо-
би, що проживають у промислових містах
Дніпропетровської області: Дніпро (75 %
респондентів), Кривий Ріг та Нікополь. До
конрольної групи (n = 26) входили особи,
що мешкали в містах з незначним техно-
генним забрудненням.

Забір біоматеріалу проводили інтра-
операційно у осіб з ідіопатичними коксар-
трозом та асептичним некрозом головки
стегнової кістки масою 1-2 г кісткової тка-
нини. Досліджені особи за рентгенологі-
чними ознаками (відповідно заключенню
лікаря-клініциста) не мали остеопорозу.

Статистичне опрацювання резуль-
татів виконано із застосуванням стандар-
тних методів варіаційної статистики [5] з

використанням ліцензованого програм-
ного продукту STATISTICA 6.1
(StatSoftInc., серійний
№AGAR909E415822FA).

Результати та їх обговорення

Аналіз отриманих даних свідчить,
що вміст цинку в кістковій тканині меш-
канців дослідних територій коливався в
досить широких межах. Так, його концен-
трація у жителів промислової території
становила 22,09-63,65 мг/кг, для меш-
канців контрольної території — 33,27-
67,04 мг/кг.

Порівняльний аналіз середніх по-
казників цинку виявив, що його вміст у
кістковій тканині мешканців промислової
території нижчий на 15,6 % (p = 0,016) по-
рівняно з аналогічними даними жителів
контрольної території та становив 44,23
± 2,9 мг/кг і 52,41 ± 1,44 мг/кг відповідно
(табл.).

Вміст цинку у кістковій тканині
згідно [12] у практично здорових осіб
становить 75-170 мг/кг. Порівняння наших
результатів (рис. ) з цими даними (75-170
мг/кг) виявило зниження його рівня,
навіть відносно нижньої границі, на 41 %
у мешканців промислової території і на 30
% серед жителів контрольної території.

Вміст цинку у кістках мешканців
промислової та контрольної територій
нижче на 42,6 % і 31,9 % відповідно, по-
рівняно з жителями Омського регіону,
результат у яких становить 77 ± 1 мг/кг
[2].

В попередніх наших роботах [1, 4] в
експерименті на лабораторних щурах був
досліджений низькодозовий вплив ацета-
ту свинцю (в дозі 0,05 мг/кг маси тіла),
що відповідає реальним умовам впливу

свинцю навколиш-
нього середовища
на організм, в т.ч. на
кісткову тканину. От-
римані результати
свідчили, що ацетат
свинцю призводив
до зниження вмісту
цинку на 6,9 % (p <

(������  

�)�� % ��*-�!&�� -���)�� 2�H�����& ��!"!#!�!�-(�*-�)0 -�()-!(��  
(n = 42) 
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C��	 44,23 ± 2,9 38,23; 
50,23 52,41 ± 1,44 49,59; 

55,23 15,6 p = 
0,016 

Q�������: 3& — 95 % �������� ��������; 3� — ������������
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0,05), порівняно з контролем —
281,87 ± 4,4 мг/кг.

Достовірне зниження
рівня цинку у кістковій тканині
щурів від низькодозового впли-
ву ацетату свинцю дозволяє
повною мірою екстраполювати
результати на отримані дані
вітальних досліджень у жителів
промислового регіону, як доказ
біоантагонізму цинку і свинцю.

Отже, виявлене зниження
рівня цинку в кістковій тканині
мешканців промислової тери-
торії, порівняно з жителями
контрольної території, пояснюється пост-
ійним свинцевим навантаженням навко-
лишнього середовища і організм меш-
канців.

Так, розрахований 95 % ДІ, який
становив для респондентів промислової
території (38,23; 50,23) та для — конт-
рольної території (49,59; 55,23) дозволяє
припустити гіпотезу про негативний
вплив антропогенного навантаження на-
вколишнього середовища на рівень цин-
ку у кістковій тканині.

Визначення ризику екологічної де-
термінованості зниження цинку в
кістковій тканині мешканців промислово-
го регіону за розрахованим для них відно-
шенням шансів (ВШ), виявило вплив ан-
тропогенного навантаження навколишнь-
ого середовища на зниження вмісту цин-
ку в кістковій тканині мешканців промис-
лової території по відношенню до респон-
дентів контрольної.

Таким чином, дослідження показа-
ло, що ризик зниження рівня цинку в
кістках мешканців промислової території
за ВШ в 5,6 (95 % ДІ 3,15-9,8) разів вище
(p < 0,005), ніж серед осіб, які прожива-
ють у контрольній території.

Висновки

1. Виявлено, що в кістковій тканині
мешканців промислової території по-
рівняно з жителями контрольної,
вміст цинку достовірно нижчий на
15,6 % (p = 0,016), та становить

44,23 ± 2,9 мг/кг і 52,41 ± 1,44 мг/кг
відповідно.

2. Встановлений нами факт зниження
цинку в кістковій тканині людини ко-
респондується із тотожними резуль-
татами у експонованих тварин, що
доводить механізм розвитку біонта-
гоністичних взаємовідносин цинку і
свинцю.

3. Ризик екологічної детермінованості
зниження вмісту цинку в кістковій
тканині мешканців промислового ре-
гіону за ВШ в 5,6 (95 % ДІ 3,15-9,8)
разів вище (p < 0,005) порівняно з
жителями контрольної території.
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Резюме

МОДИФИКАЦИЯ
ОСТЕОАССОЦИИРОВАННОГО

МИКРОЭЛЕМЕНТА ЦИНКА В КОСТНОЙ
ТКАНИ ЖИТЕЛЕЙ

ЕКОЛОГОКОНТРАСТНЫХ ТЕРРИТОРИЙ
ДНЕПРОПЕТРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Калиничева В.В.

Влияние конкурентных взаимоотно-
шений антропогенного загрязнения окру-
жающей среды и эссенциального микро-
элемента на костную ткань человека акту-
ализируется. Выявлено, что в костной тка-
ни жителей промышленной территории,
по сравнению с жителями контрольной,
содержание цинка ниже на 15,6 % (p =
0,016), и составляет 44,23 ± 2,9 мг / кг и
52,41 ± 1,44 мг / кг соответственно. Уста-
новленный нами факт снижения цинка в
костной ткани человека корреспондирует-
ся с тождественными результатам в пред-
ставляемых животных, доказывает меха-
низм развития антагонистических взаи-
моотношений цинка и свинца. Риск эко-
логической детерминированности сниже-
ния уровня цинка в костной ткани жителей
промышленного региона  в 5,6 (95 % ДИ
3,15-9,8) раз выше (p < 0,005), по сравне-

нию с жителями контрольной территории.

Ключевые слова: цинк, костная
ткань, микроэлементы, окружающая сре-
да

Summary

MODIFICATION OF ZINC IN THE BONE
TISSUE OF RESIDENTS OF THE

TERRITORIES OF THE
DNEPROPETROVSK REGION WITH A

DIFFERENT ENVIRONMENTAL
CONDITION

Kalinicheva V.V.

Influence of competitive relations of
anthropogenic pollution of the environment
and essential element on human bone
tissue is actualized. The results of the study
of zinc content in bone tissue of 42
inhabitants of ecologically contrasting
territories by the ICP-AES / ICP-MS method
are presented. Sample preparation of
samples of bone tissue was fulfilled by the
methodical requirements of MUK 4.1.1483-
03. Intraoperatively, with an idiopathic
coxarthrosis and aseptic necrosis of the
femoral head, a 1-2 g bone tissue was
taken. The subjects under radiologic signs
did not have osteoporosis. It was found that
in the bone tissue of the inhabitants of the
industrial area, compared with the
inhabitants of the control, zinc content was
lower by 15.6 % (p = 0.016), and is 44.23
± 2.9 mg/kg and 52.41 ± 1.44 mg/kg
respectively. The fact that zinc is reduced
in human bone tissue is established by us
and corresponds to the identical results in
the exposed animals, which proves the
mechanism of development of antagonistic
relations between zinc and lead. The risk
of ecological determinism of reducing the
zinc level in the bone tissue of the industrial
region’s inhabitants at 5.6 (95 % CI 3.15-
9.8) times higher (p < 0.005), compared
with residents of the control area.
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За сучасних умов в Україні виникла
ситуація, за якої на організм людини вод-
ночас впливає достатньо великий спектр
екологічних чинників хімічної природи і,
в першу чергу, такий небезпечний токси-
кант, як свинець [2, 4, 17]. Накопичення
цього важкого металу, особливо в про-
мислово навантажених регіонах України,
стало, на думку провідних експертів, од-
нією з вагомих причин підвищення зах-
ворюваності опірно-рухової системи ос-
теопоротичного ґенезу [4, 7, 9, 24]. Зок-
рема у працездатних осіб середньої та
похилої вікової категорії реєструється
погіршення якості життя та скорочення на
12-15 % середньої його тривалості внас-
лідок остеопоротичних переломів [13].
Висвітлюючи проблему нетравматичних
переломів кісток скелету, одного з най-
тяжчих ускладнень остеопатій, провідні
вітчизняні вчені оцінюють групу ризику у
4,7 млн осіб або 10 % працездатного
населення України середньої та похилої
вікової категорії та прогнозують її
збільшення (Поворознюк В.В., 2005). В
той же час, в Україні, як і у багатьох краї-
нах світу, внаслідок демографічної кризи
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збільшилась загальна кількість осіб се-
редньої та похилої вікової категорії. Ста-
тистичні дані свідчать, що тільки з 1991
по 2010 роки відсоток осіб цього віково-
го проміжку зросла на 2 % й становить
зараз 21 % від загальної кількості насе-
лення [8]. Закономірним наслідком цьо-
го є збільшення частини професійно за-
нятих осіб саме цієї вікової категорії та
підвищення вимог до її якості життя та
працездатності. Таким чином, існує не-
обхідність більш глибокого вивчення не-
гативної дії екзотоксичних речовин і, на-
самперед, свинцю на кісткову тканину
людини задля пошуку засобів лікування
та профілактики остеопатій, збільшення
тривалості періоду працездатності люди-
ни.

Звісно, що процес біотрансфор-
мації свинцю у організмі людини супро-
воджується активним втручанням його у
скелетний метаболізм й подальшим на-
копиченням в кістковій тканині з одночас-
ним витісненням кальцію з міст його зве-
язку с фосфатними, карбоксильними и
сульфатными лігандами та здатен про-
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тікати навіть при надходженні цього ксе-
нобіотика в межах ГДК впродовж довго-
го часу [10, 15, 16, 17]. Достовірна зниж-
ка кількості вмісту кальцію у кістковій тка-
нині лабораторних тварин зареєстрова-
на після використання низькодозового
навантаження ацетатом свинцю і в наших
дослідженнях (Білецька Е.М., Онул Н.М.,
Калінічева В.В., 2016) [3]. Кісткова тка-
нина людського організму здатна акуму-
лювати до 90-95 % від всієї кількості
свинцю, що надходить до нього [18,23].
Наприклад, дані експериментальної
інтоксикації свинцем [1] в дозі 40 мг/кг
свідчать про підвищення вмісту свинцю
у кістках лабораторних тварин на 500 %
в порівнянні з контрольною групою.
Зменьшення надходження кальцию в ході
цього ж експерименту збільшило вміст
свинцю у кістковій тканині лабораторных
тварин, а експериментальна гиперкаль-
ціємія — призвела до зменшення нако-
пичення свинцю. Статистичні дані вказу-
ють на достовірно доведену знижку в 1,6
раз фактичного сумарного вживання
молочних харчів особами вікової кате-
горії 54,5 ± 11,9 років, що страждають від
остеопатій в порівнянні з особами, що не
страждають від даної патології [9].

Таким чином, доведено, що гипо-
кальціємія может спричинити суттєве
прискорення розвитку остеопатій, тому
що сприяє накопиченню кістковою ткани-
ною свинцю — лідера за ступенем троп-
ності до кісткової тканини [7].

В той же час, порушення структури
харчування населення і в Україні, і в
інших країнах [11, 14, 20] є об’єктивним
процесом сьогодення. Його причини —
це не тільки процеси глобалізації та
трансформації в умовах економічної кри-
зи, але й тенденції до зміни харчових
звичок внаслідок дії агресивної і прихо-
ваної реклами при відсутності необхідних
знань в галузі здорового харчування. Так,
наприклад, по даним білоруських
гігієністів добове надходження кальцію в
цій країні становить усього 470 мг на
добу [11, 14]. Згідно з результатам
вітчизняних наукових досліджень 46,5 %

українок середньої та похилої вікової ка-
тегорії також вживають в добовому рац-
іоні всього 400 мг кальцію [10, 20]. Уза-
гальнені статистичні дані свідчать про
зменшення виробництва та вживання
населенням України молокопродуктів
вдвічі — з 373,2 кг на рік на 1 людину в
1990 році до 206,4 кг на рік у 2010 році
[12].

Аналіз харчування українських дітей
та підлітків також свідчить про наявність
низького рівню вживання ними кальцію:
в дитячих вікових групах від 9 до 14 років
він становить 717,7-757,4 мг/добу [10].
Дані гігієнічних досліджень останніх років,
отриманих ДУ «Інститут гігієни і медич-
ної екології ім. А.М. Марзєєва НАМН Ук-
раїни» в 2012 році, підтверджують про
знижку забезпечення фізіологічної потре-
би в кальції дітей від 7 до 17 років на
43,54-52,3 % [12].

На сьогоднішній день процес збе-
реження функціонального благополуччя
опірно-рухової системи працездатного
населення в Україні, як і в багатьох краї-
нах світу, зв’язаний з подоланням низки
проблем різного рівню. До них можливо
віднести і наслідки глобальних кризисів,
й особливості сучасних психологічних
реакцій населення (а, як наслідок, зміну
його звичок та особливостей харчової
поведінки).

Профілактичні запобіжні заходи
щодо зменшення захворюванності осте-
опатіями повинні проводитися з ураху-
ванням особливостей певного регіону та
комплексної оцінки екологічної обстанов-
ки у ньому, особливостей психологічних
реакцій населення, обумовлених зміною
образу життя сучасної «урбанізованої»
людини та, як наслідок, його харчових
звичок. Формування стратегії профілак-
тики остеопатій повинно базуватися на
комплексі детальних медико-екологічних
досліджень і проводитися з урахуванням
рівня мікро- і макроелементного дисба-
лансу організму пацієнта.
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Резюме

АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКИ
ОБУСЛОВЛЕННЫХ ФАКТОРОВ (НА

ПРИМЕРЕ СВИНЦА) В СОЧЕТАНИИ С
ПЕРВИЧНОЙ ГИПОКАЛЬЦИЕМИЕЙ НА

ОРГАНИЗМ ЖИТЕЛЕЙ
УРБАНИЗИРОВАННЫХ ТЕРРИТОРИЙ.

Безуб О.В., Горбачев Д.Н.

Одной из самых актуальных про-
блем современности является заболева-
ния опорно-двигательной системы, осо-
бенно у людей среднего и пожилого воз-
раста. Данные анализа гигиенических
исследований в этом направлении, наря-
ду с результатами собственных исследо-
ваний, доказывают наличие комплексно-
го воздействия на костную ткань чело-
века экологически обусловленной свин-
цовой нагрузки в сочетании с дефици-
том кальция, поступающего с пищевыми
продуктами. Свинец даже в низких до-
зах способен накапливаться костной тка-
нью, вытесняя кальций. Увеличение хи-
мического загрязнения окружающей
среды свинцом на фоне регистрируемо-
го дефицита кальция в продуктах пита-
ния приведет к росту заболеваемости
опорно-двигательной системы, особен-
но у лиц пожилого возраста.

Ключевые слова: свинец, костная
ткань, дефицит кальция, остеопатии

Summary

ANALYSIS OF THE EFFECT OF
ECOLOGICALLY CONDITIONED FACTORS
(ON THE EXAMPLE OF LEAD) COMBINED
WITH PRIMARY HYPOCALCEMIA ON THE

ORGANISM OF INHABITANTS OF
URBANISED TERRITORIES.

Bezub O.V., Gorbachev D.N.

Musculoskeletal system diseases,
especially at people of middle and
advanced age are an urgent problem of the
present. Data of the analysis of hygienic
researches in this direction and results of
own scientific research confirm evidence of
complex influence on a bone tissue of the
person of an anthropogenous load lead and
deficiency of consumption of calcium with
food. This heavy metal even in low doses
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is capable collects a bone tissue, forcing
out calcium that leads to augmentation.
Ascending of chemical environmental
pollution by lead against the background of
the recorded deficiency of calcium in food
will promote body height of a case rate of
a musculoskeletal system, especially at
persons of the advanced and middle age.
Preventive precautions to reduce the
incidence of osteopathy should be made
taking into account the specifics of a region
and a comprehensive assessment of the
ecological situation in it, the peculiarities of
the psychological reactions of the
population due to changes in the way of life

of the modern “urbanized” person and, as
a consequence, his eating habits. The
formation of the strategy of prophylaxis of
osteopathy should be based on a complex
of detailed medical-ecological studies and
should be made taking into account the
level of micro-and macroelement imbalance
of the patient’s body.

Keywords: lead, bone tissue, calcium
deficiency, osteopathy
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ЕКОТОКСИКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВПЛИВУ КАДМІЮ  НА

ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ

Головкова Т.А.
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»,

tgolovkova@i.ua

Техногенний пресинг сприяє постійному надходженню значних обсягів хімічних
забруднювачів в навколишнє середовище, що збільшує ризик прояву екологозумов-
леної патології у населення урбанізованих територій. Із усього різноманіття чинників
довкілля, що шкідливо впливають на організм майбутньої матері, особливо місце
посідає кадмій, як фактор ризику виникнення ускладнень перебігу вагітності. Метою
досліджень стало визначення впливу зовнішніх експозицій кадмію на рівень внутріш-
нього забруднення та частоту ускладнень вагітності мешканок контрастних районів
спостереження Дніпропетровській області. Встановлено, що значний рівень кадмію в
крові і сечі чутливих верств населення промислових районів достовірно вище у по-
рівнянні з контрольним, вміст кадмію у біосубстратах має кореляційну залежність з
проявом нефропатій вагітних у практично здорових жінок. Посилене ренальне виве-
дення кадмію, віддзеркалює напруження адаптаційних процесів в організмі вагітної,
що можливо пов’язано з підвищенням його токсичної дії в цей вразливий для фізіо-
логічного стану період.

Ключові слова: вагітні жінки, кадмій, кров, сеча, нефропатії вагітних.

Актуальність

Проблема вивчення особливостей
впливу на людину важких металів, зокрема
сполук кадмію, актуальна для промислових
регіонів України, де кількість забруднень,
що припадає на 1 км2 площі, в 6,5 разів
більша, ніж у США, в 3,2 рази більша, ніж у
Європейському економічному союзі [3].
Розповсюдження кадмію у довкіллі великих
міст відбувається внаслідок техногенного

забруднення викидами металургійних
підприємств, стічними водами гальванічних
виробництв, інших виробництв, в яких зас-
тосовуються кадмійвмісні стабілізатори,
пігменти, фарби, матеріали, а також в ре-
зультаті використання фосфатних добрив,
зберігання і переробки промислових
відходів. Об’єктом антропогенної емісія
кадмію є сигаретний дим [2, 7]. При підви-
щеному вмісті кадмію в середовищі існу-
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вання людини його концентрація в біосре-
дах зростає. Особливістю шкідливої дії кад-
мію є швидке його засвоєння організмом і
повільне виведення, що призводить до ку-
муляції цього металу в тканинах. Так, за час
репродуктивного життя вміст кадмію в
плазмі крові жінок збільшуючись до 74,7%
щодо початкового періоду репродукції [7].
За рахунок тривалого періоду напіввиве-
дення (до 30 років) для людини депонуван-
ня кадмію в організмі є пожиттєвим, а за-
гальна вага металу в тілі людини може до-
сягати 30-50 мг. Головним «сховищем» кад-
мію в організмі служать нирки (30-60% усієї
кількості) [9], а рівень вмісту токсиканта в
цьому органі характеризує інтенсивність
кадмієвого навантаження на організм [1, 8].
Ефект ураження проявляється у вигляді
різноманітних симптомокомплексів, у тому
числі проявом токсичних нефропатій [2, 6].

У зв’язку з цим, інтерес представляє
проблема тривалого впливу кадмію навко-
лишнього середовища на чутливі верстви
населення, в плані можливо прихованих,
віддалених у часі змін в організмі, що ма-
ють негативні наслідки у період вагітності,
яка пред’являє додаткові вимоги до орган-
ізму жінки, викликає напругу механізмів
регуляції, що може впливати на систему
адаптації [4, 5].

Мета дослідження – визначити
вплив зовнішніх експозицій кадмію на
рівень внутрішнього забруднення організ-
му вагітних жінок та частоту прояву нефро-
патій у мешканок міст Дніпропетровської
області при комплексному впливі різних
рівнів техногенного забруднення довкілля.

Матеріали та методи

Програма досліджень передбачала
оцінку вмісту кадмію в атмосферному
повітрі, питній воді, харчах районів спосте-
реження та проведення біомоніторингу у
крові і сечі 89 жінок з фізіологічним пере-
бігом вагітності, за допомогою атомно-аб-
сорбційної спектрофотометрії. Обстежені
були розподілені на три групи в залежності
від місця постійного проживання: І і ІІ група
– жінки Індустріального і Новокодацького
району м.Дніпро, ІІІ група (контрольна) –
сформована з жінок, які постійно мешкають

у місті порівняння – Новомосковську
Дніпропетровської області. Епідеміологічні
дослідження проведені шляхом ретроспек-
тивного аналізу даних первинної статистич-
ної документації щодо ускладнення вагіт-
ності мешканок районів спостереження.
Отримані результати опрацьовано за допо-
могою традиційних методів варіаційної ста-
тистики з використанням ліцензійних ком-
п’ютерних програм Microsoft Excel та
Statistica 10.

Результати і обговорення

Отримані нами результати свідчать,
що кадмій постійно визначається в об’єктах
довкілля промислових районів в межах гра-
нично допустимих концентрацій, однак в
контрольному місті ксенобіотик у пробах
повітря і питній воді визначався періодич-
но, з статистично достовірним меншим
вмістом, ніж у районах м.Дніпро.

При дослідженні крові жінок кадмій
визначався у концентраціях 0,01-0,17 мкг/
мл, що в межах нормативу – 0,3 мкг/мл, а
за середніми значеннями достовірно
відрізнялися по районах (р<0,01) і стано-
вили у жінок І групи 0,062±0,004мкг/мл, ІІ
групи – 0,092±0,006мкг/мл, ІІІ групи –
0,028±0,002мкг/мл. У 18% жінок Індустрі-
ального району і у 96,7% Ленінського –
вміст кадмію у крові перевищував 0,02 мкг/
мл, що вважається металоносійством. Кон-
центрація кадмію у сечі вагітних коливалась
від 0,006 до 0,253мкг/мл, а середні значен-
ня для жінок І групи становили на рівні вер-
хньої межи допустимого вмісту (0,08 мкг/
мл) – 0,079±0,01мкг/мл, для ІІ групи пере-
вищили норматив  – 0,89±0,006мкг/мл, а
для контрольної групи були значно нижчі
(р<0,01), ніж для жінок м.Дніпро
(0,034±0,004 мкг/мл). Загалом у 36% жінок
І групи, у 50% – ІІ групи і у 7,7% – ІІІ групи
вміст кадмію у сечі перевищив межу допу-
стимої величини.

Частота виникнення нефропатій вагі-
тних становила 6,95±0,73% для жінок Інду-
стріального району, 9,72±0,76% – Новоко-
дацького, 4,58±0,26% – м.Новомосковська,
що має статистичну відмінність між усіма
районами спостереження, тенденцію до
зв’язку з вмістом кадмію у питній воді
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(r=0,76; р<0,1), а також кореляційно пов’я-
зану залежність з кількістю токсиканта у
біосубстратах жінок. Враховуючи достовір-
но підвищений вміст кадмію в організмі
жінок ІІ групи у порівнянні з даними обсте-
жених інших районів, можливо припустити
несприятливий техногенний вплив  на  си-
стему адаптації організму жінок при вагіт-
ності з подальшим розвитком нефропатій.

Висновки

Довкілля районів спостереження має
контрастний вміст ксенобіотика. Незважа-
ючи, що вміст кадмію у крові жінок дослід-
них районів за середніми величинами ста-
новив в межах нормативу, у 55% обстеже-
них оцінується, як металоносійство, поряд
з цим у 36-50% мешканок м.Дніпро вста-
новлені концентрації металу-токсиканту в
сечі перевищують допустимі значення.
Рівень забруднення кадмієм організму має
кореляційну залежність з частотою прояву
нефропатій вагітних у практично здорових
жінок. Отримані дані цілком логічно пояс-
нюються механізмом ренальної елімінації
кадмію, з урахуванням, що цей метал ре-
абсорбується переважно у проксимальних
канальцях нирок, тому його посилене вид-
ілення з сечею може бути ознакою патоло-
гічного процесу в них.
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Резюме

 ЭКОТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ВЛИЯНИЯ КАДМИЯ НА ОРГАНИЗМ

ЧЕЛОВЕКА

Головкова Т.А.

Техногенный прессинг способствует
постоянному поступлению химических заг-
рязнителей в окружающую среду, что уве-
личивает риск проявления екологозависи-
мой патологии у населения урбанизирован-
ных территорий. Среди факторов окружа-
ющей среды, которые негативно влияют на
организм будущей матери, особое место
занимает кадмий, как фактор риска возник-
новения осложнений течения беременно-
сти. Целью исследований стало определе-
ние влияния внешних экспозиций кадмия
на уровень внутреннего загрязнения и ча-
стоту осложнений беременности житель-
ниц контрастных районов наблюдения
Днепропетровской области. Установлено,
что значительный уровень кадмия в крови
и моче чувствительных групп населения
промышленных районов достоверно выше
по сравнению с контрольным, содержание
кадмия в биосубстратах имеет корреляци-
онную зависимость с проявлением нефро-
патий беременных. Усиление ренального
выведения кадмия, отражает напряжен-
ность адаптационных процессов в организ-
ме беременной, возможно связано с повы-
шением его токсического действия в этот
уязвимый для физиологического состояния
период.

Ключевые слова: беременные жен-
щины, кадмий, кровь, моча, нефропа-
тии беременных.

Summary

ECOTOXICOLOGICAL ASPECTS OF THE
INFLUENCE OF CADMIUM ON THE

HUMAN ORGANISM

Golovkova T.A.

Technogenic pressure contributes to
the constant emission of significant amounts
of chemical pollutants in the environment,
thus increasing the risk of ecologically con-
ditioned pathology in the population of urban-
ised areas. Of the variety of environmental
factors that have a detrimental effect on the
body of a future mother, cadmium plays a
particularly important role as a risk factor for
complications in the course of pregnancy.
Therefore, the purpose of the research was
to determine the influence of external expo-
sures of cadmium on the level of internal
contamination of the body of pregnant wom-
en and the frequency of manifestation of
nephropathy among residents of Dnipro-
petrovsk region in the complex impact of dif-
ferent levels of environmental pollution. The
research program included an assessment of
the cadmium content in life-saving environ-
mental facilities and biological substrates of
89 healthy pregnant women, as well as a ret-
rospective analysis of data of the primary
statistical documentation on the complication
of pregnancy. It is establishing that cadmium
has a constant presence in environmental
objects, in concentrations that do not exceed
the normative meanings. The level of cadmi-
um in the blood and urine of women in in-
dustrial districts is significantly higher in com-
parison with the control (p <0.01), up to 36-
50% of Dnipro citizens have an increased
cadmium content in urine relative to norm,
and its concentrations have a direct correla-
tion dependence with the frequency of man-
ifestations of nephropathy of pregnant wom-
en in apparent women. The established en-
hanced renal excretion of cadmium reflects
the stresses of adaptation processes in the
body of the pregnant woman, which is pos-
sibly due to an increase in the toxic effect of
xenobiotics in this vulnerable to the physio-
logical state period.

Keywords: pregnant women, cadmium,
blood, urine, nephropathy of pregnant
women.
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Некролог Necrologue

29 декабря 2017 года на 83 году ушел из жиз-
ни один из старейших сотрудников нашего инсти-
тута, стоявший у истоков его основания и отдав-
ший ему 35 лет плодотворной работы, д.м.н Вла-
димир Александрович Лисобей. Более 50 лет от-
дал он служению медицинской науке. Кандидатс-
кую диссертацию “Гемолизин и экзотоксин кишеч-
ной палочки” он защитил еще в 1968 году.  Его ис-
следования в многочисленных морских плаваниях,
почти на всех типах судов, дополненные анализом
первичных медицинских данных больниц для мо-
ряков всех основных портов СССР, позволили за-
щитить в 1994 г. первую в Украине докторскую дис-
сертацию по двум специальностям: по морской
медицине и по социальной гигиене и организации
здравоохранения.

В сфере его научных интересов были пробле-
мы микробиологии и эпидемиологии, курортологии, социальной гигиены и органи-
зации здравоохранения, морской медицины, медицины труда и гигиены: изучение
особо опасных инфекций (бруцеллез, туляремия, разработка бактериальных препа-
ратов и их промышленный выпуск), гигиенические проблемы в курортологии, поиск
курортных факторов и изучения потребности населения в санаторно-курортном ле-
чении, социально-гигиенические, эпидемиологические проблемы труда на водном,
железнодорожном, авиационном, автомобильноем транспортах, разработка методи-
ческих подходов к внедрению страховой медицины. Будучи заместителем директо-
ра Сотрудничающего центра ВОЗ по вопросам профессионального здоровья работ-
ников транспорта, Владимир Александрович разработал первые предложения Укра-
ины к Хартии европейских государств об уменьшении влияния транспорта на здоро-
вье населения и окружающую среду. С 1991 по 1994 год он был заместителем пред-
седателя специализированного ученого совета   по защите диссертаций при Укра-
инском НИИ медицины транспорта, а с 1997 по  1999гг. - при НПО “Медицина транс-
порта”. Он был заместителем председателя Комиссии Минздрава Украины по раз-
работке нормативно-методических документов для санэпидслужбы транспорта, за-
местителем председателя секции “Гигиена труда на транспорте” Проблемной комис-
сии Минздрава и АМН Украины “Гигиена труда и профзаболевания”, членом редак-
ционных коллегий двух научных журналов: „Вестник морской медицины” и „Актуаль-
ные проблемы транспортной медицины”. За свою научную жизнь он он опублико-
валсвыше 160 публикаций. В монографии «Заболеваемость работников транспорта»
он обобщил исследования последних 20 лет.

Высокий уровень эрудиции, готовность всегда оказать помощь, подсказать
правильные решения, чувство юмора, свойственное истинному одесситу, обеспечи-
вали Владимиру Александровичу  уважение и искреннюю любовь всех, кто работал
и общался с ним.

Сотрудники, коллеги, друзья искренне соболезнуют родным и близким Владимира
Александровича. Светлая память об этом необыкновенном человеке навсегда сохранит-
ся в наших сердцах.

ПАМЯТИ  ВЛАДИМИРА  АЛЕКСАНДРОВИЧА  ЛИСОБЕЯ
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