
 Біологічні науки 

 250 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 2 (11) 

DIO: 10.26693/jmbs03.02.250  
УДК 504.75.05  

Нечай О. С.1, Гнатів П. С.2, Хоботна І. М.1 

ТРАНСФОРМАЦІЯ ДОВКІЛЛЯ І РЕПРОДУКЦІЙНЕ  
ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ  

1Інститут спадкової патології АМН України, Львів, Україна 
2Львівський національний аграрний університет, Україна 

onechay.doc@gmail.com 

Подана аналітична оцінка сучасної екоситуації 
загалом в Україні та конкретно у різних за інтенсив-
ністю техногенного тиску на довкілля регіонах Льві-
вщини. За станом забрудненості навколишнього 
природного середовища Сокальський район  
значно відрізняється від Турківського в негативну 
сторону. Проаналізовані демографічні процеси й 
динаміка загального здоров’я місцевого населен-
ня. Погіршення демографічної ситуації найбільше 
помітне на Сокальщині, де сильно забруднене дов-
кілля і наймасштабніше змінена екоситуація. 

Доведено, що виробничо-господарська актив-
ність і спричинений нею теперішній стан довкілля у 
регіонах по-різному, але істотно впливають на по-
казники загального й репродукційного здоров’я 
постійних мешканців відносно чистого й забрудне-
ного районів. На тлі зниження народжуваності та 
депопуляції спостерігаємо зниження репродукцій-
ного здоров’я у жінок, які постійно мешкали у за-
бруднених районах у порівнянні з чистою територі-
єю. У структурі загальної патології за частотою на 
першому місці були анемії, на другому – хвороби 
сечовивідних шляхів, на третьому – хвороби щито-
подібної залози, на четвертому – серцево-судинні 
захворювання. У структурі мертвонароджуваності, 
яка охоплює випадки антенатальної та інтрана-
тальної загибелі плода, по Сокальському району 
частота випадків антенатальної загибелі плода 
була вищою (3,7%) порівняно з умовно чистим Тур-
ківським районом (0,9% – Р < 0,05).  

Ключові слова: трансформація, довкілля, здо-
ров’я, мутагенез, моніторинг. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом комплек-
сних тем, які виконані в Інституті спадкової патоло-
гії АМН України: «Дослідження екогенетичних ефе-
ктів хімічного забруднення довкілля на організм 
дітей і репродуктивну функцію жінок» (№ держав-
ної реєстрації 0196U006741) та «Генетичний моні-
торинг репродукції населення України, що постра-
ждало від радіації після катастрофи на ЧАЕС» 

(№ державної реєстрації 0199U001343). Робота 
виконана в рамках міждержавної угоди, укладеної 
між Інститутом спадкової патології НАМН України 
(м. Львів) і Ягелонським університетом (Польща, 
м. Краків). 

Вступ. Згідно з даними Інституту демографії та 
соціальних досліджень НАН України, темпи депо-
пуляції в державі до 2050 р. будуть наростати ра-
зом зі зниженням питомої ваги жінок дітородного 
віку в структурі населення та рівнем народжувано-
сті. На 2051 рік за різними прогнозами чисельність 
мешканців може опуститися до 42,3 млн, 36,0 або 
й 24,8 млн осіб [11].  

З іншого боку, трансформація навколишнього 
природного середовища як у глобальному масшта-
бі, так і в регіонах чинить різнобічний вплив безпо-
середньо на фізичне здоров’я людей і на демогра-
фічні процеси. Зміни в біогеосфері збільшили тем-
пи мутагенезу і нагромадження генетичного тягаря 
в популяції людини. Вже накопичено чимало науко-
вих даних стосовно погіршення показників репро-
дукційного здоров’я жінок, зростання частоти не-
сприятливих наслідків вагітності, підвищення рівня 
генетичних ефектів на надмірно забруднених тери-
торіях [7, 12]. 

Мета дослідження – з’ясувати актуальний стан 
довкілля в різних районах Львівщини: Турківському 
та Сокальському й оцінити його вплив на генетичне 
й загальне здоров’я місцевого населення. 

Матеріал та методи дослідження. Об’єкт дос-
лідження – репрезентативні групи жінок, що постій-
но мешкають у Турківському й Сокальському райо-
нах, предмет вивчення – вплив умов проживання 
на демографічну ситуацію, репродукційне здоров’я 
жінок і генетичні наслідки для їхнього потомства в 
локальних популяціях. Методи дослідження: порів-
няльно-екологічні; клініко-епідеміологічні; статис-
тичні й графічні з використанням комп’ютерних 
програм для моделювання результатів обчислень. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Теперішня екоситуація у регіонах формується 
головно під впливом господарської діяльності та 
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залежить від щільності населення. Територія Тур-
ківського району становить 5,5% від усієї Львівщи-
ни, а кількість населення на 2001 рік – лише 2,1% 
від загальної в області [10]. Заселеність території 
тут – лише 46 осіб/км2, що втричі менше, ніж у се-
редньому на Львівщині та на чверть менше, ніж у 
Сокальському районі. Землі Турківщини на 21% 
зайняті луками та на 55% лісами, розорані лише 
19% угідь. Натомість Сокальщина має 41% ріллі та 
лише 23% лісів. Водночас порушених гірничими 
роботами та промисловим виробництвом тут ста-
ном на 2001 рік було 741 га, а забудовано 6,8 тис. 
га земель [5], у той час як на Турківщині зруйнова-
них ландшафтів немає, а забудовано вдвічі менше 
території. 

Від 1990 року на Львівщині простежене змен-
шення сумарної кількості викидів, проте відсоток 
забруднень від пересувних джерел зріс від 88% у 
1995 році до 92% у 1997 році. 

Отже, екологічна ситуація на територіях, де 
виконані нами наукові дослідження, була різною. 
За станом на 1996 рік вона охарактеризована за 
шестиступеневою шкалою загальної забрудненості 
навколишнього середовища в Україні [4]. Сокальсь-
кий район Львівщини, як з боку Волинської області, 
так і з півдня, розташований у смузі забрудненої і 
дуже забрудненої території (міста Нововолинськ, 
Сокаль, Червоноград, Соснівка, Кам’янка-Бузька – 
ІІІ–IV ступені). Загалом, величина техногенного на-
вантаження на природне середовище за розрахун-
ками В. А. Барановського і П. Г. Шищенка [1] по Со-
кальському району в цілому – вища середньої й 
висока, по Турківському району – найнижча на Льві-
вщині та у сільській місцевості України. За інтегра-
льними індексами антропогенного навантаження  
(5 ступенів) на навколишнє середовище, що врахо-
вують і його забрудненість, Турківщина мала другий 
ступінь, Сокальщина – четвертий. 

На підставі вивчення офіційної статистичної 
інформації та аналізу наукової літератури робимо 
висновок, що за станом забрудненості навколиш-
нього природного середовища Сокальський район 
значно відрізняється від Турківського. На території 
Сокальщини та м. Червоноград: атмосферне повіт-
ря забруднене пилом та іншими завислими частин-
ками, оксидом вуглецю, діоксидами азоту й сірки, 
сірководнем, сірковуглецевими сполуками, фторис-
тим воднем, акрелеїном, бенз(а)піреном, формаль-
дегідом, аміаком, фенолами; питна вода містить 
надлишок заліза, місцями ртуті, свинцю, нітратів, 
фенолів, фтору, ртуті, свинцю, марганцю, кобаль-
ту, кадмію; ґрунти, забруднені солями важких мета-
лів, фтору і характеризуються підвищеною активні-
стю стронцію-90, цезію-137, плутонію-239 [8]. Пере-
важна більшість вище згаданих ксенобіотиків є 

мутагенами вираженої активності [3]. Отже, ці два 
райони є достатньо репрезентативними для прове-
дення комплексних досліджень із метою оцінки шкі-
дливості проживання людей у техногенно транс-
формованому навколишньому середовищі. Турків-
ський район є цілком придатним, як контрольний, з 
огляду на кращу якість довкілля. На підтвердження 
цього зазначимо, що за узагальненнями Л. Г. Ру-
денка та ін. [4] за екологічною шестиступеневою 
оцінкою умов проживання територія Турківщини 
охарактеризована як сприятлива і помірно сприят-
лива (І–ІІ ступені), територія Сокальщини – здебіль-
шого, як задовільна й погіршена (ІІІ–IV ступені). 

Ми проаналізували демографічну ситуацію у 
двох районах: техногенно забрудненому Сокальсь-
кому і Турківському, який розташований на умовно 
чистій території [9, 10]. Народжуваність в умовно 
чистому районі впродовж 1997–2001 років була в 
середньому на 48% вищою, ніж на Сокальщині й 
становила 13,8 народжень на 1000 мешканців проти 
9,3. Проте, за останні три роки вона почала помітно 
знижуватися в обох районах. Аналіз рівня смертнос-
ті за цей же період свідчить про те, що цей показник 
зростав не залежно від рівня забруднення навколи-
шнього середовища. Вищою смертність була у Тур-
ківському районі й становила у середньому 12,8 
випадків на 1000 мешканців, в Сокальському райо-
ні – 11,6 на 1000. Недостатній рівень медичного 
забезпечення у віддаленому Турківському районі 
спричинює вищі показники смертності та нівелює 
переваги чистоти території проживання. 

Найчіткіше демографічні тенденції та загаль-
ний рівень здоров’я відображають показники  
природного приросту населення [9, 10]. У дослід-
жуваних районах тільки на Турківщині спостерігали 
позитивний приріст населення: 1997 р. – +1,2;  
1998 р. – +2,7; 1999 р. – +1,1; 2000 р. – +0,4. Винят-
ком був 2001 рік, в якому приріст населення став 
від’ємним і становив –1,1:1000. У забрудненому 
районі упродовж п’яти років відбувалося поступове 
зменшення кількості мешканців у наслідок знижен-
ня народжуваності й високої смертності. Проте, 
урбанізація стимулює міграцію населення до 
м. Сокаль і м. Червоноград дотепер [19]. 

Аналіз стану навколишнього природного сере-
довища й демографічних тенденцій у двох районах 
Львівщини свідчить, що погіршення демографічної 
ситуації найбільше помітне на Сокальщині, де  
сильно забруднене довкілля і наймасштабніше 
змінена екологічна ситуація, що не може негативно 
не позначатися на загальному, генетичному й 
репродукційному здоров’ї населення. 

Упродовж останніх десятиліть увага науковців 
була зосереджена на оцінках несприятливого 
впливу різних чинників виробничої сфери й  
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навколишнього середовища на організм жінки під 
час вагітності, на організм плода й новонародженої 
дитини. Репродукційна система жінок є дуже ураз-
ливою до впливу несприятливих чинників навколи-
шнього середовища. Загроза залежить від їхнього 
походження й інтенсивності дії, яка часто є різною, 
інколи нижчою від порогового рівня шкідливості, 
проте від цього не є менше небезпечною [15, 17]. 

На тлі зниження народжуваності та від’ємного 
природного приросту населення спостерігаємо 
зниження репродукційного здоров’я у жінок, які 
постійно мешкали у забруднених районах у порів-
нянні з чистою територією. У структурі загальної 
патології за частотою на першому місці були ане-
мії, на другому – хвороби сечовивідних шляхів, на 
третьому – хвороби щитоподібної залози, на чет-
вертому – серцево-судинні захворювання. 

З-поміж вагітних забруднених районів спостері-
гали високу частоту захворювання на анемію. В 
середньому за 1997–2001 роки більше як у полови-
ни всіх жінок із Сокальського району (56,6%) була 
діагностована анемія різного ступеня важкості. Рі-
вень захворювання за цією нозологією в Сокальсь-

кому районі був вищим у порівнянні із показником 
Турківського району (Р<0,00), де він становив у 
середньому лише 238,8 випадків на 1000 жінок. 
Частота захворювань сечовивідних шляхів серед 
вагітних Сокальського району була в 3,8 разів ви-
щою, ніж у контрольній популяції, і становила в 
середньому 17,0% у порівнянні з 4,5% (Р < 0,0001) 
на Турківщині. Найвищу захворюваність щитоподі-
бної залози зазначаємо у мешканок Сокальського 
району – 13,6%, а в контрольній популяції – лише 
10,2%. Різниця між двома, охопленими досліджен-
ням, територіями була достовірною. Порівняно з 
невеликою частотою з-поміж вагітних у досліджу-
ваних популяціях траплялася патологія серцево-
судинної системи (природжені та набуті вади роз-
витку серця, гіпотонія, гіпертонія та ін.). Найвищу 
частоту цієї патології спостерігали в Сокальському 
районі, яка становила 9,6% вагітних, у мешканок 
Турківщини – відповідно 2,4% (Р<0,0001). 

На підставі з’ясування динаміки упродовж  
1997–2001 років спостереження зазначимо, що 
рівень захворювання за виокремленими нозологія-
ми в контрольному Турківському районі до 1999 
року зменшувався, і лише в 2000 і 2001 роках зно-
ву збільшувався (рис.).  

У забрудненому Сокальському районі він порів-
няно із 1997 роком лише зростав із різною інтен-
сивністю по роках спостережень, та у 1999 році 
рівень захворювань вагітних досяг максимуму. На-
приклад, частота хвороб щитоподібної залози тут у 
цей рік була 334%, серцево-судинні захворювання 
у 2000 році збільшилися до 236% і т.д. 

Не пов’язані з екоумовами на загал такі хворо-
би, як венозні ускладнення на Сокальщині за вка-
заний період лише зростали за частотою і досягли 
максимуму в 2000 році – 299%; випадки набряків, 
протеїнурії, гіпертензивних розладів у 1999 році 
зросли до 192%. Натомість на Турківщині за вказа-
ний період лише останні захворювання почастіша-
ли, венозні ускладнення у чистому районі ставали 
менше поширеними серед вагітних. 

Обчислення із застосуванням критерію Пірсона 
(χ2) показали, що з високим ступенем достовірнос-
ті (Р < 0,005) можна стверджувати про існування 
залеж-ності між рівнями забруднення навколиш-
нього середовища й частотами захворювання вагі-
тних жінок на анемію, хвороби сечовидільної сис-
теми й щитоподібної залози, на серцевосудинні 
захворювання. 

Нами проаналізовано 12 тис. пологів, які відбу-
лися упродовж 1997–2001 років у Сокальському й 
Турківському районах. Виявлена загальна стійка 
тенденція до зменшення числа жінок, які народжува-
ли. За такої демографічної тенденції середньорічна 
кількість передчасних пологів коливалася від  

Рис. Динаміка загальних захворювань вагітних жінок у 
регіонах із різним ступенем забруднення довкілля 

(у % до 1997 року):  

1 – анемії; 2 – сечовивідних шляхів; 3 – щитоподібної 
залози; 4 – серцево-судинні 
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3,8 до 4,2%, і від стану довкілля у регіонах за мате-
матичними критеріями не залежала. Проте їх част-
ка в загальній кількості пологів упродовж 5-ти років 
мала слабку тенденцію до збільшення на забруд-
неній території, і таку ж не стійку до зниження в 
умовах Турківського району. 

За частотою ускладнень в пологах на першому 
місці були ускладнені пологи, на другому – гіперте-
нзивні розлади, які виникали під час пологів, на 
третьому – аномалії родової діяльності, на четвер-
тому місці виявилися передлежання та передчасне 
відшарування нормально розташованої плаценти. 
В середньому за 1997–2001 роки частота усклад-
нених пологів з-поміж двох районів була найвищою 
на Сокальщині і становила 159,9–287,0 на 1000 
пологів. Частота гіпертензивних розладів під час 
пологів була вищою в забрудненому районі і стано-
вила в середньому 109,5 на 1000 пологів 
(Р<0,001). На Турківщині частота виникнення гіпер-
тензивних розладів була в 1,4 рази нижчою порів-
няно із забрудненим районом проживання. На Со-
кальщині виявлена найбільша частота аномалій 
родової діяльності – 102,1 на 1000 пологів. На Тур-
ківщині частота цієї нозології була істотно ниж-
чою – 48,3 на 1000 пологів (Р<0,0001). Передле-
жання та передчасне відшарування нормально 
розташованої плаценти у вагітних із Сокальщини у 
двічі перевищували аналогічний показник у вагіт-
них із Турківщини.  

Показовими є частота й структура несприятли-
вих наслідків вагітності в умовах різного рівня за-
брудненості довкілля. У контексті моніторингу інду-
кованих мутацій у статевих клітинах дослідженню 
підлягає потомство індивідів, які є під постійним 
його впливом, а не самі індивіди. У ранніх стадіях 
онтогенезу при появі мутацій de novo на генному 
чи хромосомному рівні ймовірність елімінації емб-
ріона зростає. Більшість зигот людини в результаті 
шкідливих мутацій гине або втрачає здатність до 
поділу [6]. Тому, за нашими спостереженнями, на 
тлі зниженої народжуваності та істотного погіршен-
ня репродукційного здоров’я жінок, які постійно 
проживали в умовах забрудненого довкілля, зрос-
тала загальна частота несприятливих наслідків 
вагітності. 

Частота самовільних викиднів є інформативни-
ми показником для моніторингу за генетичними 
ефектами в популяції, оскільки більша їх частина 
відбувається на ранніх термінах вагітності. У  
зв’язку з відносно високою частотою цього явища, 
отримання достовірної інформації можливе в дос-
лідженнях порівняно невеликих популяцій. Ми 
встановили, що частота самовільних викиднів (СВ) 
у досліджуваних регіонах упродовж п’яти років ко-
ливалася в межах від 3,9 до 10,3 на 100 бажаних 

вагітностей. Середні показники за весь період дос-
лідження становили в Турківському районі 4,6% і в 
Сокальському районі 8,6%. Отже, частота СВ у 
контрольній популяції була істотно нижчою, ніж на 
забрудненій території (Р < 0,0001). Із 1997 до 2000 
року на Сокальщині простежена стійка тенденція 
до підвищення частот СВ у популяціях. Очевидно, 
що довготривалі наслідки безконтрольного забруд-
нення довкілля в останні десятиліття функціо-
нування в СРСР потужного військовопромислового 
комплексу і екологічно шкідливого хімізованого 
колгоспного виробництва у різних регіонах України 
будуть мати неоднакові впливи на популяції [2]. 

Одним із показових індикаторів при проведенні 
моніторингу за мутаціями в статевих клітинах є вну-
трішньоутробна загибель ембріонів і плодів. Причи-
ною фетальної смертності в І-му та ІІ-му триместрах 
вагітності, крім хромосомних аномалій та аномалій 
розвитку без порушень каріотипу, можуть ставати 
генні мутації. Отже, встановлення частки завмерлих 
вагітностей у структурі самовільних викиднів у пев-
ній мірі може відображати рівень хромосомних або 
генних мутацій у гаметах людини, а також наявності 
впливу тератогена в період вагітності. 

В досліджених популяціях, у переважній біль-
шості, СВ відбувалися в терміні до 12 тижнів вагіт-
ності, що становило 55,5–61,1% від їх загальної 
кількості. Від усієї їх кількості частота завмерлих 
вагітностей становила 19,3% у Турківському райо-
ні, та 29,2% у Сокальському районі, і була достові-
рно вищою (Р < 0,001; χ2 = 69,57). 

За необхідності провести порівняння популяції, 
яка перебуває під впливом негативних чинників, з 
контрольною популяцією, слід вивчати показники 
загальної внутрішньоутробної загибелі плодів, 
включаючи випадки пізньої фетальної смертності. 
У популяціях районів Львівщини з різним рівнем 
забруднення навколишнього середовища нами 
вивчена частота й структура смертності новона-
роджених у перинатальний період упродовж 1997– 
2001 років. Отримані дані свідчать, що показник 
перинатальної смертності в Турківському районі 
упродовж п’яти років коливався в межах 4,2–6,6‰ і 
становив у середньому 5,1‰, що мало найнижче 
значення в порівнянні з іншими дослідженими по-
пуляціями. У Сокальському районі середній показ-
ник перинатальної смертності становив 8,7‰. Ста-
тистичне обчислення підтвердило достовірну різ-
ницю тільки між Турківським і Сокальським района-
ми (t = 2,07 за Р < 0,05). 

За даними літератури, перинатальна смерт-
ність залежить від багатьох причин і зокрема, від 
стану здоров’я батьків, стану фетоплацентного 
комплексу, ускладнень у перебігу вагітності та по-
логів [13, 14, 17, 18]. Важливим є знати «внесок» у 
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цей показник частоти внутрішньоутробної заги-
белі, яка може бути використана як індикатор час-
тоти мутацій у статевих клітинах [6]. Аналіз усіх 
випадків мертвонароджуваності упродовж 1997–
2001 років у популяціях показав, що в Турківському 
районі частота мертвонароджуваності в середньо-
му становила 2,0‰, в Сокальському районі – 4,9‰. 
Статистичний аналіз підтвердив достовірність різ-
ниці за цим показником між умовно чистим райо-
ном і забрудненим (Р<0,05). 

У структурі мертвонароджуваності, яка охоп-
лює випадки антенатальної та інтранатальної заги-
белі плода, по Сокальському району частота випа-
дків антенатальної загибелі плода була вищою 
(3,7‰) порівняно з умовно чистим Турківським ра-
йоном (0,9‰ – Р < 0,05). За частотою інтранаталь-
ної загибелі плода досліджені популяції істотно не 
відрізнялися. Клінічний аналіз свідчить, що з причин 
пізньої фетальної смертності патологія плаценти та 
пуповини становила 47,6%. Показники ранньої  
неонатальної смертності були вищими в Сокальсь-
кому районі (3,8‰), ніж у Турківському (3,1‰). 

Частка природжених вад розвитку (ПВР) у 
структурі перинатальних втрат, згідно із даними 
світової й вітчизняної літератури [13], залишається 
на одному з чільних місць з-поміж причин перината-
льної смертності. За 1997–2001 роки спостережень 
[9, 10] у районах дослідження в перинатальний пе-
ріод померло 246 новонароджених. Серед них ПВР 
виявлені у 52-ох випадках, що становило 21,1%. 

За нашими даними, найвищий рівень ПВР се-
ред перинатальних втрат встановлений у Сокаль-
ському районі, де він сягав 29,3% у середньому за 
п’ять років, у Турківському районі – 11,1%. В кількі-
сному та відсотковому відношенні ПВР переважа-
ли серед новонароджених, які померли в ранньому 
неонатальному періоді й рівень їх становив на Тур-
ківщині 18,2%, на Сокальщині – 54,5%. Статис-
тично достовірна різниця за цим критерієм була 
підтверджена (Р < 0,05).  

ПВР та хромосомна патологія серед випадків 
пізньої фетальної смертності траплялася із мен-
шою частотою, ніж при СВ у ранні терміни вагі-
тності. Тому для отримання статистично достовір-
ної інформації при порівнянні популяцій за даними 
показниками, необхідно проводити широкомасш-
табні дослідження. За рекомендаціями низки авто-
рів із цією метою необхідно обстежити від 25 до  

50 тис. новонароджених [6, 16]. У виникненні цієї 
патології відіграють роль не тільки поява хромосо-
мних і генних мутацій de novo внаслідок спонтанно-
го або індукованого мутагенезу, а й мультифакторі-
альна патологія, виникнення якої залежить від ком-
бінації спадкових і зовнішніх чинників. Тому важли-
вою є оцінка мутаційної і сегрегаційної компоненти 
спадкової обтяженості сучасних поколінь. Припус-
каючи те, що сегрегаційний вантаж в популяціях 
районів, де проводилося дослідження є однаковим, 
можна вважати інтенсивність мутагенезу в районах 
з підвищеним рівнем забруднення навколишнього 
середовища вищою. 

Висновки та перспективи подальших дос-
ліджень. На забрудненій території (Сокальский р-н 
Львівської обл.) активніше відбувалися негативні 
демографічні процеси в локальній популяції і вияв-
лений найбільший спад кількості населення, порів-
няно з умовно чистою місцевістю (Турківський р-н 
Львівської обл.). 

Погіршення репродукційного здоров’я жінок про-
являлося у підвищенні частоти екстрагенітальної 
патології у вагітних (анемії, хвороби сечовивідних 
шляхів і щитоподібної залози, серцевосудинні за-
хворювання), та ускладнень під час пологів (ано-
малії родової діяльності, гіпертензивні розлади). 
Виявлений вищий рівень несприятливих наслідків 
вагітності (внутрішньоутробної загибелі ембріонів і 
плодів, самовільних викиднів) в популяціях із забру-
днених регіонів, як наслідок мутаційного процесу в 
статевих клітинах їхніх постійних мешканців. Це є 
свідченням несприятливого генетичного процесу, а 
саме збільшення генетичного тягаря у популяціях 
регіонів, де людський організм змушений із різним 
успіхом адаптуватися до несприятливих умов урбо- 
і техногенно трансформованого довкілля. 

Отже, перетворення довкілля, що супрово-
джується надмірним забрудненням повітря, вод, 
ґрунтів, а відповідно й місцевих продуктів харчу-
вання, за інших нормальних умов проживання, має 
виразний негативний вплив на вагітну, плід і ново-
народженого, загальне й генетичне здоров’я насе-
лення. Тому, на тлі гетерозиготності сучасних по-
пуляцій, що постійно зростає, за посилення спон-
танного й індукованого мутагенезу, необхідним є 
проведення постійного як глобального, так і регіо-
нального медико-генетичного моніторингу за аналі-
зованими явищами. 
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УДК 504.75.05  
ТРАНСФОРМАЦИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ  
И РЕПРОДУКТИВНOE ЗДОРОВЬE ЧЕЛОВЕКА 
Нечай О. С., Гнатив П. С., Хоботна И. М. 
Резюме. Представлена аналитическая оценка современной экоситуации в целом в Украине и кон-

кретно в различных по интенсивности техногенного давления на окружающую среду районах Львовской 
области. По состоянию загрязненности окружающей среды Сокальский район значительно отличается от 
Турковского в отрицательную сторону. Проанализированы демографические процессы и динамика обще-
го здоровья местного населения. Ухудшение демографической ситуации больше всего заметно в Со-
кальском районе, где сильно загрязненна окружающая среда и масштабно изменена экоситуация. 

Доказано, что производственно-хозяйственная активность и вызванное ею нынешнее состояние ок-
ружающей среды в регионах по-разному, но существенно влияют на показатели общего и репродукцион-
ного здоровья постоянных жителей относительно чистого и загрязненного районов. На фоне снижения 
рождаемости и депопуляции наблюдаем снижение репродукционного здоровья у женщин, которые по-
стоянно проживали в загрязненных районах по сравнению с чистой территорией. В структуре общей па-
тологии по частоте на первом месте были анемии, на втором – болезни мочевыводящих путей, на треть-
ем – болезни щитовидной железы, на четвертом – сердечно-сосудистые заболевания. В структуре мер-
творождаемости, которая охватывает случаи антенатальной и интранатальной гибели плода, по Сокаль-
скому району частота случаев антенатальной гибели плода была выше (3,7%) по сравнению с условно 
чистым Турковским районом (0,9% – р <0,05). 

Ключевые слова: трансформация, окружающая среда, здоровье, мутагенез, мониторинг. 
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Transformation of the Environment and the Reproductive Human Health  
Nechay O. S., Hnativ P. S. Khоbоtnа I. M. 
Abstract. The study presents analytical estimation of the current ecological situation in Ukraine, in general, 

and of Lviv region, in particular. We took into account the intensity of technogenic pressure on the environment 
in the regions. Due to the environment pollution, the Sokal district is significantly worse than Turka district. In the 
territory of Sokal district and Chervonohrad, atmospheric air is polluted with dust and other suspended particles, 
carbon monoxide, nitrogen and sulfur dioxide, hydrogen sulfide, carbon monoxide compounds, fluorine hydro-
gen, acrelein, benz(a)pyrene, formaldehyde, ammonia, phenols. The drinking water in Sokal district contains 
excess iron, particles of mercury, lead, nitrates, phenols, fluorine, mercury, manganese, cobalt, and cadmium. 
The soils of this region are contaminated with salts of heavy metals, fluorine and are characterized by increased 
activity of strontium-90, cesium-137, and plutonium-239. 

The purpose of the study was to analyze the demographic processes and dynamics of general health of the 
local population. The deterioration of the demographic situation was most noticeable in the Sokal district, where 
the environment is heavily contaminated and the ecosystem is largely changed. 

It was proved that the production and economic activity that have caused the current state of the environ-
ment in different regions, also significantly affect the indicators of the general and reproductive health of the per-
manent residents of the relatively clean and contaminated areas. 

Materials and methods. Taking into account the declining fertility and depopulation, there is a decline in re-
productive health of women who have consistently lived in contaminated areas as compared to clean areas. In 
the structure of the general pathology the first place is given to anemia, the second – urinary tract diseases, the 
third – thyroid gland diseases, and the fourth – cardiovascular diseases. Such adverse changes are caused by 
violation of the processes of organism adaptation to adverse conditions of the polluted environment. 

Results and discussion. The frequency of unauthorized miscarriages is an informative indicator for monitor-
ing the population genetic effects. The frequency of unauthorized miscarriage in the studied regions for 5 years 
ranged from 3.9 to 10.3 per 100 preferred pregnancies. The average figures for the whole period of the study 
were 4.6% in the Turka district and 8.6% in the Sokal district. Consequently, the frequency of unauthorized mis-
carriages in the control population was significantly lower than in the contaminated area (p<0.0001). There was 
a steady tendency in increasing the frequency of unauthorized miscarriages in Sokal district population from 
1997 to 2000.  

Conclusions. In the structure of stillbirth covering cases of antenatal and intra-natal fetal death, the fre-
quency of antenatal fetal death cases in the Sokal district was higher (3.7%) compared to the environmentally 
cleaner Turka district (0.9% – p<0.05). Clinical analysis showed that due to late fetal mortality, the placenta and 
umbilical cord disease pathology was 47.6%. The indicators of early neonatal mortality were higher in the Sokal 
district (3.8%) than in Turka district (3.1%). 

Keywords: transformation, environment, health, mutagenesis, monitoring. 
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