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Вступ
Наукові дослідження останніх років свідчать про 

зміни екологічної рівноваги у відкритих водоймищах в 
результаті виділення мешканцями-мікроорганізмами 
водоймищ токсичних речовин, які викликають уражен-
ня нервової, імунної та системи органів травлення лю-
дини, також мутагенні наслідки [1]. Збільшення вмісту 
міді в питній воді спричиняє ураження слизових обо-
лонок, нирок, печінки; нікелю – шкіри; цинку – хвороби 
нирок [2]. Недостатній вміст природного фтору у воді 
викликає розчинення зубної емалі, враженість зубів на 
карієс. Примусове споживання питної води з високими 
концентраціями хлоридів і сульфатів визначає зро-
стання захворюваності на жовчо- та сечокам’яну хво-
роби, захворювання серцево-судинної системи. Роз-
повсюдження серед населення хронічних нефритів і 
гепатитів, зріст мертвонароджень, токсикозів вагітних, 
уроджених аномалій розвитку є наслідком вживання 
води, забрудненої азотовмісними і хлорорганічними 
сполуками [3]. 

Нітрити в питній воді пригнічують кровотворення 
людини. Встановлено вірогідний зв`язок хвороб ор-
ганів травлення і ЦНС, онкологічних захворювань з 
недостатнім вмістом низки мікроелементів у питній 
воді, як-от дефіцит солі Ca і Mg спонукає пригнічення 
функціонального стану ЦНС, несприятливий вплив 
на перебіг мінерального обміну; Al в межах (5 ГДК) 
пригнічував ЦНС та імунну систему дітей [4]. 

Важкі метали (ВМ), в якості техногенних забруд-
нювачів навколишнього середовища, здатні накопи-
чуватися в організмі людей і спричиняють токсичні 
ефекти [5, 6]. Наприклад, Cd, Hg, Mn накопичуються 
в нирках, Sn - в тканинах кишечнику, V - у волоссі 
та нігтях, Zn, Sr -у простаті, Cu - в тканині мозку.  
В еритроцитах виявлено елементи, біологічне зна-
чення яких не доведено - Ag, Pb. Встановлено кон-
курентні взаємини Ni з Ca, Mg, Fe, Cu2+, Zn; Cr- з Fe, 
Mn2+, Co2+, Cu2+; Mo- з W, Cu2+, Zn2+, Pb2+; Mn- з Mg, 
Zn; Co- з Fe ; Cu- з Zn, Mn, Ni; Zn- з Mn2+, Co2+, Cu2+, 
Cd2+; Cd- з Ca, Cu2+, Zn2+ [7]. 

Розглянемо клінічні прояви хронічної інтоксикації 
деяких ВМ у наднизьких концентраціях [8]. Тривалий 
контакт зі свинцем спричиняє зміни з боку нервової 
системи і красної крові. Ранні ознаки інтоксикації - це 
зміни в крові: ретикулоцитоз, базофілія еритроцитів 
у сполученні з порушеннями порфіринового обміну. 
З боку ЦНС, зміни мають легкий перебіг і супрово-
джуються слабкістю, втомлюваністю, головним болем 

тощо. Свинець проявляє свій мутагенний ефект у 
сполученні з іншими ВМ [9].

Типовий прояв мікромеркуріалізму – підвищене 
збудження вегетативної нервової системи, особли-
во симпатичного відділу. З боку ЦНС розвивається 
синдром ртутного еретизму, який супроводжується 
безсонням, швидкою втомою, головним болем, тре-
мором кінцівок, збільшенням салівації [10]. Хронічний 
кадмієвий токсикоз або хвороба „Ітай-ітай”. Надлиш-
кове надходження кадмію до організму спричиняє 
виникнення гіпертензії, анемії, порушення серцевої 
діяльності, враження нирок і печінки, підшлункової 
залози, селезінки [11]. 

Відомо, що Cr6+ більш токсичний, ніж Cr3+, спри-
чиняє алергенний, канцерогенний, мутагенний ефек-
ти. Після хронічної дії на організм кобальту, виникає 
зниження артеріального тиску, порушення функції 
печінки, ендокринних залоз – підшлункової і щито-
подібної, дихальних шляхів, органів травлення, нер-
вової, кровотворної систем і деяких процесів обміну 
речовин [12]. Марганець - політопний яд, який вражає 
легені, серцево-судинну систему, гепатобіліарний тр-
акт, впливає на еритропоез, ембріо- та сперматоге-
нез, спричиняє алергічний і мутагенний ефекти [13]. 
СПАР значно токсичні за своїх попередників (ІІ і ІІІ 
класи шкідливості) [14]. Гігієнічне значення цих сполук 
– наявність в продуктах деструкції вуглеводнів, що 
здатні трансформуватися в хлорований вуглець, який 
є потенційним джерелом мутагенів і канцерогенів [15]. 

Для попередження інфекційних захворювань з во-
дою, вже майже сто років з успіхом використовується 
її хлорування [16]. Доведено, що у зв’язку з надмір-
ним хлоруванням води, у Ростовському регіоні рівень 
захворюваності на рак шлунково-кишкового тракту 
вищий в 3 рази, рак шкіри та підшкірної клітковини - у 
2 рази, загальна смертність - у 2 рази [17]. Доведе-
на вірогідна кореляція вмісту хлорорганічних сполук 
у питній воді з частотою смертності на онкологічні 
захворювання, рівнем спонтанних абортів у жінок, 
а також частотою мутацій в соматичних клітинах у 
дітей [18]. Результати досліджень вчених дозволили 
встановити залежність концентрацій нітратів у питній 
воді із захворюваннями крові й кровотворних органів, 
новоутвореннями, хворобами органів травлення се-
ред дорослого населення і вродженими аномаліями 
серед дітей до 14 років [19]. 

Незважаючи на багаторічні пошуки альтернатив-
них методів хлорування в багатьох країнах світу,  
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зокрема в Україні, досі залишається основним спосо-
бом дезинфекції питної води. Хлороформ, чотирьох-
хлористий вуглець, 1,2- дихлоретан, трихлоретилен 
можуть утворюватися в процесі хлорування питної 
води і відносяться до хімічних канцерогенів групи 2 
„Б”, які вважаються канцерогенними для експеримен-
тальних тварин і, можливо, для людини [20]. Особли-
вості канцерогенезу і залежність його розвитку від 
дози дають підставу вважати їх появлення результа-
том ініціації спонтанного канцерогенезу хлороформу 
та комплексом галогенвмісних сполук, що є одним з 
механізмів реалізації канцерогенного ефекту негено-
токсичними канцерогенами [21].

Тригалометани (ТГМ) мають канцерогенні, мута-
генні та тератогенні властивості. ТГМ несприятливо 
впливали на завершення вагітності: низька вага но-
вонароджених, передчасні пологи, спонтанні абор-
ти, мертво- народження, вроджені дефекти нерво-
вої системи, ротової та дихальної порожнин, головні 
кардіодефекти та дефекти трубчастих нейронів [22]. 
Жінки, які п`ють з-під крану не менше 5 склянок води 
на добу, що містить понад 75 мкг/л загальних ТГМ, 
мають вірогідну ймовірність для спонтанних абортів. 
Тільки ТГМ щорічно викликають рак сечового міхура  
в 9300 американців. Саме тому ГДК суми ТГМ пла-
нується знизити до 80 мкг/л, що зменшить кількість 
захворювань до 7000 на рік [63, 376, 392]. Канцеро-
генний ризик, пов`язаний з наявністю у воді ТГМ , 
оцінили як 10-5 для хлору і 10-6 для діоксиду хлору. 
Високим вважається ризик при виникненні одно-
го додаткового випадку раку на 10000 населення  
(10-4 і вище) [23, 24]. 

В роботі Прокопова В.О. та співавт. [25] показано, 
що у м. Черкаси величина індивідуального канце-
рогенного ризику через дію водного перорального 
шляху надходження хлороформу до організму склала 
3,62×10-5, що перевищує рівень умовно прийнятно-
го (допустимого) ризику. Натомість, у місті з підзем-
ним водозабором індивідуальний ризик перебуває 
у межах мінімального рівня (< 10-6), що не потребує 
додаткових заходів з його зниження [26]. За величи-
ною неканцерогенного ризику найбільш небезпечни-
ми для сільських мешканців Дніпропетровської об-
ласті, які споживають воду з водогонів, виявилися 
мідь і фтор, у разі споживання води з децентралі-
зованих джерел – марганець, нітрити, нітрати [27].  
Кириченко В.Є. і співавт. [28] розрахували індивіду-
альний канцерогенний ризик водопостачання з річок 
Іртиш та Об, забруднених неорганічними сполуками 
хрому, нікелю, миш’яку, свинцю, кадмію для населення 
міст Сибіру. 

В зарубіжних країнах світу, в США, визначено, 
що серед основних причин водних спалахів інфек-
ційних захворювань 21 спалах (58,3 %) був пов’я-
заний з бактеріями групи кишкової палички, 5 спа-
лахів (13,9  %) – вірусного походження, 3 спалахи 
(8,3 %) – з паразитами, 1 спалах (2,8 %) – з хімічними  

речовинами, 1 спалах (2,8 %) – з одночасним забруд-
ненням підземних джерел бактеріями і вірусами, 1 
спалах (2,8 %) – із забрудненням питної води бактері-
ями і паразитами одночасно, 4 спалахи (11,1 %) мали 
невизначену етіологію [29].  Більше 50 % підземних 
джерел водопостачання в сільських районах США 
спричинили протягом 35 років (з 1997 по 2006 роки) 
водні спалахи хвороб [30]. На території США було 
зареєстровано 21 (59,5 %) водний спалах, серед яких: 
13 – (61,9 %) пов’язані з неочищеною питною водою 
з підземних джерел водопостачання, 6 (28,6 %) – з 
системою очистки питної води, 1 (4,8 %) – з системою 
розподілу очищеної питної води, 1 (4,8 %) – з розпо-
дільчою мережею [31, 32]. В ряді регіонів сформовані 
стійкі зони забруднення довкілля діоксинами, в яких 
збільшився ризик захворюваності на хвороби крові 
та кровотворних органів, нервової системи та органів 
чуття, новоутворення [33].

Негативний вплив низьких концентрацій кальцію 
і магнію в питній воді на серцево-судинну систему 
доведено в роботах [34-36]. Показано, що вживання 
води з вмістом кальцію < 18 мг/л і магнію < 5 мг/л 
призводить до виникнення серцево-судинних захво-
рювань, таких як гіпертонічна хвороба, ішемічна хво-
роба серця; захворювань травного тракту (виразка 
шлунку і дванадцятипалої кишки, хронічний гастрит, 
холецистит). В роботах зарубіжних авторів Англії, 
США, Японії, Канади, Фінляндії показано наявність 
зворотної кореляції між жорсткістю води та рівнем 
захворюваності серцево-судинної системи. Оскільки, 
за рахунок питних вод з підвищеною жорсткістю дефі-
цит магнію може компенсуватися, а вживання м’яких 
вод може призвести до ще більшого його дефіциту 
в організмі [37-39].

В Чехії та Словакії (2000–2002 роки), коли в сис-
темі централізованого водопостачання стали вико-
ристовувати метод зворотного осмосу, вже через кіль-
ка місяців з’явилось багато скарг населення з боку 
серцево-судинної системи, які пов’язані з гострою 
нестачею кальцію чи магнію [40]. 

Прокопов В.О. та співавт. [27] встановили, що від-
носний ризик раку ободової кишки для осіб, які вжива-
ють хлоровану питну воду в м. Чернігів, в порівнянні з 
мешканцями сільських районів, котрі використовують 
питну воду з підземних джерел водопостачання, дорів-
нював 3,1. Оцінка тривалості споживання хлорованої 
питної води показала лінійне збільшення ризику – від 
1,8 для осіб у віці 40-54 роки до 2,5 – 70 років [41]. 
Злоякісні новоутворення ободової кишки у людей, що 
споживають питну воду з наднормативним вмістом 
хлорорганічних сполук (ХОС), зустрічаються у 2,5,  
а сечового міхура – в 1,4 рази частіше, ніж у населе-
ному пункті, де водопостачання здійснюється за ра-
хунок підземних вод [42]. Дані досліджень зарубіжних 
науковців [43] свідчать, що в регіонах, які використо-
вують воду з поверхневих джерел водопостачання, 
виявлений підвищений ризик раку товстої кишки серед 
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чоловіків. Високий відносний ризик показаний серед 
тих громадян, які вживали хлоровану питну воду з 
вмістом тригалометанів на рівні більше 75 мкг/дм3 
протягом 35 років, у порівнянні з 10 – річним терміном 
використання питної води [44].

На протязі останніх десяти років в Україні погір-
шилась демографічна ситуація на фоні негативних 
тенденцій перебігу генетичних процесів у популяції 
[45]. Кількість хворих в українській популяції збіль-
шилась на 25%, загальна кількість населення скоро-
тилася на 4 млн. чоловік [46]. Неінфекційна, у тому 
числі онкологічна захворюваність серед населення 
зростає щорічно на (2,6–3) % [47]. На думку вітчиз-
няних науковців, складна демографічна ситуація на 
теренах нашої країни реалізується на фоні негативних 
тенденцій перебігу генетичних процесів у популяції та 
збільшення спадкової патології [48]. Серед населення 
України спостерігається несприятливий тип перебігу 
генетичних процесів: в умовах низької народжува-
ності на ефективність відтворення популяції впли-
вають репродуктивні втрати [49]. Розраховано, що 
завдяки збільшенню частоти самовільних викиднів, 
мертвонароджень, неонатальної смертності в країні 
втрачається до 2  700  000 років потенційного жит-
тя [50]. Внутрішня демографічна ситуація в Україні, 
склад популяції та рівень її здоров’я залишаються 
незадовільними [51].

Мета роботи: проаналізувати стан здоров’я сіль-
ського населення Дніпропетровської області внаслідок 
довготривалого впливу питної води і створити прогноз-
ні моделі вірогідної розповсюдженості неінфекційних 
захворювань серед сільського населення. 

Матеріали і методи дослідження
Проведено ретроспективне вивчення захво-

рюваності (вивчено 220 звітів) та розповсюдже-
ності хвороб (вивчено 220 звітів) серед сільського 
населення Дніпропетровської області за період  
2008–2013 роки на основі викопіювання даних офіцій-

ної статистичної документації закладів МОЗ України 
про захворюваність населення (облікова форма №20). 
Дослідження показників хімічного і сольового складу 
питної води в централізованих (38260 досліджень) і 
децентралізованих (24586 досліджень) джерелах во-
допостачання в  сільських таксонах Дніпропетровської 
області проведено за 2008–2014 роки.

Для оцінки стану здоров'я населення в сільсь-
ких районах Дніпропетровської області проведено 
аналіз рівнів розповсюдженості хвороб і захворюва-
ності за окремими нозологічними групами, відповідно  
до МКХ-Х, у стратифікованому за віковим складом 
сільському районі, вибір якого був заснований на 
однорідності соціально-гігієнічних параметрів, типів 
систем водопостачання (в основному децентралізо-
ване і на привізній питній воді), рівнем медичного 
обслуговування в сільських амбулаторіях [52]. Забе-
зпечення сільського населення питною водою здійс-
нюється шляхом централізованого водопостачання 
та за допомогою індивідуальних шахтних або трубча-
стих колодязів. Середньорічні показники якості питної 
води контролювались згідно з ДСанПіН 2.2.4-171-10 
"Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною" [53, 54]. 

В основу дослідження покладено епідеміологіч-
ний метод [55, 56]. На підставі даних офіційних ста-
тистичних звітів [57-60] була створена база даних 
про стан здоров’я дитячого і дорослого населення. 
Статистичне групування та розробка матеріалів про 
розповсюдженість захворювань та захворюваність 
сільського населення проведено згідно з "Міжнарод-
ною статистичною класифікацією хвороб і споріднених 
проблем охорони здоров’я" (МКХ- Х) [61].

За територіальним розподілом сільські райо-
ни Дніпропетровської області було класифіковано  
на 6 типів таксонів, відповідно до "Схеми плануван-
ня території Дніпропетровської області" (Київ, 2009) 
(рис. 1).

6 таксон

1 таксон

1 таксон

2 таксон

2 таксон3 таксон

4 таксон

4 таксон 4 таксон

5 таксон

5 таксон

5 таксон

5 таксон

5 таксон

5 таксон

6 таксон

6 таксон

6 таксон

6 таксон

6 таксон

6 таксон

Рис. 1. Схема планування території Дніпропетровської області  
та розподіл сільських районів за окремими типами таксонів 
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Математична обробка включала наступні методи: 
розрахунок первинних статистичних показникiв, ви-
явлення вiдмiнностей мiж групами за статистичними 
ознаками; встановлення залежності з допомогою од-
нофакторного і багатофакторного лінійного регресій-
ного аналізу, методи багатовимірної статистики (ди-
скримінантний та кластерний аналіз), імовірнісний 
прогноз. Для визначення залежності показникiв вiд 
дiючих факторiв використовувався регресiйний аналiз.

Моделi лiнiйної множинної регресiї мали вигляд:

mm xa...xaxaay ++++= 22110 ,       (1)

де a0, ai, ..., аm - параметри (коєфiцiенти) моделi 
для всіх m- факторів, що аналiзуються. 

Визначення коефіцієнтів супроводжувалось розра-
хунком їх похибок )a(S i та вірогідностей )a(t i . Знак 
при коефіцієнті вказує на направленість впливу. Зна-
чення коефіцієнтів залежали від розмірностей та діа-
пазонів змін відповідних змінних (аргументів), тому їх 
порівняльне співставлення не мало змісту. Для ви-
конання цього аналізу рівняння перераховувалось у 
стандартних змінних і представлялось до запису у 
так званих “бета-коефіцієнтах”:

mm2211 x...xxy βββ +++= ,          (2)

Коефіцієнти цього рівняння вже дозволяють про-
водити співставлення між собою різних факторів за 
ступенем їх впливу на кінцеву (остаточну) функцію. 
Зокрема, чим більше значення бета-коефіцієнта, тим 
більше залежність функції від відповідного фактора 
і навпаки. За допомогою бета-коефіцієнтів розрахо-
вували відносні внески. 

Cтатистичну обробку та аналіз результатів дослід-
ження проведено за допомогою медико-статистичних 
методів [62, 63]. Для первинної пiдготовки таблиць та 
промiжних розрахункiв використовувався пакет Excel. 
Основна частина математичної обробкі виконувалась 
на ПК з використанням стандартного статистичного 
пакету STATISTICA 10.0 portable.

Результати дослідження та їх обговорення
Показники наочності, розраховані для сільських 

таксонів, свідчать про нижчі за середні по сільських 
районах і по Дніпропетровській області рівні захво-
рюваності серед дитячого населення: інфекційних 
і паразитарних хвороб (І класу) – у 1  таксоні на  
86,7 % (по районах) і на 66,8 % (по області);  
у 6 таксоні – відповідно на 89,3 % (по районах) і на 
68,8 % (по області); захворювань крові і органів кро-
вотворення (нозологічні форми D50-D89) у 1 таксоні 
на 67,7% нижче, ніж по районах, на 81,5 % нижче, 
ніж по області; анемії – у 1 таксоні на 67,7 % (по 
районах) і на 82,7 % (по області); шкіри і підшкірної 
клітковини (XII класу) – у 1 і 6 таксонах як по районах –  
на 96,8 % і 91,3 %, так і по області – на 73,8 %  
і 69,6 %; сечостатевої системи (XIV класу) –  

у 1 таксоні на 85,6 % (по районах) і на 67,8 % (по 
області). Звертає на себе увагу, що захворюваність 
серед дітей до 14 років перевищувала середні по 
районах і по області рівні у деяких сільських таксонах: 
у 6 таксоні хвороби І класу були на 80 % вище за 
середні (по районах) і на 66,4 % (по області); анемії 
у 6 таксоні – на 79,8 % вище за середні (по райо-
нах) і на 65,4 % (по області). Захворювання органів 
травлення (XI класу) перевищували середні рівні як 
по районах у 1 і 6 таксонах – на 92,2 % та 92,7%, 
так і по області – відповідно на 88,9 % та 89,5 %.  
У 6 таксоні хвороби XIV класу були на 87,2 % вище 
за середні (по районах), однак на 87,5 % нижче за 
середні (по області). 

Показано, що серед дорослого населення сіль-
ських таксонів захворюваність, за показниками наоч-
ності, була вищою за середні рівні по районах, проте 
нижче у деяких таксонах за середні рівні по області: 
І класу хвороб у 1  таксоні – 85,7 %, у 2 таксоні –  
76 %, у 3 таксоні – 98,8 %, у 5 таксоні – 90,6 %;  
ІІІ класу хвороб (D50-D89) у 1 таксоні – 97,6 % (по 
районах), і 84,1 % (по області), у 2 таксоні –78,8 %, у 
3 таксоні – 78,7 %, у 6 таксоні –97,8 % (по районах) 
і 84,3 % (по області); анемії у 1 таксоні –96,7 %, у 
2 таксоні –77,4 %, у 3 таксоні –77,7 %, у 6 таксоні – 
98,4 %; XI класу хвороб у 1 таксоні –86,5 %, 2 таксоні 
– 87,4 %, 5 таксоні – 90,1 %, у 6 таксоні – 97,9 %;  
XII класу хвороб у 2 таксоні – 83%, 3 таксоні –  
57,3 %, 5 таксоні – 88,2 %; XIV класу хвороб у  
1 таксоні – 86 %, 2 таксоні – 71,6 %, 3 таксоні –  
96,3 %, 5 таксоні – 91,5 %. Однак, у 4 таксоні показ-
ники наочності свідчать про нижчі за середні по райо-
нах і по області рівні захворюваності І класу хвороб,  
ІІІ класу (D50-D89) та анемії (D50-D53). У 5 таксо-
ні виявлені вищі по районах рівні захворюваності І 
класу хвороб – на 90,6 %, проте нижчі на 45,2 % за 
середні по області рівні; захворювання ІІІ класу були 
нижчі за середні по районах рівні – на 87,8 % (нозо-
логічні форми D50-D89) і 87,9 % (D50-D53), однак 
вищі за середні по області – відповідно на 86,2 %  
(D50-D89) та 95,9 % (D50-D53). 

Визначено, що серед дорослого населення за-
хворюваність жовчокам’яною хворобою (XI класу) 
була вище за середні рівні у 3 таксоні – на 80,2 % 
(по районах) і на 99,2 % (по області), у 4 таксоні –  
на 96,8 % (по районах), у 5 таксоні – на 86,5 % (по 
районах); сольовою артропатією (XIV класу N25-N29) 
у 2 таксоні – на 66,7 % (по районах) і на 62 % (по 
області), у 3 таксоні – на 33,9 % (по районах) і на  
31,5 % (по області), у 4 таксоні – на 90,6 % (по райо-
нах); каменів нирок і сечоводів (XIV класу N17-N19) 
у 1 таксоні – на 75 % (по районах), у 2 таксоні – на  
61,9 % (по районах), у 5 таксоні – на 89,9 % (по райо-
нах), у 6 таксоні – на 94,9 % (по районах). Розповсю-
дженість XIV класу хвороб (N25-N29) була вищою за 
середні показники: у 3 таксоні – 42,8 % (по районах) 
і 32,6 % (по області); у 4 таксоні – відповідно 66,9 % 
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і 51 % як по районах, так і по області; у 6 таксоні – 
99,5 % (по районах). 

У деяких сільських таксонах Дніпропетровської 
області серед дорослого населення виявлені вищі 
за середні по районах рівні розповсюдженості: І класу 
хвороб у 1 таксоні – 88,4 %, у 2 таксоні – 93,1 %, у 5 
таксоні – 93,8 %, у 6 таксоні – 98,4 %; ІІІ класу хво-
роб (D50-D89) у 1 таксоні – 95,6 % (по районах) та  
98,3 % (по області), у 5 таксоні – 93,7 %, у 6 таксоні 
– 99,5 %; ІІІ класу хвороб (D50-D53) у 1  таксоні –  
94,4 % (по районах) та 94,7 % (по області), у 5 так-
соні – 94,1 % (по районах) та 94,4 % (по області);  
XI класу хвороб у 4 таксоні – 96 %, у 5 таксоні –  
97,2 %, у 6 таксоні – 92,8 %; XIІ класу хвороб у 2 так-
соні – 85,8 %, у 5 таксоні – 85,7 %, XIV класу хвороб 
у 1 таксоні – 97,3 %, у 2 таксоні – 85,5 %, у 3 таксоні 
– 76,5 %, у 4 таксоні – 99,2 %, у 5 таксоні – 92,7 %. 

Динаміка залежності розповсюдженості хвороб се-
чостатевої системи серед дорослого населення сільсь-
ких районів області зображена на (рис. 2). 

Результати розрахунків представлені в табл. 1. Ця 
динаміка адекватно описується лінейною функцією з 
представленими коефіцієнтами (адекватність моделі 
F=4,35, p<0,05).

Модель розповсюдженості хвороб сечостатевої сис-
теми серед дорослих мешканців має наступний вигляд:

у (розп. хвороб сечостат. системи) = 273,746 + 0,82x1 (Ca) 

В табл. 1 показано, що вплив кальцію на розповсюд-
женості хвороб сечостатевої системи був вірогідним 
(p=0,01). 

Динаміка залежності розповсюдженості каменів ни-
рок і сечоводів серед дорослого населення сільських 
районів області зображена на рис. 3. 

Результати розрахунків представлені в табл. 2. Із 
табл. 2 видно, що ця динаміка адекватно описується 
лінійною функцією з представленими коефіцієнтами 
(адекватність моделі F=9,45, p<0,05).

Модель розповсюдженості каменів нирок і сечо-
водів серед дорослих мешканців має наступний вигляд: 

у(розп. каменів нирок і сечоводів)=24,565+10,133 x1(Fe)+ 
+29,174x2(Cu)+0,944 x3 (окиснюв.)+ 0,042 x4 (Ca) -3,059 x5 (pH) 

Встановлено, що вплив заліза (p<0,001), міді 
(р=0,016), окиснюваності (р=0,003), кальцію (р=0,008), 
рН (р=0,064) був вірогідним. Зокрема, із співвід-
ношення бета-коефіцієнтів видно, що вплив Cu, 
окиснюваності, Ca і pH був відповідно в 2,04; 1,75; 
1,96; 2,8 разів менше, ніж вплив заліза. Динаміка  
залежності розповсюдженості захворювань системи 
кровообігу серед дитячого населення сільських районів 
області наведена на рис. 4. 

Результати розрахунків наведені в табл. 3. Ця 
динаміка адекватно описується лінійною функцією 
з наведеними коефіцієнтами (адекватність моделі 
F=8,09, p<0,05).

Рис. 2. Динаміка розповсюдженості хвороб сечостатевої системи серед дорослого населення  
за 2008 – 2013 роки (при споживанні питної води з централізованих систем водопостачання)

Scatterplot of GN_URINE against YEAR
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Таблиця 1
Параметри регресійної моделі розповсюдженості хвороб сечостатевої системи  

серед дорослого населення 
Змінна β Sβ а Sa ta pa Внесок (%)

Intercpt 273,746 30,793 8,89 < 0,001

Cа 0,223 0,086 0,82 0,315 2,602 0,01 79,57
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Scatterplot of GN_STONE against YEAR
2_10.STA 101v*132c

GN_STONE = -5643,2726+2,8342*x; 0,95 Conf.Int.
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Рис. 3. Динаміка розповсюдженості каменів нирок і сечоводів серед дорослого населення  
за 2008 – 2013 роки (при споживанні питної води з централізованих систем водопостачання)

Таблиця 2
Параметри регресійної моделі розповсюдженості каменів нирок  

і сечоводів серед дорослого населення 
Змінна β Sβ А Sa ta pa Внесок (%)
Intercpt 24,565 12,875 1,908 0,059

Fe 0,401 0,081 10,133 2,041 4,966  < 0,001 50,82
Cu 0,197 0,081 29,174 12 2,431 0,016 12,26

Окиснюваність 0,23 0,077 0,944 0,316 2,985 0,003 16,72
Ca 0,205 0,076 0,042 0,016 2,681 0,008 13,28
pH -0,148 0,079 -3,059 1,639 -1,867 0,064 6,92

Scatterplot of DT_GN_CI against YEAR
2_10.STA 101v*132c

DT_GN_CI = -16217,91+8,2208*x; 0,95 Conf.Int.
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Рис. 4. Динаміка розповсюдженості захворювань системи кровообігу серед дитячого населення  
за 2008 – 2013 роки (при споживанні питної води з централізованих систем водопостачання)

Таблиця 3
Параметри регресійної моделі розповсюдженості захворювань системи кровообігу  

серед дитячого населення
Змінна β Sβ а Sa ta pa Внесок (%)
Intercpt 143,971 38,926 3,699  <0,001

Окиснюваність 0,211 0,088 14,144 5,918 2,39 0,018 26,89
Азот аміаку 0,206 0,082 311,213 124,268 2,504 0,014 25,63

Cа 0,233 0,081 0,779 0,271 2,872 0,005 32,79
F -0,156 0,091 -123,819 72,283 -1,713 0,089 14,70
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Модель розповсюдженості захворювань системи 
кровообігу серед дитячого населення має наступний 
вигляд: 

у (розп. хвороб системи кровообігу) = 143,971 + 14,144 x1 (окиснюв.) 
+ 311,213 x2 (азот аміаку) +0,779 x3 (Ca) -123,819 x4 (F) 

Встановлено, що вплив окиснюваності (p=0,018), 
азоту аміаку (p=0,014), кальцію (р=0,005), фтору 
(р=0,089) був вірогідним. Зокрема, із співвідношення 
бета-коефіцієнтів видно, що вплив окиснюваності, 
азоту аміаку, F був в 1,10; 1,13; 1,50 разів менше, 
ніж вплив кальцію. 

Динаміка залежності розповсюдженості хвороб ор-
ганів травлення серед дитячого населення сільських 
районів області зображена на рис. 5. 

Результати розрахунків наведені в табл. 4. Ця 
динаміка адекватно описується лінійною функцією 
з наведеними коефіцієнтами (адекватність моделі 
F=7,85, p<0,05).

Модель розповсюдженості хвороб органів травлен-
ня серед дитячого населення має наступний вигляд: 

у(розп. хвороб органів травлення)=116,02+0,03x1(сух.залишок)+0,571x2(Cа)

Встановлено, що вплив сухого залишку (р=0,001) і 
Ca (р=0,02) був вірогідним. Зокрема, із співвідношення 
бета-коефіцієнтів видно, що вплив Ca був в 1,42 рази 
менше, ніж вплив сухого залишку. 

Результати дослідження захворювань системи кро-
вообігу серед дорослих наведено в табл. 5. Модель 
була адекватною (F=17,585, p<0,05).

В табл. 5 видно, що для даної нозології з вивче-
них факторів найбільш вагомим було залізо (d=0,63), 
потім – окиснюваність (d=0,20). Найменший внесок 
приходився на частку Ca (d=0,09) і Mn – (d=0,08).

Оскільки відповідні коефіцієнти були позитивними, 
при збільшенні концентрації Fe, окиснюваності, Ca, 
Mn у водопровідній питній воді зростає захворюва-
ність хворобами цього класу. 

Scatterplot of DT_GN_GA against YEAR
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Рис. 5. Динаміка розповсюдженості хвороб органів травлення серед дитячого населення  
за 2008 – 2013 роки (при споживанні питної води з централізованих систем водопостачання)

Таблиця 4
Параметри регресійної моделі розповсюдженості хвороб органів травлення  

серед дитячого населення
Змінна β Sβ а Sa ta pa Внесок (%)
Intercpt 116,02 24,318 4,771  <0,001

сухий залишок 0,28 0,084 0,03 0,009 3,346 0,001 66,89
Ca 0,197 0,084 0,571 0,242 2,354 0,02 33,11

Таблиця 5
Параметри регресійної моделі захворюваності на хвороби системи кровообігу  

серед дорослого населення 
Змінна β Sβ а Sa ta pa

Внесок 
d (%)

Intercpt 331,245 54,331 6,097 < 0,001
Fe 0,47 0,073 340,404 52,606 6,471 < 0,001 63,39

окиснюва-ність 0,262 0,072 30,813 8,431 3,655 < 0,001 19,70
Ca 0,179 0,073 1,055 0,427 2,47 0,015 9,19
Mn 0,164 0,074 1043,556 471,382 2,214 0,029 7,72
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Дослідження захворюваності дорослих мешканців 
на жовчокам’яну хворобу представлено в табл. 6. 
Адекватність моделі (F=4,38, p<0,05).

Встановлено, що для даної нозології з вивчених 
факторів найбільш вагомим була окиснюваність 
(d=0,68). Найменший внесок припадав на частку Al 
(d=0,32). Оскільки відповідні коефіцієнти були пози-
тивними, при збільшенні концентрації окиснюваності 
і алюмінію у водопровідній питній воді зростає захво-
рюваність хворобами цього класу. 

Висновки
1. За результатами багатофакторного регресійного 

лінійного аналізу рівнів захворюваності та якості питної 
води з централізованих систем сільського водопо-
стачання створено моделі динаміки розповсюдженості 
хвороб: сечостатевої системи (F=4,35, p<0,05) і каме-
нів нирок і сечоводів (F=9,45, p<0,05) серед дорослого 
населення, серед дитячого населення – системи кро-
вообігу (F=8,09, p<0,05) і хвороб органів травлення 
(F=7,85, p<0,05). Доведено, що для захворюваності 
дорослих на хвороби системи кровообігу з усіх дослі-
джених факторів найбільш вагомим було Fe (вне-
сок – 63%) і окиснюваність (внесок – 20%); найменш 
вагомим – Ca (внесок – 9  %) і Mn (внесок – 8%). 
Оскільки коефіцієнти моделі були позитивними, при 
збільшенні концентрації Fe, Ca, Mn, окиснюваності 
у водопровідній питній воді зростає захворюваність 
хворобами цього класу (p<0,001). Показано, що для 
захворюваності дорослих на жовчокам’яну хворобу 
найбільш вагомим була окиснюваність (внесок – 
68%), а найменш вагомим Al (внесок – 32%). При 
збільшенні концентрації окиснюваності і Al у питній 
воді централізованих систем зростає захворюваність 
цією нозологією (p<0,001).

2. Встановлено високий рівень захворюваності 
на інфекційні та паразитарні хвороби і хвороби се-
чостатевої системи серед дитячого та дорослого 
населення сільських таксонів Дніпропетровської об-
ласті. Частота інфекційних і паразитарних хвороб у 
сільських таксонах на 10-20% (доросле населення) та 
на 10-30% перевищує середньорайонний рівень (ди-
тяче населення) (p<0,001). Захворюваність дорослого 
населення на хвороби сечостатевої системи в цілому 
та окремі її нозологічні форми на 5-20% та дитячого 
населення – на 9-20% вища за середньорайонні по-
казники (p<0,001). Рівень розповсюдженості каменів 
нирок і сечоводів серед дорослого населення носить 
стабільний характер з тенденцією до підвищення по-
казників у середньому на 5,4 % у окремих сільських 

Таблиця 6
Параметри регресійної моделі захворюваності дорослого населення на жовчокам’яну хворобу

Змінна β Sβ а Sa ta pa
Внесок 
d (%)

Intercpt 4,404 1,268 3,474 0,001
Окиснюваність 0,238 0,088 0,537 0,199 2,696 0,008 68,07

Al 0,163 0,088 23,887 12,924 1,848 0,067 31,93

таксонах та збільшився з 48,7 до 62,3 випадків на 
10 000 населення. Показники наочності свідчать про 
вищі за середньорайонний рівень розповсюджено-
сті інфекційних і паразитарних хвороб серед дітей 
віком до 14 років, що мешкають на території 2 так-
сону (41,3 %), 4 таксону (2,5 %), 5 таксону (17,4 %)  
(p<0,001).
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Мета роботи: проаналізувати стан здоров’я сільсь-
кого населення Дніпропетровської області внаслідок 
довготривалого впливу питної води і створити прогноз-
ні моделі вірогідної розповсюдженості неінфекційних 
захворювань серед сільського населення. Матеріали 
і методи. Проведено ретроспективне вивчення захво-
рюваності (вивчено 220 звітів) та розповсюдженості 
хвороб (вивчено 220 звітів) серед сільського населен-
ня Дніпропетровської області за період 2008–2013 
роки (облікова форма №20). Дослідження показників 
хімічного і сольового складу питної води в централізо-
ваних (38260 досліджень) і децентралізованих (24586 
досліджень) джерелах водопостачання в  сільських 
таксонах Дніпропетровської області проведено за 
2008–2014 роки. Результати дослідження. За ре-
зультатами багатофакторного регресійного лінійного 
аналізу рівнів захворюваності та якості питної води з 
централізованих систем водопостачання створено мо-
делі динаміки розповсюдженості хвороб: сечостатевої 
системи (F=4,35, p<0,05) і каменів нирок і сечоводів 
(F=9,45, p<0,05) серед дорослого населення, серед 
дитячого населення – системи кровообігу (F=8,09, 
p<0,05) і хвороб органів травлення (F=7,85, p<0,05). 
Висновки. Доведено, що для захворюваності дорослих 
на хвороби системи кровообігу з усіх досліджених 
факторів найбільш вагомим було Fe (внесок – 63%) 
і окиснюваність (внесок – 20%); найменш вагомим – 
Ca (внесок – 9 %) і Mn (внесок – 8%). Показано, що 
для захворюваності дорослих на жовчокам’яну хво-
робу найбільш вагомим була окиснюваність (внесок 
– 68%). Встановлено високий рівень захворювано-
сті на інфекційні та паразитарні хвороби і хвороби 
сечостатевої системи серед дитячого та дорослого 
населення сільських таксонів Дніпропетровської об-
ласті. Частота інфекційних і паразитарних хвороб у 
сільських таксонах на 10-20% (доросле населення) та 
на 10-30% перевищує середньорайонний рівень (ди-
тяче населення) (p<0,001). Захворюваність дорослого 
населення на хвороби сечостатевої системи в цілому 
та окремі її нозологічні форми на 5-20% та дитячого 
населення – на 9-20% вища за середньорайонні по-
казники (p<0,001). Рівень розповсюдженості каменів 
нирок і сечоводів серед дорослого населення носить 
стабільний характер з тенденцією до підвищення по-
казників у середньому на 5,4 %. 
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УДК 614.777:543.3 (477)

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕННЯ 

ДНЕПРОПЕТРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ ВСЛЕДСТВИЕ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ВЛИЯНИЯ 
ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 

Л.В. Григоренко, А.А. Шевченко 
ГУ «Днепропетровская медицинская академия 

МЗ Украины», г. Днипро
Цель работы: проанализировать состояние здоро-

вья сельского населения Днепропетровской области в 
результате длительного влияния питьевой воды и со-
здать прогнозные модели вероятной распространён-
ности неинфекционных заболеваний среди сельского 
населения. 

Материалы и методы. Проведена ретроспективная 
оценка заболеваемости (изучено 220 отчётов) и рас-
пространённости болезней (изучено 220 отчётов) сре-
ди сельского населения Днепропетровской области 
за 2008-2013 годы (учётная форма №20). Изучение 
показателей химического и солевого состава питье-
вой воды в централизованных (38260 исследований) 
и децентрализованных (24586 исследований) источ-
никах водоснабжения в сельских таксонах Днепро-
петровской области проведено за 2008-2014 годы. 

Результаты работы. По данным многофакторного 
регрессионного линейного анализа уровней заболева-
емости и качества питьевой воды из централизован-
ных систем водоснабжения созданы модели динамики 
распространённости болезней: мочеполовой системы 
(F=4,35, p<0,05) и камней почек и мочеточников (F=9,45, 
p<0,05) среди взрослого населения, среди детского на-
селения – системы кровообращения (F=8,09, p<0,05) и 
болезней органов пищеварения (F=7,85, p<0,05). 

Выводы. Доказано, что для заболеваемости взро-
слых болезнями системы кровообращения из всех 
изученных факторов наиболее значимым было Fe 
(вклад – 63%) и окисляемость (вклад – 20%); менее 
значимым – Ca (вклад – 9  %) и Mn (вклад – 8%). 
Доказано, что для заболеваемости взрослых желче-
каменной болезнью наиболее значимой была окис-
ляемость (вклад – 68%). Выявлено высокий уровень 
заболеваемости инфекционными и паразитарными 
болезнями и болезнями мочеполовой системы среди 
детского и взрослого населения сельских таксонов 
Днепропетровской области. Частота инфекционных и 
паразитарных болезней в сельских таксонах была на 

10-20% (взрослое население) и на 10-30% (детское 
население) выше среднераённого уровня (p<0,001). 
Заболеваемость взрослого населения болезнями 
мочеполовой системы и её отдельными нозологи-
ческими формами на 5-20% и детского населения 
– на 9-20% выше, чем среднераённые показатели 
(p<0,001). Уровень распространённости камней почек 
и мочеточников среди взрослого населения имеет 
стабильный характер с тенденцией к повышению 
показателей в среднем на 5,4%. 

Ключевые слова: сельское водоснабжение, здо-
ровье населения, качество питьевой воды, регресион-
ный анализ, вероятностный прогноз, относительный 
вклад. 

ANALYSES STATE OF RURAL 
POPULATION HEALTH IN 

DNEPROPETROVSK REGION AS 
THE RESULT OF LONG-TERM 
USING OF DRINKING WATER
L.V. Hryhorenko, A.A. Shevchenko 

SI "Dnipropetrovsk medical academy MHU
Aim of work: to analyze state of rural population health 

in Dnepropetrovsk region as the result of long-term us-
ing of drinking water and create prognostic models for 
the possible prevalence of non-infection diseases at the 
rural population. 

Materials and methods. A retrospective study of mor-
bidity (220 reports were studied) and disease prevalence 
(220 reports were studied) among rural population of 
Dnipropetrovsk region for 2008-2013 years (account form  
№ 20) was conducted. Study indicators of chemical 
and salt composition of drinking water in the central-
ized (38260 studies) and decentralized (24586 studies) 
sources of water supply in rural taxons of Dnipropetrovsk 
region was conducted during 2008–2014 years. 

Results of research. According to the results of multi-
variate regression linear analysis levels of morbidity and 
quality of drinking water from centralized water supply 
systems, models of dynamics for prevalence of a disease 
have been shown: urogenital system (F=4,35, p<0,05) 
and kidney and ureter stones (F=9,45, p<0,05) among 
adult population, among children population – circulatory 
system (F=8,09, p<0,05) and diseases of the digestive 
system (F=7,85, p<0,05). 

Conclusions. It was proved that for morbidity of adults 
on the diseases of circulatory system over all investigated 
factors the most significant was Fe (contribution – 63%) 
and oxidation (contribution – 20%); the least significant 
was Ca (contribution – 9%) and Mn (contribution – 8%). It 
was proved that for incidence of cholelithiasis at the adult 
population, oxidation was the most significant (contribu-
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tion - 68%). A high incidence of infectious and parasitic 
diseases and diseases of genitourinary system was re-
vealed among children and adults in the rural taxons of 
Dnipropetrovsk region. The incidence of infectious and 
parasitic diseases in rural taxons was on 10–20% (adult 
population) and on 10–30% (child population) higher 
than average rate (p<0.001). The incidence of diseases 
of genitourinary system and its individual nosological 
forms in the adult population was on 5–20% higher and 
at the child population on 9–20% higher than average 

rate (p<0.001). The prevalence of kidney and stones 
among the adult population was stable with a tendency 
to increase at average on 5.4%. 

Key words: rural water supply, population health, 
quality of drinking water, regression analysis, probabilistic 
prognosis, relative impact. 
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