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РЕГІОНУ 
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ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»; Дніпропетровський державний інститут фізич-
ної культури і спорту 

Вступ. Актуальним питанням сьогодення є ви-
значення ризику для здоров’я реальних техноген-
них навантажень, яке неможливе без оцінки поши-
реності донозологічних змін у населення промис-
лових територій [1].  

Мета роботи: оцінити стан здоров’я дітей-
мешканців промислового регіону за донозологіч-
ними показниками. 

Зв'язок роботи з науковими програмами. 
Дослідження виконувались в рамках науково-
дослідної роботи Дніпропетровської медичної ака-
демії МОЗ України: «Наукове обґрунтування еко-
лого-гігієнічних заходів щодо попередження нега-
тивного впливу техногенних факторів на довкілля 
та стан здоров’я населення», № держреєстрації 
0108U011276, 2008-2010 рр.  

Перспектива досліджень полягає у подальшій 
розробці методичних підходів для прогнозування 
донозологічних змін у стані здоров’я населення, 
яке зазнає несприятливого впливу факторів довкіл-
ля. 

Матеріали і методи. Спостереження за станом 
здоров’я дитячого населення проведено у провід-
них промислових містах Придніпровського регіону 
– Дніпропетровську та Дніпродзержинську. В якос-
ті «основних» або експериментальних зон обрали 
райони, на території яких розташовані промислові 
підприємства – найбільш вагомі джерела забруд-
нення навколишнього середовища, а також район з 
інтенсивним транспортним рухом; в якості районів 
порівняння – житлові райони тих же населених 
міст, розташовані поблизу рекреаційних зон та на 
значній відстані від великих промислових підпри-
ємств та автомобільних магістралей.  

Дослідження проводили в дитячих дошкільних 
закладах, розташованих поблизу від стаціонарних 
постів спостереження за станом атмосферного по-
вітря та уніфікованих за рядом показників – денний 
режим, організація навчання, фізичного виховання, 
загартовування, медичного обслуговування. З ме-
тою відбору дітей 1 групи здоров’я (за результата-
ми поглиблених медичних оглядів в ДДЗ), а також 
формування груп, урівноважених за рядом ознак, у 
першу чергу статі та віку було проведено анкету-
вання. Із вибірки виключали дітей, що мешкали на 
цієї території менше, ніж 3 роки, і тих, батьки яких 
зазнавали впливу виробничих шкідливостей. Зага-
льна кількість дітей, які увійшли до груп спостере-
ження склала 284 дитини. Усього було сформовано 
7 груп спостереження (за числом районів спосте-
реження). 

Відповідно до [2] оцінка донозологічних змін у 

стані здоров’я була проведена за результатами 
імунологічних тестів, функціональних досліджень 
стану серцево-судинної та дихальної систем здоро-
вих дітей з районів спостереження. 

Статистичну обробку матеріалів досліджень 
проведено із використанням методів біостатистики, 
реалізованих у пакеті програм статистичного аналі-
зу STATISTICA v. 6.1 (ліцензія № 
AJAR909E415822FA). 

Результати дослідження, їх обговорення. 
Отримані результати досліджень стану здоров’я 
дітей за донозологічними показниками свідчать за 
наявність змін неспецифічної резистентності здо-
рових дошкільнят з районів спостереження міст 
Дніпропетровськ і Дніпродзержинськ. Так, кіль-
кість лейкоцитів у дітей нижче нормативних зна-
чень (9,8 Г/л за даними [3]), причому менша кіль-
кість лейкоцитів встановлена у дітей з промисло-
вих районів як у м. Дніпропетровськ – (5,52±0,18) 
Г/л – (6,51±0,28) Г/л, так і у м. Дніпродзержинськ – 
(6,58±0,24) Г/л. Відносна і абсолютна кількість мо-
ноцитів у крові дітей з районів спостереження в 
1,5-2,6 раза менша за референтні значення. Віднос-
ний вміст коливається від (3,78±0,76) % до 
(4,64±0,57) %, абсолютний вміст – від (0,29±0,03) 
до (0,31±0,03) Г/л (м. Дніпродзержинськ). Дещо 
вищі величини встановлені у дітей м. Дніпропет-
ровськ: від (4,28±0,57) % до (6,20±0,57) % – відно-
сне значення, абсолютний вміст – від (0,28±0,05) 
Г/л до (0,40±0,05) Г/л. 

Одним із тестів, який дозволяє оцінити стан 
імунної системи, є визначення кількості та функці-
ональних особливостей великих гранульованих 
лімфоцитів (ВГЛ) – морфологічних аналогів при-
родних кілерних клітин (ПКК). За даними [4], ПКК 
відіграють важливу роль у регуляції багатьох імун-
них реакцій завдяки властивості секретувати цито-
кіни (інтерферони, інтерлейкіни). Результати про-
ведених нами досліджень свідчать про те, що в се-
редньому у дітей, що мешкають у промислових 
районах м. Дніпродзержинськ відмічається менший 
відсоток ВГЛ (на 100 лейкоцитів) – (1,70±0,76) % – 
(2,95±1,12) %, ніж у дітей з району порівняння – 
(4,42±1,67) %. Відносний вміст ВГЛ у дітей з м. 
Дніпропетровськ вищий (4,83±1,60) %, ніж у дітей 
з  м. Дніпродзержинськ (3,01±0,82) %. Отримані 
величини знаходяться в межах нормативних зна-
чень, які за даними різних авторів становлять від 2 
% до 6 % [5]. Аналогічні дані, тобто менші у дітей з 
«забруднених» районів, отримані при перерахунку 
ВГЛ на 100 лімфоцитів. За даними [5], показник 
відносного вмісту ВГЛ серед лімфоцитів у перифе-
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рійній крові здорових людей коливається у межах 
(10-15) %. Отримані нами результати по вмісту 
ВГЛ у здорових дітей дошкільного віку міст Дніп-
ропетровськ і Дніпродзержинськ нижче цих вели-
чин і становлять (7,62±2,68) % та (6,65±1,78) %, 
відповідно. Морфологічні ознаки ВГЛ, які нами 
вивчались, також мають особливості: встановлено, 
що кількість гранул (яка опосередковано свідчить 
за функціональну активність) у ВГЛ дітей м. Дніп-
ропетровськ становить у середньому 10,19±0,45, 
коливання по районах спостереження – від 
8,85±0,83 до 10,46±0,69, причому найменша кіль-
кість встановлена у мешканців промислових райо-
нів. Дещо нижча величина встановлена по м. Дніп-
родзержинськ – 8,92±0,73, найменша кількість – 
6,30±0,92 встановлена у ВГЛ дітей, що мешкають у 
промисловому районі. У (14,63±3,11) % випадків в 
середньому по м. Дніпропетровськ та (12,40±4,12) 
% в середньому по м. Дніпродзержинськ зернис-
тість характеризується як велика однорідна. Отри-
мані нами дані в 2,9-3,3 раза нижче величин, отри-
маних дослідниками в інших регіонах [6]. Врахо-
вуючи, що саме велика азурофільна (інтенсивна) 
зернистість забезпечує функціональну активність 
ВГЛ [5], можна зробити висновок про пригнічення 
функціональної активності великих гранульованих 
лімфоцитів у дітей-мешканців промислових тери-
торій.  

Аналіз проведених досліджень свідчить про 
більш високі величини індексів інтоксикації, зок-
рема, лейкоцитарного індексу інтоксикації та інде-
ксу зсуву вліво, у дітей, що мешкають у промисло-
вих районах. Найнижчі значення ІЗВ – 4,92±0,86 та 
4,99±0,46 встановлені в районах порівняння м. 
Дніпродзержинськ та м. Дніпропетровськ, в 1,3 
раза вищі – у дітей з промислових районів. Лейко-
цитарний індекс інтоксикації (референтне значення 
до 1,5 за даними [7]) також вищий у дітей з проми-
слових районів, найвищий – у дошкільнят з проми-
слового району м. Дніпропетровськ – 0,46±0,06, у 
два рази нижчий – 0,23±0,02 у дітей з району порі-
вняння (рис. 1).  

 
Рис. 1. Величини ЛІІ у дітей з районів спосте-

реження 
Оцінка функціонального стану дихальної сис-

теми дозволила встановити, що вірогідно більш 
суттєві (р<0,05) зміни показників, які характеризу-
ють зовнішнє дихання, зареєстровано у дошкіль-
нят, що мешкають у м. Дніпродзержинськ – 
(34,04±4,12) % – (39,96±4,11) %. Подібна ситуація і 
відносно змін показників, що характеризують стан 

серцево-судинної системи. Так, більш високий від-
соток змін частоти серцевих скорочень (ЧСС) у 
відповідь на дозоване фізичне навантаження зареє-
стрований у дітей м. Дніпродзержинськ – 
(45,29±3,82) %. Вірогідно нижчий (р<0,05) встано-
влено у дітей з району порівняння  м. Дніпропет-
ровськ – (22,47±2,32) %. 

Аналіз отриманих нами результатів свідчить 
про те, що серед дитячого населення експеримен-
тальних районів реєструється вища питома вага 
дітей, у яких відхилення життєвої емності легенів 
(ЖЄЛ) від очікуваної життєвої емності легенів 
(ОЖЄЛ) перевищує 15 %. Найбільший відсоток 
таких дітей встановлено у районі з інтенсивним 
транспортним рухом (м. Дніпропетровськ) – 
(88,00±6,50) % та у промисловому районі Дніпро-
дзержинська – (83,33±6,80) %, вірогідно нижчий 
(р<0,05) – у районах порівняння: (45,16±8,94) % – 
(65,00±5,90) % (рис. 2).  

 
Рис. 2. Питома вага дітей в районах спостере-

ження з відхиленням ЖЕЛ від ОЖЕЛ, більшим, ніж 
15 % 

Як свідчать дані літератури [8], характерним 
симптомокомплексом функціональних відхилень в 
стані здоров’я дітей, які зазнають несприятливого 
впливу факторів довкілля, зокрема, аерогенного 
впливу ксенобіотиків, є ознаки серцево-судинної 
дезатаптації. Результати проведених спостережень 
підтвердили це положення і дозволили зробити 
висновок про менші адаптаційні здібності дітей з 
експериментальних районів. Так, вірогідно менший 
(р<0,05) відсоток дітей з доброю функціональною 
спроможністю та значно більша питома вага дітей з 
незадовільною та поганою спроможністю серцево-
судинної системи (ССС) за показником якості реа-
кції (ПЯР) зареєстровані у дітей з промислових 
районів м. Дніпропетровськ, ніж у дітей з району 
порівняння (табл.).  

Висновки: 1. Результати проведених спосте-
режень дозволили встановити, що у здорових ді-
тей-мешканців промислових міст Дніпропетровськ, 
Дніпродзержинськ має місце зниження неспецифі-
чної резистентності. 2. Вірогідно (р<0,05) більш 
виражені донозологічні зміни зареєстровані у ді-
тей-мешканців експериментальних (більш забруд-
нених) районів. 3. Виникає необхідність у розробці 
методичних підходів для прогнозування донозоло-
гічних змін у стані здоров’я населення, яке зазнає 
несприятливого впливу факторів навколишнього 
середовища. 



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  2  

 139

Таблиця. Розподіл дітей за оцінкою ПЯР у районах спостереження (Р±m), % 

Функціональна спроможність ССС Місто, район Кількість спостере-
жень добра незадовільна та погана 

Дніпропетровськ: 
Промисловий район № 1 
Промисловий район № 2 

Район порівняння 
Дніпродзержинськ: 

Промисловий район № 1 
Промисловий район № 2 

Район порівняння 

 
37 
40 
35 

 
30 
30 
30 

 
43,24±2,10* 
47,50±1,15* 
57,14±2,14 

 
50,00±1,23 

40,00±3,21* 
50,00±2,28 

 
56,76±2,32* 
52,50±2,31* 
42,86±1,76 

 
50,00±2,14 

60,00±3,07* 
50,00±2,35 
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