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Âñòóï
Інтенсивний розвиток промисловості, роз-

ширення асортименту хімічних речовин, що ви-

користовуються у сільському господарстві, при-

звели до забруднення довкілля цілим комплексом 

хімічних чинників, що є факторами ризику роз-

витку багатьох екологічно залежних захворювань. 
Проблема дослідження патологій, розвиток яких 

викликаний комбінованою дією на організм ксе-

нобіотиків різноманітної природи, має важливе 

значення, оскільки результуючий відгук біологіч-

ної системи за комбінованого впливу чинників не 

можна передбачати з огляду тільки на інформа-

цію про ефекти їх окремої дії [10]. 

У вузькому розумінні термін «екологічно зу-

мовлена патологія» означає патологічні проце-

си, які виникають в організмі людини під впли-

вом малих доз низької інтенсивності агресивних 

чинників довкілля, що переважно діють стерео-

типно і зазвичай без залежності «доза — ефект» 

[2, 8]. Незважаючи на те, що ксенобіотики малої 

інтенсивності не відповідають класичній лінійній 

залежності «доза — ефект», вони можуть виступа-

ти в ролі факторів схильності, модифікуючих та 

посилюючих чинників, що здатні до кумуляції, та 

обирають ареною свого патогенного впливу най-

більш вразливі верстви населення, з одного боку, 

та найбільш сенситивні системи організму — з ін-

шого. Через наявність критичних періодів росту 

і розвитку, особливого обміну дитячий організм 

є найбільш чутливим до дії токсичних чинників, 

що, в свою чергу, підвищує ризик формування 

різних захворювань на фоні недосконалих адап-

таційних механізмів дитячого організму [4, 12].

З огляду на це проблему виявлення екозумов-

лених донозологічних змін та проведення мо-

ніторингу по групах дітей підвищеного ризику 

слід визнати актуальною та перспективною. Її 

вирішення шляхом розробки та впровадження 

лікувально-профілактичних заходів дозволить 

досягти контролю за екологічною компонентою 

дитячого здоров’я. 

Найбільшої агресії з боку екологічних хіміч-

них чинників зазнає гепатобіліарна система, яка, 

з одного боку, бере участь у регуляції практично 

всіх видів обміну речовин та робить свій ваго-

мий внесок у підтримку сталості внутрішнього 
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середовища організму, а з іншого — бере участь 

у біотрансформації ксенобіотиків, забезпечуючи 

гідролітичну та кон’югаційну фази детоксика-

ції токсичних сполук, і виведенні ксенобіотиків 

великої молекулярної маси (> 300 кДа) та підви-

щеної гідрофобності [1, 9, 11]. Відповідно, можна 

припустити, що від функціонального стану гепа-

тобіліарної системи залежить стійкість організму 

або, навпаки, підвищена чутливість до пошко-

джуючих агентів. 

Гепатобіліарна система, в якій відбуваються 

процеси метаболічних перетворень токсичних ре-

човин, є й однією з мішеней дії ксенобіотиків на 

організм. Проте завдяки великому функціональ-

ному резерву печінки порушення, що спричиня-

ють ксенобіотики, можуть не супроводжуватися 

клінічними проявами, що утруднює ранню діа-

гностику екологічно зумовленої гепатобіліарної 

патології [8, 9]. З огляду на це перед клініцистами 

постає питання про удосконалення діагностики 

таких станів із метою розробки ефективних ліку-

вально-реабілітаційних заходів.

Для вивчення екологічно зумовлених захворю-

вань у дітей обрано Рогатинський та Богородчан-

ський райони Івано-Франківської області. Даний 

вибір викликаний невідповідністю стану навко-

лишнього природного середовища області сучас-

ним вимогам до якості довкілля та сере довища 

проживання населення. На території Рогатин-

ського району розташований один з основних за-

бруднювачів атмосферного повітря області — Ро-

гатинська компресорна станція, частка викидів 

забруднюючих речовин якої становить 2543,7 тис. т 

на рік, із них метан — 1981,6 тис. т, сполуки азоту — 

305,1 тис. т, діоксид азоту — 302,7 тис. т, оксид вуг-

лецю — 302,7 тис. т на рік. Крім того, на цю тери-

торію відбувається розсіювання викидів шкідливих 

речовин від Бурштинської ТЕС [3]. 

Об’єктами підвищеної небезпеки на території 

Богородчанського району є розташовані тут старі 

неліквідовані нафтогазові промисли, які є причи-

ною безперешкодної міграції нафти і газу у верти-

кальному та латеральному напрямку з забруднен-

ням поверхневих вод та ґрунтів [3, 6].

Отже, Рогатинський район належить до еко-

логічно несприятливого регіону (ЕНР) із забруд-

ненням території в основному інгаляційними 

ксенобіотиками, тоді як у Богородчанському ра-

йоні переважають ксенобіотики з харчовим шля-

хом надходження в організм. 

Мета роботи: оптимізувати ранню діагностику 

екологічно зумовленої гепатобіліарної патології у 

дітей, які проживають в екологічно забруднених 

регіонах (ЕЗР), на основі визначення маркерів 

раннього ушкодження печінки. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Для реалізації мети обстежено 63 дитини віком 

7–16 років, які з народження проживали в еколо-

гічно забруднених районах Івано-Франківської 

області. Було сформовано дві групи: І група — 31 

дитина з Рогатинського району, де наявне забруд-

нення території в основному інгаляційними ксе-

нобіотиками (І-ЕНР-ДШ); до ІІ групи увійшли 

32 дитини з Богородчанського району, де ґрунт, 

вода забруднені продуктами нафтопереробки, що 

обумовлює хімічне забруднення території з пере-

важним надходженням ксенобіотиків в організм 

через шлунково-кишковий тракт (ІІ-ЕНР-ШКТ). 

Отримані дані обстеження дітей з ЕНР порівню-

вали з даними 34 дітей віком від 7 до 16 років (ІІІ 

група — ІІІ-ЕЧР)), які з народження проживають 

в умовно екологічно чистому регіоні (ЕЧР) — 

м. Городенка, вибраних за методом випадкової 

вибірки.

Усім дітям проводилось загальноклінічне об-

стеження, що включало збір анамнезу (у тому 

числі генеалогічного), вивчення первинної до-

кументації (медичної форми 112/у), клінічний 

огляд, вимірювання артеріального тиску, уль-

тразвукове дослідження внутрішніх органів, щи-

топодібної залози і лабораторні дослідження.

Відповідно до вимог з біоетики «Про про-

ведення лабораторних досліджень біологічного 

матеріалу» від батьків кожної дитини отримана 

письмова згода на дослідження біологічного ма-

теріалу. 

Для проведення біохімічного аналізу крові ви-

користовували загальноприйняті методики. З ме-

тою визначення гепатоспецифічного ферменту 

сорбітолдегідрогенази використовували методи-

ку Пиркова, яка полягала в тому, що в результаті 

каталітичної дії дегідрогеназ НАД·Н2 за наявнос-

ті фруктози переходить із відновної в окиснену 

форму [7].

Статистична обробка результатів дослідження 

проводилась за загальноприйнятою методикою 

із застосуванням персонального комп’ютера та 

пакета програм Statistica. Для статистичної ха-

рактеристики отриманих даних розраховували 

середні арифметичні величини, відносні величи-

ни й похибки середніх арифметичних і відносних 

величин. Оцінку вірогідності різниці середніх та 

відносних величин проводили за критерієм Стью-

дента з урахуванням числа спостережень.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Під час огляду всі діти перебували у задовіль-

ному стані. Проведений аналіз ультрасоногра-

фічних параметрів у дітей з ЕНР показав високу 

частоту патології щитоподібної залози (І-ЕНР-

ДШ — 74 %, ІІ-ЕНР-ШКТ — 37 % обстежених), 

жовчного міхура (І-ЕНР-ДШ — 19 %, ІІ-ЕНР-

ШКТ — 21 %) та нирок (І-ЕНР-ДШ — 26 %, ІІ-

ЕНР-ШКТ — 61 %). Їх частота була вірогідно ви-

щою порівняно з даними дітей із ІІІ-ЕЧР, у яких 

патологію щитоподібної залози діагностовано 

лише у 31 % дітей, патологію жовчного міхура — у 

3 % обстежених, нирок — у 4 % дітей (р < 0,01). 
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Слід відзначити, що у дітей ІІ-ЕНР-ШКТ, 

які проживали на території, ґрунт та поверхневі 

води якої забруднені продуктами нафтоперероб-

ки, було виявлено вірогідно вищу частоту ехо-

графічних ознак патології печінки, збільшення її 

розмірів зафіксовано у 42 % обстежених, що було 

вірогідно в 14 разів частіше, ніж у дітей групи 

контролю (3 % обстежених ІІІ-ЕЧР), та в 1,6 раза 

частіше, ніж у дітей, які проживають в районі, за-

брудненому інгаляційними ксенобіотиками (26 % 

дітей І-ЕНР-ДШ).

Така висока частота ультрасонографічних 

ознак патології печінки, жовчного міхура, щи-

топодібної залози та нирок дає можливість запі-

дозрити провідну роль саме цих нозологій у 

клінічних проявах екологічно детермінованої па-

тології у дітей обстежуваних районів. Отже, еко-

патологія у дітей, що проживають в ЕНР, пере-

бігає із залученням різних систем організму і має 

полісистемний характер. 

З метою виявлення ранніх маркерів ушко-

дження печінки у дітей з ЕНР із різними шляха-

ми надходження ксенобіотиків в організм було 

визначено рівень гепатоцелюлярних ензимів. 

Проведене дослідження показало, що середня 

концентрація трансаміназ у сироватці крові дітей 

І-ЕНР-ДШ не відрізнялась від показників дітей 

із ІІІ-ЕЧР, тоді як рівень аланінамінотрансфера-

зи (АлАТ) сироватки крові дітей ІІ-ЕНР-ШКТ-

групи вірогідно відрізнявся від показників у дітей 

контрольної групи. Серед обстежених дітей, які 

проживали на території, забрудненій продуктами 

нафтопереробки, в 11 пацієнтів, що становило 

34,4 % дітей дослідної групи, виявлено незначне 

підвищення АлАТ у сироватці крові, що було ві-

рогідно вище порівняно з результатами ІІІ-ЕЧР-

групи (табл. 1). 

До гепатоспецифічних ферментів печінки на-

лежить сорбітолдегідрогеназа, яка є маркером 

гепатотоксичності [13, 14], тому вважалось за до-

цільне визначити концентрацію цього ферменту 

в сироватці крові дітей в умовах забруднення до-

вкілля.

Результати дослідження показали, що в обох 

групах дітей з ЕНР, незалежно від шляху надхо-

дження ксенобіотиків в організм, середня актив-

ність сорбітолдегідрогенази була вірогідно вищою 

від показників дітей з ЕЧР (табл. 1). Слід зазначи-

ти, що в усіх дітей із підвищеною концентрацією 

АлАТ виявлено підвищення сорбітолдегідрогена-

зи, що підтверджує наявність ушкодження парен-

хіми печінки внаслідок систематичного метабо-

лічного навантаження на гепатоцити. 

Підвищення активності сорбітолдегідрогенази 

в сироватці крові виявлено у 9 дітей (29 %) І-ЕНР-

ДШ-групи та у 24 дітей (75 %) ІІ-ЕНР-ШКТ, що 

вірогідно відрізнялось від частоти підвищення 

даного фермента в сироватці крові дітей ІІІ-ЕЧР 

(3 %) (табл. 1). 

Для діагностики синдрому холестазу прово-

дилось визначення таких маркерів, як білірубін 

та його фракції, активність лужної фосфатази, 

гаммаглутамілтрансферази (ГГТ), загальний хо-

лестерин. У всіх дітей дослідної групи рівень бі-

лірубіну, його фракцій та загального холестерину 

в сироватці крові не відрізнявся від відповідних 

показників у дітей з ЕЧР (табл. 1).

На відміну від цього показника середня актив-

ність лужної фосфатази у сироватці крові дітей 

обох дослідних груп була вірогідно вищою по-

рівняно з показниками дітей з ЕЧР. Гіперфосфа-

таземія спостерігалась у 22 пацієнтів І-ЕНР-ДШ 

та у 14 дітей ІІ-ЕНР-ШКТ, що становило 70,9 та 

43,7 % обстежених відповідно (табл. 1).

Оскільки підвищення рівня загальної лужної 

фосфатази може свідчити не лише про патоло-

гію гепатобіліарної системи, а й про порушення 

метаболізму кісткової тканини, то вважалось за 

Таблиця 1. Активність біохімічних показників у сироватці крові дітей, 

які проживають в екологічно забруднених районах

Показник

Активність показників та частота їх відхилення від норми

І-ЕНР-ДШ, n = 31 ІІ-ЕНР-ШКТ, n = 32 ІІІ-ЕЧР, n = 34

M ± m q, % M ± m q, % M ± m q, %

Загальний білірубін, 
ммоль/л

12,1 ± 0,6 0 15,1 ± 1,2 0 11,8 ± 1,4 0

АлАТ, ммоль/л 0,12 ± 0,01* 6* 0,20 ± 0,02*, ** 34*, ** 0,12 ± 0,01 6

АсАТ, ммоль/л 0,11 ± 0,01 6 0,17 ± 0,01 9 0,14 ± 0,01 6

Сорбітол дегідро-
геназа, мкмоль/мл/хв

0,009 ± 0,003** 29*, ** 0,027 ± 0,003** 75*, ** 0,003 ± 0,001 3

Лужна фосфатаза, 
нмоль / (с • л)

8681,8 ± 482,5** 71*, ** 6286 ± 528,0** 44*, ** 4135,9 ± 432,9 9

ГГТ, мккат/л 0,36 ± 0,06 48** 0,58 ± 0,07** 62** 0,27 ± 0,05 3

Холестерин, ммоль/л 2,80 ± 0,21 0 3,00 ± 0,21 12 3,20 ± 0,21 0

Примітки: * — вірогідна різниця показника між двома групами дітей з ЕЗР із різними шляхами надхо-

дження ксенобіотиків в організм; р < 0,01; ** — вірогідна різниця показника між даними дітей із забруд-

нених районів та контрольної групи з ЕЧР; р < 0,01.
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доцільне вивчити концентрацію більш специфіч-

ного маркера холестазу — ГГТ, підвищення кон-

центрації якого не спостерігається при захворю-

ваннях кісток [5].

Середня активність ГГТ у дітей із району з 

харчовим шляхом надходження ксенобіотиків 

статистично відрізнялася від показників у ді-

тей контрольної групи, підвищення активності 

цього ферменту в сироватці крові дітей ІІ-ЕНР-

ШКТ діагностовано у 20 випадках (62,5 %). На 

відміну від результатів дослідження пацієнтів 

ІІ-ЕНР-ШКТ у дітей І-ЕНР-ДШ-групи середня 

активність ГГТ у сироватці крові не була вірогід-

но вищою від результатів обстежених ІІІ-ЕЧР-

групи, тоді як частка осіб із гіперферментемією 

вірогідно відрізнялася від дітей з ЕЧР (48 проти 

3 % у контролі) (табл. 1). Наведені дані вказують 

на те, що можливим раннім проявом порушення 

функції печінки у дітей з ЕНР є початок розви-

тку синдрому холестазу, раннім проявом якого є 

підвищення активності ГГТ та лужної фосфатази 

в сироватці крові дітей.

Отже, результати проведеного дослідження 

вказують на те, що у дітей з інгаляційним шля-

хом надходження ксенобіотиків в організм еко-

логічно зумовлена гепатобіліарна патологія мала 

більш м’який характер і проявлялася ранніми 

лабораторними ознаками синдрому холестазу, 

тоді як у дітей із харчовим шляхом надходження 

ксенобіотиків — перебігала у більш тяжкій фор-

мі і крім біохімічних ознак синдрому холестазу 

спостерігалося незначне підвищення ферментів 

цитолізу.

Âèñíîâêè
Аналіз результатів ультразвукового огляду 

вказує на те, що екологічно зумовлена патологія 

в обстежених дітей мала полісистемний характер, 

провідними нозологіями були гепатобіліарна па-

тологія, патологія нирок та щитоподібної залози. 

Виявлено, що раннім проявом порушення 

функції печінки у дітей, які проживали в еколо-

гічно забруднених районах, незалежно від шляху 

надходження ксенобіотиків в організм, був роз-

виток синдрому холестазу, ранніми маркерами 

якого було підвищення активності гаммаглута-

мілтрансферази та лужної фосфатази в сироватці 

крові дітей.

Екологічно зумовлена гепатобіліарна патоло-

гія у дітей із харчовим шляхом надходження ксе-

нобіотиків перебігала у більш тяжкій формі, і крім 

біохімічних ознак синдрому холестазу спостеріга-

лось незначне підвищення ферментів цитолізу на 

відміну від дітей з інгаляційним шляхом надхо-

дження ксенобіотиків, причому мали місце лише 

ранні лабораторні ознаки синдрому холестазу.

Ïåðñïåêòèâè ïîäàëüøèõ äîñë³äæåíü
Вивчення ранніх біохімічних показників 

ушкодження печінки дозволить провести ранню 

діагностику екологічно детермінованої патології 

та вчасне лікування патологічних станів гепатобі-

ліарної системи, а визначення генетичних марке-

рів схильності — встановити спадково обумовлену 

схильність кожної конкретної дитини до легшого 

або тяжчого перебігу захворювання та виділити 

групи ризику дітей, які підлягають обов’язковому 

проведенню медикаментозної корекції та профі-

лактичних заходів.
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ÑÐÀÂÍÈÒÅËÜÍÀß ÎÖÅÍÊÀ ÑÎÑÒÎßÍÈß 
ÃÅÏÀÒÎÁÈËÈÀÐÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ Ó ÄÅÒÅÉ, ÊÎÒÎÐÛÅ 

ÏÐÎÆÈÂÀÞÒ Â ÐÀÉÎÍÀÕ, ÇÀÃÐßÇÍÅÍÍÛÕ 
ÐÀÇËÈ×ÍÛÌÈ ÏÎ ÕÀÐÀÊÒÅÐÓ ÊÑÅÍÎÁÈÎÒÈÊÀÌÈ

Резюме. Проведен сравнительный анализ сонографиче-

ских и биохимических показателей состояния гепатоби-

лиарной системы у 63 детей, которые проживают в эколо-

гически загрязненных районах с различными путями по-

ступления ксенобиотиков в организм, для оптимизации 

ранней диагностики экологически обусловленной гепа-

тобилиарной патологии. Обнаружено, что экопатология 

у обследованных детей носила полисистемный характер, 

ведущими нозологиями были гепатобилиарная патоло-

гия, патология почек и щитовидной железы. Установлено, 

что у детей с пищевым путем поступления ксенобиотиков 

в организм нарушения протекали в более тяжелой форме 

и кроме биохимических признаков синдрома холестаза 

наблюдалось незначительное повышение гепатоцелюляр-

ных ферментов в отличие от детей с ингаляционным пу-

тем поступления ксенобиотиков в организм, причем име-

ли место лишь ранние лабораторные признаки синдрома 

холестаза.

Ключевые слова: гепатобилиарная патология, дети, эко-

логически обусловленная патология. 

Luchak M.V., Gnateyko O.Z., Kech N.R., Chaykovska G.S.
State Institution «Institute of Hereditary Disease of National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine», Lviv, Ukraine

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE STATE 
OF HEPATOBILIARY SYSTEM IN CHILDREN 

WHO LIVE IN THE REGIONS POLLUTED 
WITH DIFFERENT TYPES OF XENOBIOTICS

Summary. It has been carried out a comparative analysis of 

sonographic and biochemical parameters of the hepatobiliary 

system state in 63 children living in environmentally unfriendly 

regions with different route of xenoiotic enter to the body in or-

der to optimize early diagnosis of environmental hepatobiliary 

disease. It has been found that environmental disease in exam-

ined children was of multisystem nature, the leading nosologies 

of which were hepatobiliary, renal and thyroid pathologies. It 

was found that in children with xenobiotics, intaked with the 

food, disorders had more severe clinical course and besides the 

biochemical signs of cholestasis we detected slight increase of 

hepatocellular enzymes unlike the children with inhalation way 

of xenobiotics exposure, and early laboratory signs of cholesta-

sis syndrome only occurred.

Key words: hepatobiliary pathology, children, environmental 

disease.
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