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ВЛИЯНИЕ МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ ПРОМЫШЛЕННОЙ ЧАСТОТЫ  

НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СОСТАВ КРОВИ КРЫС 
Томашевськая Л.А., Кравчун Т.Е., Зарицкая М.В., Лемешко Л.П., Медведев С.В.  

 
С целью изучения адаптационных реакций организма были проведены исследования 

морфологического состава крови вследствие длительного воздействия (после 90 и 120 су-
ток) магнитного излучения с частотой поля 50 Гц и индукцией 10-90 мкТл. Показано, что 
воздействие исследуемого фактора вызывает изменения морфологического состава крови. 

 
THE BLOOD MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF RATS UNDER  
THE INDUSTRIAL FREQUENCY MAGNETIC FIELDS IMPACT 

L.A. Tomashevska, T.Е. Kravchun, M.V. Zaricka, L.P. Lemeshko, S.V. Medvedev  
  
The studies of adaptive reactions of blood cells as a result of prolonged exposure (after 90 

and 120 days) of the magnetic field radiation (with a frequency of 50 Hz and induction of 10-90 
mT) were carried out. It is shown that the effect of the studied factors causing changes in the mor-
phological content of the blood. 
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Вступ. Глобальною проблемою в сві-

ті, як і в попередні роки, лишаються кишкові 
паразитози – гельмінтози і протозоози. На 
думку експертів ВООЗ причини значної роз-

411



Гігієна населених місць. №61. 2013 © ДУ ІГМЕ 
 

повсюдженості ентеропаразитозів полягають 
в тому, що 25% населення світу не має до-
ступу до якісної епідемічно-безпечної питної 
води, а 66% – позбавлені нормативних сані-
тарно-гігієнічних зручностей. 

Епідемічна ситуація з паразитарних 
хвороб в Україні залишається нестійкою. 
Щорічно виявляється 33 нозології паразито-
зів та реєструється до 300 тисяч нових випа-
дків. Рівень захворюваності не перевищує 
середні багаторічні показники, проте є спри-
ятливі умови для їх поширення, а усклад-
нення ситуації у світі, країнах СНД, Росіії з 
малярії, інших протозоозів, біогельмінтозів 
тощо потребує посилення державного сане-
піднагляду за водними, харчовими, комуна-
льними об’єктами. 

Епідеміологічна ситуація з паразитар-
них хвороб в Рівненській області також є не-
стабільною, паразитози лишаються одними з 
найбільш масових інфекційних захворювань. 
Не зважаючи на сталі середні багаторічні 
показники, в області є сприятливі геокліма-
тичні умови для їх поширення. Рівненська 
область розташована в зонах Полісся, Лісо-
степу, з великою різноманітністю грунтів, 
належить до вологої і помірно теплої агро-
кліматичної зони. 

Мета. Здійснення моніторингу за па-
разитарними захворюваннями серед насе-
лення Рівненської області та вивчення особ-
ливостей їх поширення, для чого проаналізо-
вані фондові статистичні матеріали і резуль-
тати власних досліджень за 2007-2012 роки.  

Обстеження населення на паразитози 
проводилось на всіх адміністративних тери-
торіях Рівненської області методами Като і 
збагачення, визначення наявності арбовіру-
сів у членистоногих – ІФА, а забрудненість 
ґрунту яйцями гельмінтів визначалась за ре-
зультатами санітарно-паразитологічних до-
сліджень об’єктів зовнішнього середовища. 

Результати досліджень. Щорічно у 
Рівненській області на паразитози обстежу-
ється від 439.2 до 460.2 тисяч людей, в сере-
дньому виявлено за 5 років – 8465 нових 
хворих, з них 70,9% – діти до 17 років. 

В структурі паразитарної захворюва-
ності в середньому за 5 років гельмінтози 
становлять 85,9% (7275 випадків), протозоо-
зи – 14,1% (1190 вип.)[1,2]. Із всіх зареєстро-
ваних гельмінтозів питома вага аскаридозу 

становить 39,9%, трихоцефальозу – 2,7%, 
ентеробіозу – 57,0%, інших гельмінтозів – 
0,4% (30 випадків ехінококозу печінки, 94 – 
токсокарозу, 9 – дирофіляріозу, в т.ч. 7 – мі-
сцевого зараження, по 1 випадку теніозу, те-
ніаринхозу, стронгілоїдозу). В структурі 
протозоозів 97,8% – лямбліоз, 2,2% – інші 
(2 випадки тропічної малярії, 9 – криптоспо-
ридіозу). 

У 2011 році відмічається зниження за-
гальної захворюваності на паразитози на 
25,0% відносно 2007 року (646,1 на 100 
тис.нас.) [1,2], за рахунок гельмінтозів – на 
26,0%, протозоозів – 17,6%, показник стано-
вить 85,4 на 100 тис. нас.  

З 2008 року вперше за попередні 5 ро-
ків відмічається зниження захворюваності на 
аскаридоз на 14,4% по відношенню до 2007 
року. У 2011 році захворюваність на аскари-
доз становить 230,5 на 100 тис.нас [1,2], се-
редній темп зниження за 2007-2011 роки – 
3,8, що, однак, вище в 1,8 рази показника в 
Україні.  

Не дивлячись на подальше зниження 
трихоцефальозу на 14,4%, показник захво-
рюваності на рівні середньодержавного і 
становить 12,6 на 100 тис. нас [1,2]. Співвід-
ношення аскаридозу до трихоцефальозу по 
області в середньому 15:1; Україна — 10,4:1 
(2010 рік), за дослідженнями вчених – 2:1 що 
потребує наукового пояснення. 

Аналіз результатів санітарно-
паразитологічних досліджень показує, що 
забрудненість грунту яйцями гельмінтів у 
2007 році становить 2,6%, в 2011 – 1,9%. 
Проведені цілеспрямовані дослідження три-
валого виживання яєць гельмінтів на різних 
типах грунтів природних угідь з характер-
ною автогенною суксецією (60 зразків). Ма-
ксимально забруднені дерново-підзолисті 
суглинкові ґрунти, на торфяних – незначна 
забрудненість, не виявлялись збудники пара-
зитозів на гідроморфних піщаних і супіща-
них ґрунтах, що знаходиться в прямій зале-
жності від захворюваності населення на гео-
гельмінтози в зонах Лісостепу та Полісся. 

В Україні при щорічному зниженні 
загальної захворюваності населення на пара-
зитози, у 2011 році виявлено більше 200 ти-
сяч нових хворих[1]. Рівень захворюваності 
дітей, які складають 75% від усіх хворих, пе-
ребільшує загальні показники захворюванос-
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ті населення паразитозами у 4,3 рази. Захво-
рюваність на гельмінтози дітей до 6 років 
має тенденцію до зростання, потребує нау-
кового вивчення та посилення оздоровчих 
заходів, як і поновлення за рахунок держави 
масової дегельмінтизацї населення. Звертає 
увагу те, що питома вага дітей серед інвазо-
ваних тяжкими особливо-небезпечними біо-
гельмінтозами складає: при опісторхозі – 
7,6%, ехінококозі – 10,9%, лямбліозі – 64,5%, 
гіменолепдозі – 68,4%, ентеробіозі – 89,4%. 

Останнім часом особливу увагу в світі 
привертають трансмісивні паразитарні хво-
роби: малярія, дирофіляріоз, а також кліщо-
вий вірусний енцефаліт. Крім країн, вже 
охоплених епідемією малярії, високий ризик 
повернення даного захворювання існує і в 
інших країнах Центральної Азії, Закавказзя, 
Чорноморських і Середземноморських дер-
жав, що входять у Європейський регіон 
ВООЗ. 

В Україні проводиться постійний мо-
ніторинг за переносниками малярії та інших 
трансмісивних хвороб. Значними залиша-
ються показники чисельності кровосисних 
комарів родів Anopheles – 13,6, Aedes – 19,3 
та Culex – 15,0 на м2 в обстежених господар-
ських приміщеннях, підвалах, довкіллі, що 
має особливе значення при щорічному зрос-
танні захворюваності на дирофіляріоз серед 
собак, які є основним джерелом цієї інвазії. 
Проблемою є зростання дирофіляріозу міс-
цевого характеру серед населення України, 
захворюваність яким перевищує захворюва-
ність завізною малярією у 3 рази та реєстру-
ється майже в усіх регіонах держави. В Рів-
ненській області підшкірний дирофіляріоз 
реєструється з 2005 року, на сьогодні – 18 
випадків даного захворювання, в тому числі 
16 – місцевого зараження, про що свідчить 
позитивний результат розтину комара з вог-
нища Сарненського району, де виявлена ін-
вазивна личинка – мікрофілярія ІУ стадії, 
результат підтверджений в Центральній 
СЕС. Джерело зараження у всіх випадках не 
виявлене. За офіційними даними ветеринар-
ної медицини дирофіляріоз в області серед 
тварин не реєструється, що викликає певні 
сумніви в об’єктивності такої інформації та 
не може не впливати на поширення даного 
трансмісивного захворювання в екологічних 
умовах Рівненщини й потребує проведення 

широкої санітарно-освітньої роботи як фахі-
вцями медичних установ та сумісних зусиль 
зацікавлених міністерств, відомств, переду-
сім ветслужби, у боротьбі та профілактиці 
цієї інвазії. 

Ситуація з малярії в Україні в останні 
3 роки залишається нестійкою. Завезення 
малярії в нашу країну відбувається щорічно. 
Групами ризику є пілоти, моряки, військово-
службовці, трудові мігранти, біженці, неле-
гали, туристи, які повертаються в Україну з 
країн ендемічних з малярії. Завіз малярії су-
проводжується епідеміологічними і клініч-
ними наслідками, особливо триденна малярія 
вівакс, що має епідемічне значення. У 2011 
році в країні було зареєстровано 77 випадків 
завізної малярії серед цивільних громадян, 
яка була виявлена в 23 регіонах України, 
проти 57 випадків з 6 летальними (м. Киів, 
Миколаївська, Сумська, Харківська область 
– по 1 та на водному транспорті – 2). 

Виходячи зі складної ситуації в світі, 
країнах СНД, цілей, що поставлені перед єв-
ропейськими країнами ВООЗ, наше завдання 
полягає в тому, щоб не допустити поновлен-
ня передачі малярії на території України та 
розповсюдження її серед населення, оскільки 
щорічно реєструється завіз цієї хвороби, 
майже по всій території держави. При цьому 
існує високий ризик повернення малярії міс-
цевого характеру. 

Здійснення ефективного епіднагляду 
за малярією, виконання постанови Головного 
державного санітарного лікаря України від 
07.11.11 р. №19 “Про заходи профілактики 
малярії в Україні”, поліпшення хіміопрофі-
лактики малярії серед від’їжджаючих в не-
безпечні з малярії країни дозволило в останні 
роки не допустити виникнення місцевих ви-
падків серед населення країни. 

З 1958 року місцева малярія в Рівнен-
ській області не реєструється. З 1981 по 2012 
рік зареєстровано 69 випадків завізної маля-
рії, в тому числі 67 – триденна-вівакс маля-
рія, 1 – тропічна, 1 – мікст-малярія (триден-
на-овалє, чотириденна, тропічна). Малярія 
завозилася з Республіки Афганістан (62), 
Таджикистану (1), Азербайджану (2), Мос-
ковської області РФ (1), Анголи (1), Кот-
д’Івуару (1), Ліберії (1). 

В 2011-2012 році в Рівненській облас-
ті зареєстровані 4 випадки тропічної та мікс-
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малярії, завезених з Ліберії, Екваторіальної 
Гвінеї, Індії. Епідситуація в області з малярії 
ускладнюється різким збільшенням кількості 
людей, які прибули з країн ендемічних з ма-
лярії – понад 9 тисяч чоловік, що потребує 
підвищеної настороженості медичного пер-
соналу, призначення ефективного профілак-
тичного лікування, медичного нагляду та 
своєчасного проведення протималярійних 
заходів в потенційних вогнищах малярії. 

Проте, викликає тривогу те, що в 
останні 5 років, порівняно з аналогічним по-
переднім періодом, при зменшенні завізних 
випадків у 2,3 рази, число mixt-малярії збі-
льшилось на 13,1%, рецидивів – у 1,9 рази, 
летальних випадків від тропічної малярії – у 
3,8 рази! Цьому сприяє поява та збільшення 
лікарсько-стійкої малярії, розширення між-
народних зв’язків України, як держави, з ба-
гатьма країнами світу, розвиток туризму, 
здійснення миротворчої місії, порушення 
правил проведення хіміопрофілактики та ін-
ших профілактичних заходів громадянами. 
Значним недоліком в системі епіднагляду за 
малярією є відсутність необхідних ефектив-
них протималярійних хіміопрепаратів, які не 
виробляються в Україні. 

В Рівненській області актуальною є і 
проблема поширення арбовірусних інфекцій, 
зважаючи на її ландшафтне різномаїття, 
освоєння територій та інші процеси антропо-
генного впливу на екосистеми, а також висо-
кі показники чисельності комарів. Міграцій-
ні русла птахів, що гніздяться на просторах 
Північної Євразії, а зимують у країнах суб-

тропічно-тропічного і субекваторіально-
екваторіального клімату, визначають можли-
вість занесення ряду арбовірусів з місць зи-
мівель з подальшим формуванням сезонних 
або стійких природних вогнищ [3]. 

Завдяки співробітництву між санітар-
но-епідеміологічною службою Рівненщини і 
Львівським НДІ епідеміології та гігієни в об-
ласті вдалося налагодити і покращити ви-
вчення поширеності арбовірусних інфекцій. 
Протягом 2004-2012 років для вивчення спе-
ктру циркуляції арбовірусів серед членисто-
ногих Рівненської області зі всіх адміністра-
тивних районів і міста Рівне було відібрано і 
досліджено методом ІФА 14845 зразків клі-
щів і 35943 кровосисних комарів. 

Вдалося виявити антигени цілого ря-
ду арбовірусів: підтвердилась циркуляція 
вірусу кліщового енцефаліту, а також впер-
ше виявлені антигени вірусів Укуніємі, 
Крим-Конго геморагічної лихоманки, Захід-
ного Нілу, Батаї, комплексу Каліфорнійсько-
го енцефаліту (Тягіня) [4]. Отримані резуль-
тати свідчать про необхідність подальшого 
систематичного дослідження членистоногих 
на території Рівненської області відносно 
вогнищ арбовірусів та інших вірусів з при-
родною вогнищевістю, а також здійснення 
постійного еколого-ентомологічного та епі-
деміологічного нагляду за станом виявлених 
і визначення їх нових природних осередків і 
вимагають постійної настороженості місце-
вих органів охорони здоров’я щодо діагнос-
тики арбовірусних інфекцій серед населення 
області. 

 
Висновки 

Якісний моніторинг за паразитарними та трансмісивними інфекціями з врахуванням 
екологічних чинників, водно-кліматичних і антропогенних факторів довкілля дозволить ефе-
ктивно прогнозувати можливість виникнення і розповсюдження паразитарних хвороб місце-
вого характеру, а також планувати й здійснювати протиепідемічні заходи в осередках. 
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Актуальність. В сучасних умовах 

вплив якісної, перевіреної наукової інформа-
ції, як на формування джерел інноваційних 
знань, так і на прийняття дійсно оптималь-
них управлінських рішень в галузях медици-
ни та екології є не просто вагомим, а певною 
мірою вирішальним. 

Для України, яка перебуває у стані 
транзитивності, ефективне використання но-
вого наукового знання, забезпечення інфор-
маційних потреб, є “довгостроковим пріори-
тетом соціально-економічного, науково-
технічного, національно-культурного розви-
тку країни” (Закон України «Про Національ-
ну програму інформатизації», 1998), майбут-
нього розвитку як держави, так і суспільства.  

Своєчасно надходячи у систему саме 
верифікована, перевірена та корисна, інфор-
мація впливає на проведення інноваційних 
наукових розробок та подальше «ефективне 
впровадження їх результатів в практику охо-
рони здоров'я» (проект Закону України "Про 
затвердження Загальнодержавної програми 
"Здоров'я-2020: український вимір", 2013); 
забезпечує перехід на шлях сталого розвит-
ку; покращує наукове розуміння процесів, 

що відбуваються і, як наслідок, підвищує ін-
новаційний потенціал країни та допомагає 
інтегрувати її до світової наукової спільноти.  

Відомо, що найбільш поширеними 
носіями актуального знання, дефінитивним 
критерієм наукової продуктивності, є публі-
кації, а цитування, відповідно, все більше 
набуває статусу «валюти» (Joseph K.S., 2003) 
в сучасному науково-критичному мисленні 
[3]. 

Постійно виникаючі перед суспільст-
вом нові виклики стрімко змінюють не лише 
довкілля, але і обумовлюють все більш шви-
дкі трансформації у інформаційно-аналітич-
ному просторі, висуваючи жорсткі та адеква-
тні реаліям сьогодення вимоги щодо своєча-
сного інформаційного забезпечення науки. 

Прискорення темпів зростання обсягів 
інформації безперечно впливає і на постійне 
розширення поля санітарно-гігієнічного та 
екологічного знання. Встановлюються нові 
та все більше ускладнюються існуючі взає-
мозв’язки між ризиками, що несуть загрозу 
здоров’ю та благополуччю людини, збіль-
шуючи глобальний тягар хвороб та погір-
шуючи демографічні тенденції (Global Bur-
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