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нормальн питом ва аберацій хроматидно о і хромосом-
но о типів, близь до значень 77,0 і 23,0 %, слід відзначити,
що с. Стецева питома ва а ХА хромосомно о тип переви-
щ вала 25,0 % і становила 41,7 та 48,6 % від с марної
іль ості аберацій. Нині прийнято вважати, що частота спон-
танних хромосомних аберацій не перевищ є 0,03 [2, 4].
Мар ерами радіаційної дії вважали нестабільні та стабільні
аберації тіль и хромосомно о тип : дицентри и, ільцеві
хромосоми, аномальні моноцентри и (сформовані в рез ль-
таті трансло ацій, інверсій, інсерцій). За нашими даними,
більшість пош оджень хромосом с ладали прості аберації –
хроматидні (одиночні фра менти) та хромосомні (парні
фра менти). Нестабільні хромосомні аберації (дицентри и
та ільцеві хромосоми) переважали дітей с. Стецева –
0,250±0,003 на 100 проаналізованих метафаз, що майже в
1 0 разів перевищ вало анало ічні по азни и дітей
м. Івано-Фран івсь а та с. Ільці (відповідно, 0,023±0,002
та 0,030±0,015 на 100 проаналізованих метафаз). Стабільні
цито енетичні мар ери опромінення (аномальні моноцент-
ри и) виявлено в сіх дослідж ваних р пах, проте їхня іль-
ість с. Стецева (0,11±0,03) перевищ вала 2 рази анало-
ічний по азни нее спонованій поп ляції (0,05±0,04) [7].

Рез льтати ви онаних нами досліджень дозволили зро-
бити он ретні виснов и щодо інтенсивності м та енних
впливів на різних територіях. Виявлено підвищення рівня
хромосомних аберацій обстежених дітей с. Стецева Сня-
тинсь о о район та м. Івано-Фран івсь а, порівняно з
по азни ами дітей мовно е оло ічно чисто о район . На-
ведені дані засвідчили, що серед дітей м. Івано-Фран івсь а
та с. Стецева з стрічалися та і, я их відсото літин з хро-
мосомними абераціями перевищ вав межі спонтанно о
рівня 3,0 %, обчислено о А.Ф. Захаровим і співавторами [8].
Частота літин з ХА дітей с. Ільці не виходила за межі
3,0 %. Крім то о, останніх співвідношення типів хромосом-
них пор шень з одж ється з рез льтатами досліджень онт-
рольної р пи, проведених За арпатсь ій області [5] . У
дітей м. Івано-Фран івсь а частота ХА хроматидно о тип
б ла більшою за середньопоп ляційний рівень, що дово-
дить перева хімічно о м та енез . У дітей с. Стецева Сня-
тинсь о о район частота мар ерів радіаційно о м та енез

(дицентри ів, ільцевих хромосом та аномальних моно-
центри ів) перевищ вала спонтанний рівень. Це орелює з
даними досліджень, проведених ре іонах з несприятливою
радіое оло ічною обстанов ою [9].

ВИСНОВКИ 1. Наявність м та енних ефе тів, виявле-
них лімфоцитах периферійної рові дітей, свідчить про
енетичн небезпе антропо енно о забр днення в с. Сте-
цева Снятинсь о о район та м. Івано-Фран івсь .

2. Я існа різниця між спе тром хромосомних аберацій
дітей дослідж ваних ре іонів доводить радіаційн природ

м та енез с. Стецева та хімічн – м. Івано-Фран івсь .
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ЗАБРУДНЕННЯ АТМОСФЕРНОГО ПОВІТРЯ М. ЧЕРНІВЦІВ І ПОКАЗНИКИ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ДІТЕЙ
(ДАНІ РЕТРОСПЕКТИВНОГО ДЕСЯТИРІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ)

Б овинсь а державна медична а адемія

ЗАБРУДНЕННЯАТМОСФЕРНОГОПОВІТРЯМ.ЧЕРНІВЦІВ ІПОКАЗНИКИ
ЗАХВОРЮВАНОСТІ ДІТЕЙ (дані ретроспе тивно о десятирічно о
дослідження) – Проаналізовано динамічні (за 10 ро ів) особливості пер-
винної захворюваності дітей дош ільно о ві , я і меш ають в ре іонах
із різним рівнем еното сично о вплив , зв’яз із рез льтатами до-
сліджень забр днення атмосферно о повітря міста Чернівців аерополю-
тантами (зо рема, пилом, діо сидом сір и, о сидом в лецю, о сидом
та діо сидом азот , фенолом тощо). Встановлено, що впродовж 10 ро ів
спостереження с марні по азни и забр днення атмосферно о повітря
міста с ладною с мішшю хімічних речовин перевищ вали по азни и
ранично доп стимо о забр днення із мінімальними значеннями цьо о
інте рально о по азни а 2000 р. та ма симальними – 1999 р. У селі-
тебній зоні міста тіль и 5 ро ів з 10 за рівнем забр днення повітря
можна вважати безпечними. При цьом абсолютний ризи перевищення
середньо о для міста по азни а первинної захворюваності дітей, я і
меш али в зоні підвищено о е о енетично о ризи , с лав 35 %, а
співвідношенняшансів дорівнювало 3,89 (95 % онфіденційний інтервал
1,0-14,8; Р<0,05). Встановлено та ож, що 2001 році рівень забр днення

повітря за с марним по азни ом перевищ вав ГДК промисловій зоні
2,01, а селітебній – лише 1,08 раза, проте по азни и первинної

захворюваності значнозросли цейперіодспостереженнявобох лінічних
р пах. Виявлено та ож, щовпродовж 10-річно о термін спостереження
поширеність захворювань серед дітей в ре іонах підвищено о м та ен-
но о ризи віро ідно перевищ вала рез льтати онтрольної р пи.

ЗАГРЯЗНЕНИЕАТМОСФЕРНОГОВОЗДУХА .ЧЕРНОВЦЫИПОКАЗАТЕЛИ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ (данные ретроспе тивно о десятилетне о
исследования) –Проанализированыдинамичес ие (за10лет)особенности
первичной заболеваемостидетейдош ольно овозраста, оторыепрожи-
вают в ре ионах с различным ровнем еното сичес о о влияния, в
связи с рез льтатами исследований за рязнения атмосферно о возд ха
в . Черновцы аэрополлютантами (в частности, пылью, дио сидом серы,
о сидом лерода, о сидомидио сидомазота, феноломидр.). Установ-
лено, чтов течение10летнаблюденияс ммарныепо азателиза рязнения
атмосферно овозд ха ородасложнойсмесьюхимичес ихвеществпревы-
шали по азатели предельно доп стимо о за рязнения с минимальными
значениямиэто оинте рально опо азателяв2000 од има симальными –
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в 1999 од . В селитебной зоне орода толь о 5 лет из 10 по ровню
за рязнения возд хаможно считать безопасными. При этом абсолютный
рис превышения средне о по ород по азателя первичной заболевае-
мости детей, оторые проживают в зоне повышенно о э о енетичес о о
рис а, составил 35 %, а соотношениешансов равнялось 3,89 (95 % он-
фиденциальный интервал 1,0-14,8; Р<0,05). Установлено та же, что в
2001 од ровень за рязнения возд ха по с ммарном по азателю пре-
вышал ПДК в промышленной зоне в 2,01, а в селитебной – толь о в
1,08 раза, одна о по азатели первичной заболеваемости значительно
выросли в этот период наблюдения в обеих линичес их р ппах. Выяв-
лено та же, что в течение 10-летне о периода наблюдения распростра-
ненность заболеваний среди детей в районах повышенно ом та енно о
рис а достоверно превышала по азатели в онтрольной р ппе.

ATMOSPHERIC AIR POLLUTION IN CHERNIVTSY AND MORBIDITY
INDICES IN CHILDREN (10-Years Retrospective Study Analysis) – The
dynamic (for 10 years) peculiarities of idiopathy in preschool age children
who live in regions of different levels of genotoxicity in view of the investigation
results of atmospheric air pollution in Chernivtsy by air pollutants (specifically
dust, sulphur dioxide, carbon oxide, nitric oxide and dioxide, phenol, etc.) are
analyzed. It is determined that during 10 years of observation the total indices
of atmospheric air pollution in the city by compound mixture of chemical
agents exceeded the indices of maximum permissible concentration of pollution
with the minimum value of this integral index in 2000 and the maximum
value – in 1999. In the residential area of the city only 5 years of 10 may be
thought as safe in view of the pollution level. At the same time the absolute
risk of exceeding the average idiopathy index in children that lived in the
territory of increased ecogenetic risk was 35 % and the chance ratio was 3,89
(95 % confidential range 1,0 – 14,8, P< 0,05). It was also determined that in
2001 the level of air pollution by the sum index exceeded the maximum
permissible concentration in the industrial territory by 2,01 times and in the
residential area only by 1,08 times; however, the idiopathy indices significantly
raised in that observation time in both clinical groups. It was ascertained that
in 10-years observation time the morbidity in children in the regions of
increased mutagenic risk probably exceeded the results of the control group.

Ключові слова: мі роядерний інде с, захворюваність, діти, аеро-
полютанти.
Ключевые слова:ми роядерныйинде с, заболеваемость,дети,аэро-

поллютанты.
Key words: micronuclear index, morbidity, children, air pollutant.

ВСТУП Забр днення дов ілля, призводячи до патоло-
ічних змін в системі ім нітет дітей [15], впливає на
за альн захворюваність цієї сенситивної поп ляції насе-
лення [1,4,5,9,12]. Ч тливість до сенобіоти ів підвищ ється
в періоди стрім о о рост дітей, в період статево о дозрі-
вання, а та ож за мов наявності озна аномалій онстит ції,
що робить дітей певних ві ових р п та з певними онсти-
т ційними озна ами найбільш інформативним і одночасно
найбільш ч тливим інди атором стан нав олишньо о се-
редовища [8]. В с часній літерат рі є достатньо досліджень,
присвячених вплив несприятливо о е оло ічно о оточення
на стан здоров’я дітей [5], в том числі і ві овом аспе ті.
Водночас з стрічаються лише поодино і в азів и стосовно
оцін и взаємно о вплив чинни ів зовнішньо о середови-
ща та енетичних фа торів на здоров’я дитячої поп ляції, і
лише в останні ро и а цент застос вання та ої дост пної,
неінвазивної та ч тливої цито енетичної методи и я мі ро-
ядерний тест соматичних літин зміщений бі вивчення
можливої асоціації пор шень стані здоров’я та розвит
патоло ічних станів [3,6] при йо о зростанні на поп ляційно-
м рівні, особливо в сенситивній р пі дітей дош ільно о ві
[7,13,14]. Том вивчення по азни ів здоров’я дітей, частота
розвит патоло ічних станів та захворювань дитячій по-
п ляції в асоціації з неінвазивними цито енетичними до-
слідженнями б ально о епітелію та оцін ою ст пеня е оло о-
енетично о ризи є а т альними, перспе тивними, проте
до інця не вирішеними на овими завданнями.

Метою дослідження б ло вивчити впродовж останніх
10 ро ів динамі первинної захворюваності дітей дош іль-
но о ві , я і меш ають в ре іонах із різним рівнем еното -
сично о вплив та е оло ічно о забр днення атмосферно о
повітря аерополютантами.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведений ретроспе тивний
ба аторічний аналіз первинної захворюваності дітей, я і
меш али на педіатричних дільницях, розташованих в

районі промислової зони міста, я а хара териз валася підви-
щеним еното сичним ризи ом для їх стан здоров’я, що
виявлений шляхом оцін и мі роядерно о інде с б аль-
но о епітелію дош ільнят. В подальшом ця р па визна-
чатиметься я І р па спостереження, а ре іон – я основний.
До ІІ р пи війшли одноліт и, що належали до педіатричних
дільниць селітебній ( онтрольній) зоні міста, я а хара те-
риз валася низь ими по азни ами мі роядерно о тест
е сфоліативних б альних епітеліоцитів дош ільнят. Я
точ а розподіл дітей на р пи обраний середній по міст
по ажчи мі роядерно о тест , що с лав 0,027 м.од.

За основними хара теристи ами обрані педіатричні
дільниці б ли порівнювані. У середньом щорічно в основ-
ній зоні меш ало 12, 6 тис. дітей, а онтрольном ре іоні –
8,9 тис. дітей. Аналіз за альної захворюваності в р пах
порівняння проводили з рах ванням середньохроноло іч-
них значень за 10-річний період спостережень (М±д) –
199 2-2001 рр.

Об’є том аналіз б ли рез льтати лабораторних дослі-
джень атмосферно о повітря, проведені Чернівець им цент-
ром ідрометерооло ії, надані оле тивом афедри за альної
і ієни та медичної е оло ії Б овинсь ої державної медич-
ної а адемії (зав. афедри – д-р.мед.на Власи Л.І.).
Вивчались щорічний вміст пил , діо сид сір и, о сид
в лецю, о сид та діо сид азот , фенол , фтористо о та
хлористо о водню, формальде ід в промисловій та селітеб-
ній зонах та в цілом по міст . На підставі одержаних даних
розрахов вали с марний по азни забр днення (СПЗ) та
по азни ранично доп стимо о забр днення (ГДЗ) для
в азаних с мішей хімічних речовин.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведені серед вихованців дитячих дош ільних за ладів
цито енетичні дослідження [10,11] по азали, що наявність
серед їх вихованців дітей із висо ими по азни ами мі ро-
ядерно о інде с в б альном епітелії слід роз лядати я
фа тор поп ляційно о ризи розвит ряд патоло ічних
станів. Для перевір и цьо о прип щення проведений ретро-
спе тивний ба аторічний аналіз за альної захворюваності
дітей педіатричних дільниць промислово о ре іон міста,
де а т альні значення мі роядерно о інде с б ально о
епітелію свідчили про підвищений е о енетичний пресин
на ор анізм дітей, порівняно із репрезентативною онтроль-
ною р пою.

Аналіз первинної захворюваності на педіатричних діль-
ницях, я і визначали належність дош ільнят до виділених
зон міста, по азав, що впродовж 10 ро ів спостереження
даний по азни І та ІІ р пах с ттєво не відрізнявся. Та ,
середньохроноло ічне (за весь період спостереження)
значення по азни а первинної захворюваності в основній
р пі с лало ( 1 4 1 8 , 0 ± 1 5 6 , 2 ) ‰ , а в р пі онтролю –

(1353,0±216,3) ‰ (Р>0,05). Водночас, промисловій зоні
міста, де меш али дош ільнята І р пи, продовж всьо о
період спостереження мало місце постійне перевищення
вміст формальде ід відносно ГДК, періодично спостері а-
лося перевищення доп стимих онцентрацій фенол ,
хлористо о та фтористо о водню, діо сид азот . Концент-
рація решти хімічних спол в повітрі промислової зони
міста не перевищ вала ранично доп стимої. Дослідження
вміст в атмосферном повітрі селітебної ( онтрольної) зони
вищезазначених хімічних речовин по азали, що жодна з
дослідж ваних хімічних спол не перевищ вала ГДК.

Проте слід за важити, що впродовж 10 ро ів спостере-
ження с марні по азни и забр днення атмосферно о по-
вітря міста с ладною с мішшю хімічних речовин перевищ -
вали по азни и ранично доп стимо о забр днення. При
цьом мінімальний рівень забр днення атмосферно о
повітря за цим інте ральним по азни ом відмічався
2000 р. а ма симальне забр днення повітря б ло 1999 р.

В таблиці наведені по азни и первинної захворюва-
ності дош ільнят лінічних р п порівняння зіставленні з
динамічними с марними по азни ами забр днення по-
вітря міста.
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Та им чином, перевищення ГДЗ с марно о по азни а
забр днення повітря, що визначало рівень помірної небез-
печності даної е оло ічної хара теристи и для здоров’я поп -
ляції основно о ре іон , більше ніж 2 рази б ло хара терним
для міста Чернівців 1993, 1995, 1998 та 1999 ро ах. Аналіз
захворюваності дош ільнят на дільницях цей період хара -
териз вався пост повим повільненням темпів зниження
первинної захворюваності до 1998 ро та її приростом
1999 році я в основній, та і в р пі порівняння. Слід
та ож за важити, що в р пах порівняння 1993 та 1999 ро-
ах статистично знач щих відмінностей по азни ах темп
рост захворюваності не виявлено, проте абсолютний ризи
( AР) перевищення середньомісь о о значення по азни а
первинної захворюваності (1328 ‰) в основній р пі віднос-
но референтної с лав 35 %, а по азни співвідношення шан-
сів (ВШ) – 3,89 (95 % онфіденційний інтервал 1,0-14,8;
Р< 0 , 0 5 ) .

Аналіз динамі и забр днення атмосферно о повітря
селітебної зони міста по азав, що продовж 1996-2000 ро ів
рівень забр днення повітря б в доп стимим і безпечним,
а 1992-1995 рр. та 2001 р. с марні по азни и забр д-
нення перевищ вали ГДК 1,08-1,33 раза. Щодо первинної
захворюваності на охоплених даним дослідженням педіат-
ричних дільницях, то вона та само хара териз валась
про рес ючим зменшенням темпів зниження, а 2001 р.
асоціювала із значним по іршенням дано о поп ляційно о
по азни а. Водночас, я що 1999 році підвищення рівня
захворюваності достовірно не відрізнялося пацієнтів лі-
нічних р п порівняння, то вже 2001 році дітей, я і
меш али в зоні із низь им е о енетичним ризи ом ( онт-
рольна р па), рівень захворюваності виявися віро ідно
вищим.

Щодо по азни ів забр днення повітря промислової зони
міста, то вони виявилися недоп стими впродовж сьо о
період спостереження, а помірно небезпечними для здо-
ров’я б ли 1995 році та період з 1998 по 2001 рр., оли
с марний по азни забр днення перевищ вав ГДК більше
ніж двічі, а 1998 році – три рази. Первинна захворюва-
ність дітей, що меш али даном ре іоні, мала попередній
хара тер.

Та им чином, повітря міста Чернівців в цілом хара те-
риз валося най іршими по азни ами період 1993-1999 ро-
ів, для селітебної зони пі цих по азни ів спостері ався
раніше (1992-1995 рр.), а промисловій зоні переважно
обіймав більш пізній проміжо час (1995-2001 рр).

Слід та ож за важити, що 2001 рі виявився “ ритич-
ним” даном відношенні для обох ре іонів міста. Незва-
жаючи на те, що рівень забр днення повітря за с марним
по азни ом перевищ вав ГДК промисловій зоні 2,01, а
селітебній – лише 1,08 раза, проте по азни и первинної

захворюваності значно зросли цей період спостереження в
обох лінічних р пах. Я що прип стити, що під впливом
сенобіоти ів повітря в сенситивном ор анізмі дитини до-
ш ільно о ві форм ються патоло ічні зс ви (е о енетичні –

за даними мі роядерно о інде с , е оім ноло ічні тощо), то
вони не тіль и асоціюють з по іршенням е осит ації, але й
мають стій ий хара тер, що в період зростання забр днення
повітря с проводж ється підвищенням первинної захворю-
ваності, причом відносно сприятливих ре іонах міста
навіть із більшими темпами, що відповідає літерат рним
даним [2].

Водночас, ці дані ставлять під с мнів доцільність ви о-
ристання по азни ів первинної захворюваності динаміці
спостереження за педіатричними дільницями із різним
рівнем еното сично о фон за даними мі роядерно о тест
для оцін и вплив е онесприятливо о забр днення повітря
на здоров’я дитячої поп ляції. На наш д м , по-перше,
забр днення повітря не може чіт о е страполюватися на
певний ре іон міста, ос іль и даний аналіз передбачає
врах вання рози вітрів; по-др е, остра захворюваність
дитячій поп ляції, що є с ладовою первинної, визначається
с оріше епідеміоло ічними фа торами та, меншій мірі,
біоло ічними, а, по-третє, по азни захворюваності, я
рез льтат роботи дільничної сл жби, часто орієнтований на
я ісь середні по азни и і не завжди віддзер алює реальне
положення справ. У цьом відношенні перспе тивними нам
представляються дослідження в е оло ічном аспе ті рівня
поширеності захворювань, я ий в лючає в себе на опичення
п л хронічної патоло ії в дитячій поп ляції. В її основі зви-
чайно лежать біоло ічні фа тори ризи , том можна прип с-
ати, що в азаний по азни та е о енетичні фа тори ризи
мож ть знаходитися в певном зв’яз .

Підтвердженням дано о прип щення б ла тенденція до
переважання поширеності захворювань серед дітей І р пи
впродовж 10-річно о спостереження, середньохроноло ічне
значення я ої даній лінічній р пі с лало (1792,6±70,9) ‰,
а онтрольній – (1630,2±42,3) ‰ (Р<0,05).

ВИСНОВКИ 1 . Атмосферне повітря м. Чернівців період
1992-2001 ро ів хара териз валося недоп стимим рівнем
забр днення хімічними спол ами, і тіль и 5 ро ів з 10
селітебній зоні рівень забр днення вважався безпечним і
не перевищ вав ГДК.

2. Най ірші по азни и забр днення для селітебної зони
відмічалися період 1992-1995 рр., а для промислової
зони – 1995-2001 рр., що с проводж валося повільнен-
ням темпів зниження рівня первинної захворюваності дітей.

3. Незважаючи на відс тність статистично віро ідних
відмінностей по азни ах первинної захворюваності дітей,
я і меш али в зонах різно о е о енетично о ризи , визна-
чено о за мі роядерним інде сом б ально о епітелію, про-
живання промисловій зоні міста с проводж валося ста-
тистично знач щими по азни ами ризи їх перевищення
зіставленні з середніми значеннями для міста (абсолют-

ний ризи – 35 %, співвідношення шансів – 3,89 при 95 %
онфіденційном інтервалі в межах 1,0-14,8; Р<0,05).

4. По азни и поширеності захворювань дитячій поп -
ляції виділених ре іонів виявився більш інформативним
по азни ом, я ий віддзер алює наявний е о енетичний

Таблиця. По азни и первинної захворюваності в лінічних р пах порівняння в динаміці
спостереження

Абсолютний рівень, ‰ Абсолютний приріст, ‰ Показники забруднення повітря міста Роки Основна група Група контролю Основна група Група контролю СПЗ ГДЗ 
1992 1477,5 1441 -193,5* -9,3* 458 264 
1993 1377,1 1276,3 -100,4 -164,7 560 264 
1994 1254,8 1067 -122,3 -209,3 462 264 
1995 1155,1 1064 -99,7 -2,6 631 264 
1996 1194,3 1008,7 39,2 -55,7 512 264 
1997 1373,1 1459,8 178,8 451,1 589 264 
1998 1370,6 1440,3 -2,5 -19,5 633 264 
1999 1464,7 1541,3 94,1 101,0 694 264 
2000 1413,1 1434,5 -51,6 -106,8 415 264 
2001 1616,7 1750,9 203,6 316,4 463 264 

Приміт а. *– відносно даних за 1991 рі .
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ризи для здоров’я дітей, я і знаходяться під впливом
аерополютантів повітря.

5. Все зазначене вище, я завдання на перспе тив ,
потреб є розроб и низ и профіла тичних заходів щодо
по ращання стан здоров’я та зниження захворюваності
дітей дош ільно о ві , я і знаходяться під впливом аеро-
полютантів м. Чернівцях.
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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ІНТЕРЛЕЙКІНОВОГО СТАТУСУ НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ ЕКОЛОГІЧНО
НЕСПРИЯТЛИВОГО ЧЕРНІВЕЦЬКОГО РЕГІОНУ

Б овинсь а державна медична а адемія

ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ІНТЕРЛЕЙКІНОВОГОСТАТУСУНОВОНА-
РОДЖЕНИХ ДІТЕЙ ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИЯТЛИВОГО ЧЕРНІВЕЦЬОГО
РЕГІОНУ – Проведено дослідження по азни ів інтерлей іново о стат с
ор анізм новонароджених дітей ранній неонатальний період в нормі
та при перинатальній патоло ії. Виявлені зміни рівня IL1β та IL6 залежно
від тяж ості стан та ф н ціональної зрілості дитини при народженні.
Дослідження по азни ів інтерлей іново о стат с має значення для
вивченнямеханізмів пато енез синдромів дизадаптації новонароджених
на першом тижні життя та дає змо своєчасно о про ноз вання і
оре ції метаболічних пор шень.
ОСОБЕННОСТИПОКАЗАТЕЛЕЙИНТЕРЛЕЙКИНОВОГОСТАТУСАНОВО-

РОЖДЁННЫХДЕТЕЙЭКОЛОГИЧЕСКИНЕБЛАГОПРИЯТНОГОЧЕРНОВИЦ-
КОГОРЕГИОНА–Проведеноисследованиепо азателейинтерлей иново о
стат саор анизмановорождённыхдетейвраннемнеонатальномпериоде
в норме и при перинатальной патоло ии. Выявлены изменения ровня
IL1βи IL6в зависимостиот тяжестисостоянияиф н циональнойзрелости
ребён а при рождении. Исследование по азателей интерлей иново о
стат са имеет значение для из чениямеханизмов пато енеза синдромов
дисадаптации новорождённых на первой неделе жизни и даёт возмож-
ность своевременно о про нозирования и орре ции метаболичес их
нар шений.

SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THE PARAMETERS OF NEWBORN INFANTS’
INTERLEUKIN STATUS IN ECOLOGICALLY UNFAVOURABLE CHERNIVTSI REGION –
A study of the interleukin status parameters in the organism of newborn
infants has been carried out in the norm and perinatal pathology at the early
stage of neonatal period. Changes of the levels of IL1β and IL6, depending on
the severity of the condition and the functional maturity of an infant at birth
have been detected. Investigation of the indices of interleukin status is important
for studying the mechanisms of dysadaptation syndromes in newborns during
the first week of life and enables to carry out a timely forecast and correction of
metabolic disorders.

Ключові слова: е оло ія, новонароджений, ім нітет.
Ключевые слова: э оло ия, новорождённый, имм нитет.
Key words: ecology, newborn, immunity.

ВСТУП Постнатальний період хара териз ється станов-
ленням різноманітних фізіоло ічних ф н цій новонародже-
них, що визначає особливості перебі адаптаційних проце-
сів ранній неонатальний період. При цьом с ттєве зна-
чення має форм вання ім нобіоло ічної адаптації ор аніз-
м , що об мовлює сталість омеостатичних процесів [5,2,6].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Особлива ва а на овців та
працівни ів пра тичної охорони здоров’я У раїни при та
до зростання проблем адаптації новонароджених в е оло іч-
но несприятливих ре іонах, до я их та ож відноситься Чер-
нівець а область, врахов ючи наслід и Чорнобильсь ої а-
тастрофи та “чернівець хімічн хвороб ”, я а спостері ала-
ся дітей м. Чернівців 1988 році. Компле с лінічних
проявів остро о період захворювання в лючав тотальн
алопецію, респіраторн патоло ію та астено-невротичний
синдром. Крім дітей, я і на період захворювання мали лі-
нічні прояви тотальної алопеції, досить вели а р па мала
озна и осеред ової алопеції. До цьо о час не має остаточної
відповіді: це о рема нозоло ічна форма чи частини хворих
дітей, з рах ванням с п тньо о соматично о симптомо-
омпле с , все ж та и спостері алися наслід и е оло ічно
залежно о захворювання. За ві ом дівчата, я і перехворіли,
на сьо одні с ладають р п ризи з вини нення і реаліза-
ції фа торів перинатальної патоло ії, до дея ої міри пов’яза-
ної із е оло ічним небла опол ччям ре іон .

Рез льтати омпле сної на ової роботи афедри а -
шерства та іне оло ії БДМА 1990-1995рр. виявили ш ід-
ливий вплив е оло ічно несприятливих фа торів ре іон
на перебі ва ітності, поло ів жіно та по іршення адаптації
новонароджених дітей [4]. Б ло відмічено, що в мовах
поєднаної дії хімічних та радіаційних чинни ів (SO2, NO 2,


