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рюваності на хронічний бронхіт робітни ів еле трозварювальних ви-
робництв. Поб довано математичні моделі, що дозволяють оцінити
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ВСТУП На сьо одні існ є значна іль ість робіт, при-
свячених дослідженням вплив ві , стаж й мов праці
на стан здоров’я робітни ів-еле трозварювальни ів. Од-
на при цьом , я правило, не бер ться до ва и та і епіде-
міоло ічні процеси, я динамі а р х робітни ів стажо-
вих р пах, особливості статистичної оброб и рез льтатів
досліджень, що впливають на рез льтати оцін и по азни-
ів здоров’я робітни ів.

З ідно з прийнятим визначенням рівень захворюва-
ності населення по дослідж ваній нозоло ічній одиниці –
це іль ість перше виявлених випад ів дано о захворю-
вання всій дослідж ваній вибірці населення за визначе-
ний період час [1,2,3]. При визначенні рівня захворюва-
ності врахов ються всі вперше виявлені випад и цьо о за-
хворювання серед осіб, що не мали йо о раніше. При цьом
спостері ається певна математична залежність між рівнем
захворюваності і ві ом або стажем роботи робітни ів [5].

Зовсім по-іншом відб вається облі патоло ії, вияв-
леної при проведенні періодичних медичних о лядів. У
цьом випад врахов ють іль ість хронічних хворих,
виявлених на момент медично о о ляд в дослідж ваній
р пі (ві овій, стажовій, професійній і т.д.) незалежно від
час вини нення цих захворювань. Та им чином, при
проведенні періодичних медичних о лядів визначається
патоло ія, на опичена за весь період існ вання ожної з
дослідж ваних стажових або ві ових р п. Рівень та ої за-
хворюваності прийнято називати частотою патоло ії [1,2,3].

На сьо одні не існ є єдиної д м и про причини різ о о
зниження в ряді випад ів захворюваності і частоти патоло-
ії в старших стажових р пах [4]. У дост пній нам літера-
т рі ми не виявили математично о обґр нт вання при-
чин різ о о зниження темп рост частоти патоло ії в стар-
ших стажових р пах.

Метою проведених досліджень б ло з’яс вати причи-

ни, що впливають на хара тер частоти патоло ії і захворю-
ваності на хронічний бронхіт робітни ів еле трозварюва-
льних виробництв.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами проведено аналіз да-
них стосовно частоти патоло ії (НП) і захворюваності на хро-
нічний бронхіт (ЗХБ) чолові ів-еле трозварювальни ів
ві овом діапазоні 20 – 60 ро ів зі стажем роботи з даної

професії від 0 до 34 ро ів, що працювали на Тернопільсь о-
м омбайновом заводі (ТКЗ), Житомирсь ом заводі за-
лізних виробів (ЖЗЗВ) і МО Калинівсь ом (МОК). Дані
отримано в рез льтаті по либлених медичних о лядів 424
чолові , проведених на овцями Інстит т медицини праці
(м. Київ). Для статистичної оброб и матеріалів ви ористо-
в вали про рами, реалізовані в про рамних па етах SPSS
10, Statistica 6.0, Excel, Mathematica 3.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Для спрощення завдання і вирішення йо о ми виходи-
ли з прип щення, що част а тих, що знов захворіли на
дане захворювання, з числа осіб, що не має цьо о захворю-
вання, ожній ві овій або стажовій р пі одна ова.

Для поб дови математичної моделі цієї залежності ми
виходили з наст пних посилань. Нехай існ є я ась вибір-
а z

0
. Ця вибір а за одиницю час втрачає певн част

своїх елементів – б. Очевидно, що в ожен наст пний ін-
тервал час розмір частини вибір и, що залишилася, б де
менше розмір попередньої. Ос іль и част а (відсото ) за-
блених елементів при цьом постійні, то число за бле-

них елементів б де зменш ватися пропорційно до розмір
вибір и і в ожний наст пний інтервал час б де менше за
попередньо о. У математичній моделі, що опис є рез льта-
ти наших досліджень, x – іль ість здорових робітни ів.

Ос іль и за одиницю час іль ість здорових робітни-

ів x б де втрачати т сам част a елементів, то ax
dt
dx −= .

У цьом випад захворюваність v, що та ож можна роз-
лядати я величин , що відображає швид ість зміни час-
тоти патоло ії б де дорівнювати

ax
dt
dxV =−= (1)

або ,adt
x

dx
−= (2)

відповідно ∫∫ −= dta
x

dx
, (3)

або

)tt(a
x
xln 0

0

−−=







(4)

У рез льтаті ( ))tt(aexpxx 00 −−= , (5)

Хара тер та ої залежності мовно рафічно поданий на
рис.1 (ряд 1).

Частот патоло ії y в математичном виразі можна пред-
ставити я різницю між за альною іль істю робітни ів до-
слідж ваній енеральній с пності z0 (напри лад, за альна
іль ість робітни ів даної професії) і іль істю здорових x да-
ній (ві овій, стажовій і т.д.) дослідж ваній р пі:

xzy 0 −= , (6)

У рез льтаті ( ))tt(aexpxz)t(y 000 −−−= (7)

Хара тер та ої залежності мовно рафічно зображено
на рис. 1 (ряд 2).

Та ий підхід до оцін и частоти патоло ії справедливий,
я і в першом випад , за мови, я що част а прирост хво-
рих за одиницю час в дослідж ваній поп ляції постійна.
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У дійсності ж частота випад ів захворювань збільш -
ється з ві ом, а отже, част а тих, що захворіли, з числа здо-
рових з ві ом і стажем б де збільш ватися. На рис. 1 (ряд
3) рафічно подано при лад та ої залежності. Звертає на
себе ва той фа т, що, не дивлячись на збільшення час-
тоти захворюваності зі стажем і ві ом, після дея о о рост
ривої спостері ається її зниження. Частота патоло ії та ож
має інш залежність від ві або стаж рис. 1, (ряд 4), ніж
представлено на рис. 1 (ряд 2).

На наш д м , важливо поб д вати математичні мо-
делі, що опис ють хара тер цих залежностей. Це дозволить
надалі ви ористов вати їх для про ноз вання реальних
процесів зміни зі стажем рівня здоров’я робітни ів на до-
слідж ваном виробництві. Та ож нам ці аво б ло вста-
новити, чи є звільнення робітни ів з підприємства за ста-
ном здоров’я єдиною причиною, я а породж є зниження,
що спостері ається дослідни ами, частоти патоло ії в стар-
ших стажових р пах.

Для відповіді на поставлені питання нами б ло прове-
дено дослідження частоти патоло ії ор анів дихання робі-
тни ів-еле трозварювальни ів на всіх трьох підприємст-
вах разом. С марна частота хронічних бронхітів на під-
приємствах представлена на рис. 2 (ряд 1). Б ло встанов-
лено, що в ожній наст пній стажовій р пі іль ість робіт-
ни ів менша, ніж попередній. У переважном числі випа-
д ів, насамперед старших стажових р пах, це ви ли а-
но тим, що робітни и звільнялися в зв’яз із захворюван-
нями ор анів дихання.

Для ви лючення вплив явища елімінації хворих на
частот патоло ії в дослідж ваних стажових р пах ми мо-
вно додали тих, я і звільнилися за станом здоров’я, до хво-

рих, я і фа тично працюють на підприємстві. При цьом
виходили з то о, що переважна іль ість хворих, що звільни-
лися, це особи із захворюваннями ор анів дихання, ос іль-
и подальша робота на пилонебезпечном підприємстві не-
сприятливо впливає на перебі захворювання. Особи з ін-
шими захворюваннями, розвито я их не пов’язаний з впли-
вом пилово о фа тора, я правило, з роботи не звільняються.
Для з’яс вання хара тер залежності між стажем і захворю-
ваністю в цьом випад не має особливо о значення той
фа т, що не всі звільнені хворіли на хронічний бронхіт, том
що зміна частоти цьо о захворювання в різних стажових р -
пах підпоряд ов валась тим самим статистичним за оно-
мірностям, а це означає, що співвідношення частот випад-
ів захворювань різних стажових р пах не зміниться.

Хара тер залежності частоти патоло ії від стаж з врах -
ванням вищес азано о виявився іншим (рис. 2, ряд 2). Я
видно, рива, що відбиває цю залежність, за своїм хара -
тером більшою мірою відповідає ривій, зображеній на рис.
1 (ряд 4).

Я що ж перетворити частот патоло ії в захворюваність
шляхом вирах вання з за альної іль ості хронічних брон-
хітів ожної наст пної стажової р пи іль ість хронічних
бронхітів, що мали місце в попередній стажовій р пі, то
захворюваність від стаж б де мати залежність, представ-
лен на рис. 2 (ряд 3). Ця рива добре з одж ється з ри-
вою на рис. 1 (ряд 3). Хара терний хвилястий профіль отри-
мано о рафі а свідчить про неможливість застос вання
для йо о опис моделі звичайної падаючої е споненти. С ла-
дний хара тер ривої об мовлений, найімовірніше, тим,
що на значення її параметрів впливає два різних фа тори.
Один – зниження темп рост іль ості хворих ожній
наст пній стажовій р пі в зв’яз зі зменшенням них
іль ості здорових робітни ів. Др ий – збільшення часто-
ти захворюваності в ожній наст пній стажовій р пі в зв’я-
з зі збільшенням них середньо о ві робітни ів.

Ми спроб вали поб д вати математичні моделі, що
опис ють риві, представлені на рис. 2, з врах ванням
вищес азано о. При цьом ми виходили з та их с джень.
Нехай ми маємо різн іль ість хронічних бронхітів

}y,...y,y{y N10n ∈ різних стажових р пах (що варто роз ляда-

ти я різні моменти час ) – }t,...t,t{t N10n ∈ . Число робітни ів

дослідж ваних стажових р пах – }z,...z,z{z N10n ∈ . Відні-
маючи від іль ості робітни ів z іль ість хворих y , ми
одержимо дані про іль ість здорових робітни ів даній

р пі },...,{ 10 Nn xxxx ∈  ( nnn yzx −= ). В мір то о, що збіль-

шення середньо о ві робітни ів ожній стажовій р пі є

чинни ом, що сприяє рост захворюваності, )t(a в цьом
випад не є, я попередніх рівняннях (5, 7), онстантою.

Щоб визначити залежність )t(a від час , ми представи-
мо рівняння:

x)t(a
dt
dx −= ( 8 )

та ий спосіб dt
))x(ln(d

dt
dx

x
1)t(a −=⋅−= , (9)

Ос іль и область значень для іль ості здорових робіт-
ни ів є дис ретною yzx −= , то:

n1n

n1n1nn

tt
)xln()xln(

2
tta

−
−−=





 +

+

++ (10)

Том na в 1N − моментах час б д ть відповідно рівні

}2/)tt,...(2/)tt(,2/)tt{( N1N2110 +++ − . На основі цих даних поб д ємо ра-
фі , що по аз є тимчасов залежність оефіцієнта )t(a .

Цю залежність можна описати рівнянням лінійно о тип
(рис. 3). У даном випад невиправдано роз лядати більш
висо і поряд и і ви ористов вати поліноміальн інтерпо-
ляцію, ос іль и через мал іль ість рапо рафі не плав-
но відхиляється від лінійної залежності, а стриб оподібно.
У рез льтаті ці стриб и при відповідном аналізі роз ляда-

Рис.1. Зміна іль ості елементів за інтервал час .
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Рис. 2. Фа тична і стандартизована частота патоло ії та захво-
рюваність на хронічний бронхіт в різних стажових р пах.
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ються я статистично недостовірні відхилення, я ими мо-
жна зневажити.

У цьом випад βα +⋅= t)t(a (11)

де 0071.0=α , 1306.0−=β . 
Кіль ість здорових людей ожній наст пній стажовій

р пі опис ється рівнянням (8), я е має рішення











−= ∫

t

t
0

0

d)(aexpx)t(x ττ (12)

де 0t – певний момент час , я ий відоме значення x .

У нашом випад , оли відомо, що )t(a має лінійн
залежність, можна взяти інте рал та ий спосіб






 −−−−= )tt()tt(

2
expx)t(x 0

2
0

2
0 βα

(13)

На підставі дано о рівняння поб дована теоретична
рива (рис. 4). Коефіцієнт апро симації математичної мо-
делі до фа тичних даних с ладає 0,97.

Рис 3. Коефіцієнт зміни швид ості захворюваності з часом.
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Рис.4. Фа тична та розрах н ова іль ість здорових різних
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Бер чи до ва и те, що в нашом випад )t(a має лі-
нійн залежність (11), то
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На рис. 5 рафічно представлена математична модель і
фа тичні дані захворюваності на хронічний бронхіт робіт-
ни ів трьох підприємств. Коефіцієнт апро симації в цьом
випад с ладає 0,89.

Ос іль и частота патоло ії опис ється рівнянням (6),
то в нашом випад
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Фа тична частота патоло ії і її математична модель пред-
ставлені на рис. 6. Коефіцієнт апро симації с ладає 0,95.

Рис.5. Фа тична захворюваність хронічним бронхітом та її ма-
тематична модель

Очевидно, що існ є дві основні причини стрім о о зни-
ження рівня захворюваності і темп рост частоти патоло ії
з ві ом і стажем: звільнення робітни ів з роботи за станом
здоров’я і зниження в ожній наст пній стажовій р пі аб-
солютної іль ості здорових робітни ів, що призводить до
зменшення абсолютної іль ості випад ів нових захворю-
вань.

Існ є д м а, що зниження частоти патоло ії при дося -
ненні певно о стаж роботи об мовлене підвищенням реа-
тивності ор анізм в сил тренованості до ш ідливо о фа-
тора. Не запереч ючи в принципі можливість та их про-
цесів, вважаємо, що цим не можна пояснити с ачо захво-
рюваності в б дь-я ій стажовій р пі, том що цей процес
пост повий, а не стриб оподібний. Це твердження баз -
ється на том , що на підприємстві працюють люди з різним
здоров’ям і том не може б ти одночасно о в б дь-я ій
стажовій р пі стриб а в стані здоров’я робітни ів. Наочно
це відображено на рис. 7, де рафічно представлена зміна
частоти патоло ії хронічних бронхітів зі збільшенням стаж
роботи. Я видно, на різних підприємствах зниження час-
тоти патоло ії спостері ається в різних стажових р пах, а

Рис.6. Фа тична частота патоло ії та її математична модель
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на ТКЗ та е зниження спостері ається двічі. Очевидно, це
явище не можна пояснити зміною реа тивності ор анізм з
ростом тренованості робітни ів, що залишилися в даній ста-
жовій р пі. Явища, що спостері аються, мож ть б ти ви-
ли ані лише нерівномірною селе цією хворих з різних ста-
жових р п.

ВИСНОВКИ 1.Запропоновані математичні моделі (15,
16) добре відображають зміни зі стажем частоти патоло ії і
захворюваності робітни ів на хронічний бронхіт.

2. Зниження захворюваності, що спостері ається, і час-
тоти патоло ії, а та ож зниження темп рост частоти пато-
ло ії в старших стажових р пах не є до азом поліпшення
стан здоров’я робітни ів. Остаточний висново з цьо о
питання можна зробити лише після належно о математич-
но о аналіз отриманих даних.

3. Дослідження стан здоров’я робітни ів ТКЗ, ЖЗЗВ і

МОК по азали, що в старших стажових р пах не спостері-
ається абсолютне або відносне зниження захворюваності
на хронічний бронхіт.
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СТАН МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ЗАПАЛЬНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ ПАНКРЕАТОГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

СТАН МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ НА
ХРОНІЧНІ ЗАПАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯПАНКРЕАТОГАСТРОДУОДЕНАЛЬ-
НОЇ ЗОНИ – Проведено обстеження 50 хворих на хронічний астрод оде-
ніт в поєднанні з хронічним пан реатитом. Проводили ліні о-лабо-
раторні та інстр ментальні обстеження, в том числі денситометричне
дослідження мінеральної щільності іст ової т анини попере ово о від-
діл хребта. Виявлено, що хворих на хронічний астрод оденіт в
поєднанні з хронічним пан реатитом має місце остеодефіцит різно о
ст пеня, я ий по либлювався зі збільшенням ві .

СОСТОЯНИЕМИНЕРАЛЬНОЙПЛОТНОСТИКОСТНОЙТКАНИУБОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМИВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИПАНКРЕАТО-
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙЗОНЫ – Проведено обследование 50 больных
хроничес им астрод оденитом в сочетании с хроничес им пан реати-
том. Проводили лини о-лабораторные и инстр ментальные исследо-
вания, в том числе денситометричес ое исследованиеминеральной пло-
тности остной т ани пояснично о отдела позвоночни а. Выявлено, что
больных хроничес им астрод оденитом в сочетании с хроничес им

пан реатитомимеетместо остеодефицит разной степени, оторый л -
бляется с величением возраста.

STATE OF BONE TISSUE MINERAL DENSITY IN PATIENTS WITH CHRONIC
INFLAMMATORY DISEASES OF PANCREATOGASTRODUODENAL ZONE – 50 patients
with chronical gastroduodenitis combined with chronical pancreatitis have
been examined. Clinical-laboratory and instrumental examination including
densitometric research of bone tissue mineral density in lumbar spine has
been carried out. It has been revealed that the patients with chronic
gastroduodenitis combined with chronic pancreatitis have osteodeficiency of
different degree which increases with age.

Ключові слова:хронічний астрод оденіт, хронічний пан реатит,
мінеральнащільність іст ової т анини.
Ключевые слова:хроничес ий астрод оденит, хроничес ийпан-

реатит, минеральная плотность остной т ани.
Key words: chronic gastroduodenitis, chronic pancreatitis, bone tissue

mineral density.

ВСТУП Остеопороз – найбільш поширене захворюван-
ня с елета, я е, на д м е спертів ВООЗ, займає третє
місце після серцево-с динних захворювань і ц рово о ді-
абет в рейтин основних меди о-соціальних проблем с -
часності [7, 9]. Останніми десятиліттями часто з стріча-
ються поєднання хронічних запальних захворювань пан-
реато астрод оденальної зони, зо рема хронічно о астро-
д оденіт (ХГД) з хронічним пан реатитом (ХП), що з мо-
влено спільністю нейро моральної ре ляції. У зв’яз із
за розливими масштабами цієї тенденції Комітетом ВООЗ

2000-2010 рр. о олошені десятиріччям хвороб істо та с -
лобів. Останніми ро ами ва а на овців зосереджена на
вторинних раженнях іст ової т анини, част а я их в стр -
т рі її остеопоротичних змін переважає. С часні діа нос-
тичні методи дозволяють виявляти зниження мінеральної
щільності іст ової т анини (МЩКТ) на ранніх стадіях, ще
до вини нення переломів [2]. Це дає змо своєчасно роз-
почати профіла ти остеопенії та лі вання остеопороз ,
що з пинить про рес вання захворювання і сприятиме
збільшенню МЩКТ під впливом певних е зо енних чин-
ни ів .

Заці авлення дослідженням стан іст ової т анини
(КТ) при астроентероло ічній патоло ії з мовили дося н ті
спіхи в лі ванні основних форм раження ор анів шл н-
ово- иш ово о тра т , що призвело до подовження життя
хворих і поставило питання про йо о я ість. С часними
методами дослідження встановлено наявність остеопоро-
тичних та остеопенічних ражень КТ різних ате орій а-
строентероло ічних пацієнтів.

Хронічні запальні захворювання пан реато астрод о-
денальної зони займають одне із перших місць серед за-
хворювань шл н ово- иш ово о тра т [5, 6]; остеопороз
[4], проте на ромадження даних про пато енез остеопороз ,
подальші дослідження стр т ри і ф н ції КТ при різних
захворюваннях вн трішніх ор анів дозволяють оворити про
зростання питомої ва и саме вторинних форм остеопороз
[1, 3]. В основі пато енез лежить дисбаланс процесів іст-
ово о ремоделювання [2].

Запальні процеси пан реато астрод оденальної зони
мож ть значною мірою вплин ти на ф н ціональний стан
опорно-р хово о апарат за рах но пор шення альцій-
фосфорно о омеостаз [4, 5], ос іль и пор ш ється всмо -
т вання мінералів і вітамін D. У хворих на ХГД та ХП
часто розвивається синдром мальабсорбції, вторинний
ентеро оліт і остеопороз [6, 10]. Мінеральна щільність іст-
и при захворюваннях пан реато астрод оденальної зони
та роль даної патоло ії вини ненні остеопороз вивчена
недостатньо.

МЕТА РОБОТИ Встановити частот форм вання ос-
теопенії, остеопороз та остеос лероз хворих на хронічні
запальні захворювання пан реато астрод оденальної зони
залежно від ві .


