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³им� чином� �емодинамі³À� в�маломÀ� ³олі� ³ровообі�À.� Пози-
тивний� вплив� антимі³оба³теріальної� терапії� підтверджÀ-
ється�та³ож�зменшенням�³іль³ості�хворих�з�патоло�ічними
по³азни³ами� еле³тро³ардіо�рами� À� ви�ляді� деформацій� і
розширення� зÀбців� РІ,� R ІІ,� RaVF,� патоло�ічно� знижено�о� чи
від’ємно�о�зÀбця�Т,�зміщення� інтервалÀ� S-Т

І-ІІІ
,�а�та³ож�де-

пресії�се�мента�S-Т
VІ

,�S-Т
V6
�і�патоло�ічно�о�систолічно�о�по-

³азни³а.
Разом�з� тим,�до�6-�о�місяця�антимі³оба³теріальної� те-

рапії� намітилась� дея³а� тенденція� до� зростання� амплітÀди
Р
ІІІ

,� Р
aVF
� порівняно�з�попередніми�місяцями.�Це�може�бÀти

зÀмовлено�порÀшеннями�в�маломÀ�³олі�³ровообі�À,�внаслі-
до³� репаративних� і� метатÀбер³Àльозних� змін� в� ле�енях.
Зниження� сÀмарно�о� вольтажÀ� зÀбців� RI+RII +RIII ,� а� та³ож
збільшення�числа�хворих�з�низь³им�вольтажем�слід�розці-
нювати� я³� не�ативний� вплив� антимі³оба³теріальних� пре-
паратів� на�міо³ард,� я³і� сприяють� по�іршенню�йо�о� с³оро-
тливої�здатності.

ВИСНОВКИ� Вивчення� станÀ� серцево-сÀдинної� систе-
ми� À� 150� хворих� на� вперше� діа�ностований� тÀбер³Àльоз
ле�ень� в� процесі� 6–місячної� антимі³оба³теріальної� терапії
по³азало,�що�вплив�протитÀбер³Àльозних�препаратів�на�се-
рцево-сÀдиннÀ� системÀ� доволі� с³ладний.

З� одно�о� бо³À,� вони,� лі³відÀючи� тÀбер³ÀльознÀ� інто³-

си³ацію,� сприяють� по³ращенню� обмінних� процесів� в� міо-
³арді,�знижÀють�опір�в�маломÀ�³олі�³ровообі�À�і�тим�самим
по³ращÀють�роботÀ�серця,�зо³рема,�правих�йо�о�відділів.�З
іншо�о�бо³À,�слід�припÀстити�і�безпосередній�вплив�проти-
тÀбер³Àльозних�препаратів�на�міо³ард,�ос³іль³и�тривале�їх
застосÀвання,�очевидно,�по�іршÀє�йо�о�с³оротливÀ�здатність.
В�світлі�цьо�о�ціл³ом�виправданими�є�застосÀвання�лі³ар-
сь³их� препаратів,� я³і� направлені� на� швид³À� лі³відацію
інто³си³ації,�по³ращання��емодинамі³и�в�маломÀ�³олі�³ро-
вообі�À� і,�зо³рема,�препаратів,�я³і�по³ращÀють�метаболізм
серцево�о�м’яза�і�посилюють�йо�о�працездатність.
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НДАРТИЗАЦІЇ�УКРАЇНИ�–�На�основі�міжнародно�о,�вітчизняно�о�та�власно-
�о�досвідÀ�проаналізовано�ситÀаційні�моделі�Àчасті�³лінічно�о�провізора�в
становленні,�впровадженні�та�пра³тичномÀ�застосÀванні�системи�меди-
чної�стандартизації�в�У³раїні�на�сÀчасномÀ�етапі.�Виділено�пріоритетні
напрям³и�діяльності�³лінічно�о�провізора�в�цьомÀ�процесі.
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зации�в�У³раине�на�современном�этапе.�Выделено�приоритетные�на-
правления�деятельности�³линичес³о�о�провизора�в�этом�процессе.
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ВСТУП�Державна�система�стандартизації�в�охороні�здо-
ров’я� У³раїни� (система�медичної� стандартизації)� перебÀ-
ває� сьо�одні� на� стадії� опрацювання.�Міжнародний� досвід
свідчить,�що�стандартизація�в�медицині�є�одним� із�сÀчас-
них� важелів� по³ращення� я³ості� ор�анізації� та� надання�ме-
дичної� і� фармацевтичної� допомо�и� [1-3,5,6,8,11,12].� Про-
відними� елементами� системи� медичної� стандартизації
(МС)� є� прото³оли� надання�медичної� допомо�и� населенню
(П)�[4,7,10].�Їх�призначення�виходить�дале³о�за�межі�лише
Àпоряд³Àвання� діа�ностично-лі³Àвально�о� процесÀ.� Сьо�о-
дні� П� є� інстрÀментом�ба�атоцільово�о� ви³ористання,� я³ий
може� слÀ�Àвати� чинни³ом� À� вирішенні� ба�атьох� завдань:

ор�анізації� безперервно�о� лі³Àвання� (визначення� на� всіх
рівнях� необхідних� медичних� заходів� та� ³ритеріїв� с³ерÀ-
вання�на� інші�рівні�медичної�допомо�и,�що�дозволяє�Àни³-
нÀти� дÀблювання� аналізів� та� діа�ностичних� процедÀр);
дося�нення�балансÀ� я³ості� та� ефе³тивності� (аналіз� зайвих
діа�ностичних� та� лі³Àвальних� втрÀчань,� визначення� ви-
трат�на�ці�надмірні�діа�ностичні�процедÀри�та�надлиш³ово
застосовані� лі³арсь³і� засоби� (ЛЗ),� вивчення� потенційної
ефе³тивності,�я³ої�можна�дося�ти�без�втрати�я³ості);�³онт-
роль�за�ви³ористанням�ресÀрсів�(аналіз�своєчасності�поча-
т³À� повноцінно�о� лі³Àвання� À� стаціонарі:� число� днів� очі³À-
вання� резÀльтатів� лабораторних� аналізів� та� рент�енівсь-
³их�прозіро³,�можливість�перенесення�дати�шпиталізації� À
нее³стрених�випад³ах,� обся��втрÀчань�в�останні�дні� стаці-
онарно�о� лі³Àвання� і�можливість� їх� здійснення� À� домашніх
Àмовах�або�À�денномÀ�стаціонарі);�по³ращення�³омÀні³ації
медичних� працівни³ів� (можливість� об�оворювати� (та� по-
�оджÀвати)� з� ³оле�ами� чіт³ий� і� зрозÀмілий� �рафі³� прове-
дення�сÀчасно�о�³ÀрсÀ�лі³Àвання�за�нозоло�іями,�отриман-
ня� необхідних� ³онсÀльтацій);� я³� засіб� навчання� (П� я³�ме-
тод�самопід�отов³и,�я³ий�можна�ви³ористовÀвати�без�офі-
ційно�о� на�лядÀ� з� освітніми� цілями� шляхом� порівняння
варіативної� фа³тичної� пра³ти³и� з� типовими� ³лінічними
прото³олами);�я³�засіб�страте�ічно�о�планÀвання�(виявлен-
ня� тенденцій,� що� зÀстрічаються� À� ³лінічній� пра³тиці,� і� на
цій� основі� планÀвання� стрÀ³тÀрних� перетворень� в� Àстано-
ві,� визначення� ЛЗ� чи�медично�о� обладнання,� я³е� доціль-
но�придбати�для�забезпечення�сÀчасно�о�рівня�я³ості�ме-
дично�о� (фармацевтично�о)� обслÀ�овÀвання)� тощо� [9].

�Метою� цьо�о� дослідження� бÀло� виявлення,� аналіз� та
наÀ³ове�обґрÀнтÀвання�змодельованої�ролі� ³лінічно�о�про-
візора� в� системі� медичної� стандартизації� У³раїни� на� сÀ-
часномÀ� етапі.

�МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ�У�цьомÀ�дослідженні�на�ос-
нові� вітчизняно�о,� за³ордонно�о� та� власно�о� досвідÀ� про-
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аналізовано� ситÀаційні� моделі� Àчасті� КП� в� становленні,
впровадженні� та� пра³тичномÀ� застосÀванні� системи� ме-
дичної� стандартизації� в� У³раїні� на� сÀчасномÀ� етапі.� Виді-
лено�пріоритетні�напрям³и�Àчасті�КП�в�цьомÀ�процесі.

�РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕН-
НЯ�Аналіз�вітчизняно�о,�за³ордонно�о�та�власно�о�досвідÀ
дозволив� ідентифі³Àвати,� диференціювати� та� системати-
зÀвати� Àчасть� КП� в� системі�медичної� стандартизації.� Зо³-
рема,� À� ході� дослідження� виявилось,�що� КП� дотичний� до
всіх�пÀн³тів�³лінічно�о�прото³олÀ,�де�йдеться�про�ЛЗ.

�Найважливішим�елементом�³лінічно�о�прото³олÀ�є�роз-
діл,�що� стосÀється� ³ритеріїв� та� озна³,� я³і� визначають�мо-
дель�пацієнта.�Адже�він�дозволяє�лі³арю�і�іншомÀ�медично-
мÀ�персоналÀ� та�КП�порівняти� хара³теристи³и� ³он³ретних
пацієнтів� з� описанням� моделі� хворо�о,� вибрати� при� на-
данні� допомо�и� певнÀ� модель,� визначивши� обся�� і� ал�о-
ритм� діа�ностичної� та� лі³Àвальної� допомо�и.� Клінічний
провізор�має�подвійне�відношення�до�П�–�в�часі�йо�о�розро-
б³и� та� під� час� йо�о� ви³онання.� Дотичність� КП� в� опрацю-
ванні� П� визначилась� в� настÀпних� аспе³тах� йо�о� діяльнос-
ті:�збір,�аналіз�та�в³лючення�в�П�даних�стосовно�фарма³ое-
підеміоло�ічних� досліджень� ³он³ретних� ЛЗ,� а� відта³�фор-
мÀвання� бази�фарма³опейних� статей� цих�ЛЗ;� замовлення
чи�пошÀ³�додат³ових�фарма³оепідеміоло�ічних�досліджень
певних�ЛЗ;� збір,�аналіз�та�представлення�даних�до³азової
фармації� стосовно� ³он³ретних�ЛЗ,� ³онтроль� за� постійним
поповненням� бази� даних� стосовно� цьо�о� питання;� ³онсÀ-
льтативна� допомо�а� КП� іншим� розробни³ам� П� стосовно
³ласифі³ацій�ЛЗ;�систематичне�поповнення�та�аналіз�бази
ЛЗ� в� цьомÀ� ра³Àрсі;� ³онсÀльтативна� допомо�а� КП� іншим
розробни³ам�П�стосовно�раціональності�³омбінацій�ЛЗ�в�П,
їх�взаємодії�та�сÀмісності,�шляхів�та�форм�введення,�трива-
лості� застосÀвання� в� різних� моделях� пацієнтів,� варіантів
заміни,� профіла³ти³и� лі³ових� Àс³ладнень;� фарма³ое³оно-
мічна� та� ³ліні³о-е³ономічна� оцін³а� схем�фарма³отерапії.

�Дотичність�КП� в� часі� ви³онання�П� визначається� в� на-
стÀпних�аспе³тах�йо�о�діяльності:�замовлення�КП�додат³о-
вих� діа�ностичних� заходів� для� виявлення� лі³ових� Àс³лад-

нень� при�підозрі� на� їх� наявність;� замовлення�КП�додат³о-
вих� лабораторних� та�фарма³о³інетичних� досліджень� для
³он³ретно�о� пацієнта� при� індивідÀальній� необхідності� (на-
при³лад,� проби�на�анти�ен� тощо);�фарма³отерапевтичний
моніторин��та�виявлення�побічної�дії�лі³ів;�по�оджена�з�лі-
³арем�³оре³ція�фарма³отерапії�³он³ретномÀ�пацієнтÀ;�про-
�нозÀвання�резÀльтатів�та�тривалості�фарма³отерапії;�фар-
ма³ое³ономічна� та� ³ліні³о-е³ономічна� оцін³а� схем�фарма-
³отерапії;�оцін³а�сÀмісності�ЛЗ�при�³омбінованій�фарма³о-
терапії�À�³он³ретно�о�пацієнта�тощо.

�Може�с³ластись�дÀм³а,�що�при�наявності� ³лінічних�П,
зо³рема� їх�фарма³отерапевтичних� с³ладових� чи� стандар-
тів,�допомо�а�чи�³онсÀльтація�КП�не�потрібна.�Одна³,�слід
врахÀвати� в� цьомÀ� питанні� низ³À� моментів:� ³лінічний
провізор� повинен� входити� в� робочÀ� �рÀпÀ� розробни³ів� П;
постійне�збільшення�асортиментÀ�ЛЗ�в�зв’яз³À� із�світовим
про�ресом�фармацевтично�о�синтезÀ�та�еволюція�діа�нос-
тично-лі³Àвальних� техноло�ій� вима�ає� періодично�о� пере-
�лядÀ� існÀючих�П�та� їх�³оре³цію�з�ідно�з�розвит³ом�наÀ³и;
дале³о�не�завжди�можна�в�повномÀ�обсязі�стандартизÀва-
ти�медичні� техноло�ії� та� врахÀвати� при�опрацюванні�П� всі
моделі� пацієнтів,� отже,� індивідÀалізація� діа�ностично-лі-
³Àвально�о�процесÀ�абсолютно�не�ви³лючається�навіть�при
існÀванні� найдос³оналіших� П.

�Особлива�роль�КП�передбачається� À� настÀпних� випа-
д³ах�моделей�пацієнта:�з�вели³ою�³іль³істю�одночасно�при-
значених�ЛЗ;� з� сÀпровідними� захворюваннями,� я³і� потре-
бÀють�додат³ової�фарма³отерапії;�із�тривалою�фарма³оте-
рапією� (найчастіше�це� антибіоти³отерапія)� без� отримання
бажаних�резÀльтатів�протя�ом�досить�тривало�о�часÀ;�особ-
ливо� витратна� та� тривала�фарма³отерапія� (напри³лад,� хі-
міотерапія);� Àс³ладнення�фарма³отерапії� тої� чи� іншої� тяж-
³ості;� відповідні� (специфічні)� ризи³и�фарма³отерапії� (по-
в’язані,�напри³лад,�з�ва�ітністю�чи�непереносимістю�ба�а-
тьох�ЛЗ�або�наявністю�лі³ових�Àс³ладнень�в�анамнезі�тощо).

�Проведене�дослідження�дозволило�промоделювати�мо-
жливості� впливÀ� КП� на� існÀючÀ� ситÀацію,� я³а� с³лалась� в
�алÀзі� (табл.1).

Таблиця� 1.� Моделювання� можливості� впливÀ� КП� на� існÀючÀ� ситÀацію� в� �алÀзі

Існуюча ситуація  Моделювання можливості та характеру впливу на існуючу 
ситуацію клінічного провізора  

 
Недостатня якість надання медичної та фармацевтичної допомоги 
при досить повному насиченні фармацевтичного ринку України 

різноманітними ЛЗ 

Покращення здоров’я пацієнтів та якості надання медичної і 
фармацевтичної допомоги шляхом підвищення безпеки, 

ефективності та раціональності використання ЛЗ; підвищення 
інформованості медперсоналу стосовно ЛЗ 

Працівники практичної охорони здоров’я України ще остаточно не 
переконані через різні причини в необхідності клінічного провізора 

як фахівця 

Клінічному провізору треба довести, що його діяльність необхідна 
практичній медицині 

Відповідальність за лікування лежить на практичному лікареві Клінічний провізор повинен взяти на себе відповідальність за свої 
поради зокрема та фармацевтичну допомогу взагалі 

Подорожчання медичної та фармацевтичної допомоги в сучасних 
умовах розвитку галузі  

Вплив на раціоналізацію витрат на медичну допомогу, зокрема 
пов’язаних з ЛЗ 

Фармацевтична справа втрачає елементи аптекарського мистецтва, 
перетворюючись на суто реалізацію готових лікарських форм 

Варіант сучасного розвитку фармацевтичної справи – через 
трансформацію одного з її напрямків в економічно рентабельну 

прикладну клінічну фармацію 
Достатня частина майбутніх клінічних провізорів бачить 
перспективу своєї майбутньої діяльності в аптеці чи в ролі 

представника фармацевтичної фірми - виробника  

 
У зв’язку із збільшенням арсеналу ЛЗ сьогодні саме в клініці назріла 
необхідність у фахівцеві, компетентному в питаннях, пов’язаних з ЛЗ 

Недостатність і необ’єктивність інформації про ЛЗ в клініці Необхідність у фахівцеві, який би стежив за об’єктивізацією та 
вчасним наданням інформації про ЛЗ і доводив її до споживача 

Міжнародний досвід свідчить, що робота клінічних провізорів в 
клініках дозволяє зменшити витрати ЛПЗ на ліки в 1,5–2 рази  

Необхідність в достатніх адміністративних повноваженнях клінічних 
провізорів в ЛПЗ України 

Існує нагальна необхідність опрацювання формулярів ЛПЗ, однак 
практично відсутні фахівці з цього питання 

Внесення відповідних змін до освітньої підготовки клінічних 
провізорів; залучення клінічних провізорів до активної методичної та 

технічної участі в розробці формулярів ЛПЗ 
 

�ВИСНОВКИ� 1.�Клінічний�провізор�повинен�бÀти�озна-
йомленим� із� Àсіма� пÀн³тами� прото³олÀ� надання�медичної
допомо�и,�де�йдеться�про�лі³арсь³і�засоби.

2.�У�робочі�та�е³спертні��рÀпи�з�розроб³и�³лінічних�про-
то³олів� повинні� входити� ³лінічні� провізори.

3.� Клінічний� провізор� повинен� займати� чинне�місце� в
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державній� системі� медичної� стандартизації� У³раїни� я³� на
етапі�її�опрацювання�та�становлення,�та³�і�в�період�впрова-
дження�та�моніторин�À.�Розроб³а�та�³онтроль�за�ви³онан-
ням�фарма³отерапевтичної� с³ладової� прото³олів� надання
медичної�допомо�и�безпосередньо�пов’язана�з�фÀн³ціона-
льними� обов’яз³ами� ³лінічно�о� провізора� в� лі³Àвально-
профіла³тичних� за³ладах� У³раїни.
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ЗАЛЕЖНІСТЬ�ПОКАЗНИКІВ�ІМУННОГО�СТАТУСУ�РОБІТНИКІВ�ВИРОБНИЦТВА�МЕДИЧНОГО�СКЛА�ВІД
ПРОФЕСІЙНОГО�СТАЖУ

У³раїнсь³а�медична�стоматоло�ічна�а³адемія

ЗАЛЕЖНІСТЬ�ПОКАЗНИКІВ�ІМУННОГО�СТАТУСУ�РОБІТНИКІВ�ВИРОБ-
НИЦТВА�МЕДИЧНОГО�СКЛА�ВІД�ПРОФЕСІЙНОГО�СТАЖУ�–�Вивчали�імÀн-
ний�статÀс�робітни³ів�виробництва�медично�о�с³ла�залежно�від�стажÀ
роботи.�Розподіл�за�ві³ом�та�професією�в�³ожній�стажовій��рÀпі�відбÀвся
рівномірно.�Визначили,�що�зміни,�я³і�відбÀваються�в�по³азни³ах� імÀ-
нітетÀ,� носили� імÀносÀпресивний� хара³тер� і� проявлялися� віро�ідним
зниженням�попÀляції�лімфоцитів�Т-Е-РУЛ.�Особливі�зрÀшення�в�по³а-
зни³ах� імÀнітетÀ� відбÀвалися� в� 1-3-ій� �рÀпі.� В�4-ій� �рÀпі,� зі� стажем
понад�20�ро³ів,�спостері�алася�лише�тенденція�до�змін�в�по³азни³ах
імÀнно�о�статÀсÀ.

ЗАВИСИМОСТЬ�ПОКАЗАТЕЛЕЙ�ИММУННОГО�СТАТУСА�РАБОЧИХ�ПРОИЗ-
ВОДСТВА�МЕДИЦИНСКОГО�СТЕКЛА�ОТ�ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО�СТАЖА�–
ИзÀчали�иммÀнный�статÀс�работни³ов�производства�медицинс³о�о�сте-
³ла�в�зависимости�от�стажа�работы.�Разделение�по�возрастÀ�и�профес-
сии�в�³аждой�стажевой��рÀппе�осÀществлялось�равномерно.�Было�опре-
делено,�что�изменения�по³азателей�иммÀнитета�носили�иммÀносÀпрес-
сивный�хара³тер�и�проявлялись�достоверным�снижением�попÀляции
лимфоцитов�Т-Е-РУЛ.�Особенно�заметные�изменения�по³азателей�им-
мÀнитета�были�выявлены�в�1-3-ей��рÀппах.�В�4-ой��рÀппе,�со�стажем
более�20�лет,�обнарÀжены�тенденции�³�изменениям�в�по³азателях�им-
мÀнно�о�статÀса.

THE�DEPENDENCE�OF�IMMUNE�STATUS�PARAMETERS�IN�MEDICAL�GLASS
PRODUCTION�WORKERS�ON�THE�PROFESSIONAL�RECORD�OF�THEIR�SERVICE�–
Immune�status�was�studied� in�workers�of� the�medical�glass�production
depending�on�the�record�of�their�service.�The�division�by�the�age�and�profession
in�each�record�of�the�service�group�was�equal.�It�was�established�that�the
changes�of�immunity�parameters�had�immunosuppressive�featurse�and�were
expressed�in�reliable�decrease�of�the�T-E-RUL�lymphocyte�population.�The
most�essentially�expressed�changes�of�the�immunity�parameters�were�evident
in�groups�1-3.�In�group�4�where�the�record�of�service�was�more�than�20�years,
the�tendency�to�alterations�in�immune�status�parameters�occured.

Ключові�слова:�імÀнний�статÀс,�виробництво�медично�о�с³ла,�про-
фесійний�стаж.
Ключевые�слова:�иммÀнный�статÀс,�производство�медицинс³о�о

сте³ла,�профессиональный�стаж.
Key�words:�immune�status,�medical�glass�production,�professional�record

of�service.

ВСТУП�Ус³ладнення�е³оло�ічних�Àмов�на�сьо�одні�ста-
вить� більш� висо³і� вимо�и� до� вивчення� впливÀ�ш³ідливих
фа³торів� о³ремих� виробництв� на� ор�анізм� людини� [1].
Пилові� Àш³одження� ле�ень� належать� до� однієї� з� найбільш
поширених�форм�професійної�патоло�ії� і� займають�значне
місце� в� за�альній� стрÀ³тÀрі� пÀльмоноло�ічної� захворюва-
ності�[3,5].�Незворотні�явища,�я³і�вини³ають�при�про�ресÀ-
ванні� професійних� захворювань�ле�ень,� і� пра³тично�повна
відсÀтність�пато�енетичних�методів�лі³Àвання�роблять�осо-
бливо� а³тÀальними� завдання� з� ранньо�о� виявлення� та
про�нозÀвання� перебі�À� [2,5].

Донині�основою�діа�ности³и�в�професійній�пÀльмоноло-
�ії�залишається�стандартна�рент�ено�рафія�ор�анів��рÀдної
³літ³и� (ВООЗ,�1988),�що� зÀмовлює� запізнення� діа�ности-
³и,� ос³іль³и� численними�морфоло�ічними� дослідженнями
доведено,�що�розвито³�патоло�ічно�о�процесÀ�в�ле�еневій
т³анині�випереджÀє�рент�еноло�ічне�виявлення.�Це�випра-
вдовÀє�пошÀ³� та�застосÀвання�нових�підходів�в�пÀльмоно-
ло�ічній� діа�ностиці.�Тим� більше,�що� захворювання� ор�а-
нів� дихання� за� числом� випад³ів� та� днів� непрацездатності
посідають�одне�з�перших�місць�серед� інших�захворювань.
ІмÀноло�ічні� дослідження� один� з� найбільш� чÀтливих�мето-
дів�діа�ности³и,� та³�я³,� імÀнна�система�бере�Àчасть�À�під-
тримці��омеостазÀ,�визначає�стій³ість�ор�анізмÀ�до�дії�різ-
номанітних� професійних� та� е³оло�ічних� чинни³ів� [5,6].

В� попередніх� наших� роботах� ми� вивчали� залежність
захворюваності�ор�анів�дихання�від�стажÀ�та�професії� [7].

БÀло�по³азано,�що�найбільша�питома�ва�а�ГРВІ,�брон-
хітÀ,� пневмоній� бÀла� найбільшою� À� засипальни³ів�шихти� і
операторів� с³лоформÀючих� машин,� я³і� пропрацювали� на
даномÀ� виробництві� до�5� ро³ів� [7].

Метою�нашо�о�дослідження�бÀло�вивчення�залежності
змін� імÀнно�о� статÀсÀ�робітни³ів�Полтавсь³о�о� заводÀ�ме-
дично�о�с³ла�від�тривалості�роботи�в�Àмовах�дано�о�виро-
бництва.


