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Резюме (Summary)

Аналізуються літературні відомості щодо застосування неорганічного і орган3
ічного йоду при гіпотиреозі, зумовленому дефіцитом йоду в об’єктах довкілля.
Підтверджено, що основними недоліками калію йодиду, який традиційно засто3
совують для йодування кухонної солі з метою профілактики гіпотиреозу, зумов3
леного йододефіцитом, є нестійкість у зовнішньому середовищі та при кулінарній
обробці, а також можливість інактивування тиреотропного гормону гіпофіза, при3
гнічення його секреції, гальмування синтезу тиреоглобуліна та ферментів, необ3
хідних для утилізації йоду в щитоподібній залозі. Водночас спожитий органічний
йод, отриманий з морських водоростей, здатний оптимізувати йодний баланс
організму, нормалізувати морфофункціональний стан щитоподібної залози в умо3
вах розглянутої патології органа; сполуки органічного йоду стійкі при тривалому
зберіганні та кулінарній обробці.

Ключові слова: щитоподібна залоза, гіпотиреоз, неорганічний йод, органіч�
ний йод, морські водорості.

Анализируются данные литературы относительно использования неоргани3
ческого и органического йода при гипотиреозе, обусловленном дефицитом йода
в объектах внешней среды. Подтверждено, что основным недостатком калия йо3
дида, который традиционно используют для йодирования пищевой поваренной
соли с целью профилактики гипотиреоза, вызванного йододефицитом, являют3
ся нестойкость во внешней среде и при кулинарной обработке, а также возмож3
ность инактивирования тиреотропного гормона гипофиза, угнетения его секре3
ции, угнетение синтеза тиреоглобулина и ферментов, необходимых для утили3
зации йода в щитовидной железе. В то же время усвоенный органический йод,
который получен из морских водорослей, способен оптимизировать йодный
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Актуальність

Гіпотиреоз — поширена патологія
щитоподібної залози (ЩЗ), головним
проявом якої є зниження функціональ-
ної активності органа. Основною при-
чиною виникнення гіпотиреозу вважа-
ють дефіцит йоду в зовнішньому сере-
довищі, що спонукає до додаткового
введення в організм йодовмісних спо-
лук. Проте і в умовах достатнього
вмісту йоду в об’єктах довкілля при та-
ких станах як вагітність чи лактація
організм потребує надходження
збільшеної кількості йоду [1]. Незадов-
ільнена потреба в цьому есенціально
важливому мікроелементі спричиняє
розвиток гіпотиреозу та потенціює ряд
патологічних процесів і станів [2, 3]. У
дорослих це проявляється порушенням
синтезу тиреоїдних гормонів і виник-
ненням низки захворювань ЩЗ, розла-
дом обміну речовин, порушенням діяль-
ності багатьох органів і систем, знижен-
ням загальної резистентності організму.
Дефіцит йоду під час вагітності, у ма-
терів-годувальниць та в дитячому віці
призводить до розладів у діяльності
мозку із значними порушеннями фізич-
ного і психічного розвитку.

Попри те, що потреба у додатко-
вому введенні йоду в організм при гіпо-
тиреозі є безсумнівною, питання щодо
його хімічної природи потребує поглиб-
леного дослідження, оскільки в літера-
турі є відомості щодо можливого пору-
шення функціонального стану ЩЗ неор-
ганічним йодом і про відсутність такого
впливу у сполук органічного йоду.

Мета роботи. За даними літера-
турних джерел дослідити особливості
впливу на організм неорганічних та
органічних сполук йоду.

Результати дослідження

За даними різних авторів, на гіпо-
тиреоз хворіє від 2 до 5 % населення,
причім жінки хворіють у 10 разів часті-
ше, ніж чоловіки [4 — 6]. Здебільшого
причиною гіпотиреозу є безпосередній
розлад діяльності ЩЗ. Такий гіпотире-
оз називається первинним. Значно
рідше захворювання виникає внаслідок
ураження гіпофіза або гіпоталамуса з
подальшим порушенням синтезу тире-
отропного гормону (ТТГ). Цей вид гіпо-
тиреозу вважається вторинним. Можли-
вий і третій варіант гіпотиреозу — цен-
трально-гіпоталамічний, при якому пер-

баланс организма, нормализировать морфофункциональное состояние щитовид-
ной железы в условиях рассматриваемой патологии органа; соединения органи-
ческого йода устойчивы при длительном хранении и при кулинарной обработке.

Ключевые слова: щитовидная железа, гипотиреоз, неорганический йод,
органический йод, морские водоросли.

Data on the use of inorganic and organic iodine in hypothyrosis due to iodine
deficiency in environmental objects is analyzed. It has been confirmed that the main
drawback of potassium iodide, which is traditionally used for iodization of food salt for
the prevention of hypothyrosis caused by iodine deficiency, is instability in the external
environment and in cooking, as well as the inactivation of the thyroid-stimulating
hormone of the pituitary gland, inhibition of its secretion, inhibition of the synthesis of
thyroglobulin and enzymes necessary for the utilization of iodine in the thyroid gland.
At the same time, the assimilated organic iodine, which is derived from seaweed, is
able to optimize the iodine balance of the organism, normalize the morphofunctional
state of the thyroid gland in the conditions of the examined pathology of the organ;
the compounds of organic iodine are stable for long-term storage and for cooking.

Key words: thyroid gland, hypothyrosis, inorganic iodine, organic iodine, seaweed.
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винний дефект полягає в порушенні
секреції тироксин-рилізинг гормону
(ТРГ). Первинний гіпотиреоз характери-
зується підвищеним рівнем продукції
ТТГ аденогіпофізом. Йому притаманний
високий ступінь дефіциту тиреоїдних
гормонів, особливо це стосується ви-
падків, причиною яких є значне уражен-
ня ЩЗ патологічним процесом, або
струмектомія. При вторинному гіпоти-
реозі ТТГ у крові відсутній. Причиною
його дефіциту є різноманітні ушкоджен-
ня.

Найпоширенішими серед гіпоти-
реозів є первинні гіпотиреози. Деякі їхні
форми, які зумовлені вродженими ура-
женнями ЩЗ аж до атиреозу, можуть
супроводжуватися надзвичайно важки-
ми клінічними проявами, спричиненими
недостатнім вмістом у крові тиреоїдних
гормонів. Таким порушенням може бути
притаманний характер ензиматичних
ушкоджень, які виникають при відсут-
ності певних ензимів, необхідних для
біосинтезу гормонів ЩЗ. Причиною
первинного гіпотиреозу може бути і
резистентність тканин до гормонів ЩЗ,
що, можливо, зумовлено дефіцитом
ядерних рецепторів до тиреоїдних гор-
монів [7].

До гіпотиреозу можуть призводи-
ти запальні процеси ЩЗ різної етіології;
доволі поширеною причиною виникнен-
ня патології є автоімунні захворювання
[8]. Їх першоосновою вважають розла-
ди імунної відповіді організму на по-
шкодження тироцитів. Найчастіше трап-
ляється лімфоцитарний тиреоїдит (ав-
тоімунний тиреоїдит Хашімото). Існує
думка, що поштовхом до розвитку зах-
ворювання є точкове ушкодження
клітин ЩЗ, після якого в кров надходять
альтеровані протеїни або тиреогло-
булін. Потрапляння останнього є особ-
ливо небезпечним: оскільки молекула
тиреоглобуліна має значні розміри, він
проявляє сильні антигенні властивості.
У ЩЗ через продукування антипротеї-

нових або антитиреоглобулінових ан-
титіл виникає запальна реакція, яка суп-
роводжується гіперактивністю органа;
згодом проліферативні процеси при-
зводять до розростання в залозі спо-
лучної тканини і зниження функціональ-
ної спроможності органа. Причиною
гіпотиреозу може бути і надмірне вжи-
вання в їжу деяких природних струмо-
генів (капуста, бруква, редис тощо);
такий гіпотиреоз трапляється переваж-
но в бідних прошарках населення і є
показником соціального неблагополуч-
чя [9]. Часом трапляються і ятрогенні
гіпотиреози, наприклад медикаментоз-
ний гіпотиреоз, який є наслідком ліку-
вання гіпертиреозу. Проте найчастіше
причиною гіпотиреозу є йододефіцитні
стани, які виникають при недостатньо-
му вмісті йоду в об’єктах зовнішнього
середовища [10].

Установлено, що у світі 2 млрд лю-
дей проживає в районах із йодним де-
фіцитом. До цих територій належить
практично вся територія континенталь-
ної Європи, зокрема Україна, євро-
пейська частина Росії, центральні рай-
они Африки та Південної Америки. У
655 млн жителів Землі спостерігається
ендемічне збільшення щитоподібної
залози, а у 43 млн встановлено фізич-
ну та розумову відсталість, зумовлену
йодною недостатністю [11].

Стан ЩЗ більше, ніж інших залоз
внутрішньої секреції, залежить від умов
зовнішнього середовища, позаяк біо-
синтез її власних гормонів лімітований
надходженням екзогенного йоду. З усіх
органів і систем організму найбільша
кількість йоду міститься саме в ЩЗ, в
ній же відбувається і найінтенсивніший
обмін йоду. Зниження рівня гормонів
ЩЗ при дефіциті йоду в довкіллі зазви-
чай не досягає граничних величин. Зах-
ворювання розвивається поступово.
Його характерною морфологічною оз-
накою є воло, яке утворюється внаслі-
док дифузного розростання тканини
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ЩЗ при надмірній стимуляції гіпофіза,
що виникає за механізмом зворотного
зв’язку, та інтенсивної продукції ТТГ
[12]. При одночасній наявності дефіци-
ту йоду в об’єктах зовнішнього середо-
вища та гіпотиреозу з волом говорять
про ендемічне воло (ендемічну струму).
Ендемічне воло є поліетіологічним зах-
ворюванням, у виникненні якого беруть
участь багато чинників — хімічні,
фізичні, санітарно-гігієнічні, соціальні.
Зазначено, що в місцевостях, уражених
ендемічним волом, виявляється велика
кількість генетичних порушень, зумов-
лених, як вважають, імпринтингом; ча-
сто спостерігаються незадовільний са-
нітарно-гігієнічний стан житла і непов-
ноцінне харчування, зокрема дефіцит-
не за вітамінами та тваринними білка-
ми при надлишку вуглеводів.

Порушення синтезу тиреоїдних
гормонів, яке є наслідком дефіциту
йоду, може індукувати розвиток низки
cоматичних захворювань та патологію
ЩЗ (воло, тиреоїдити, кісти, пухлини
тощо), з якими асоціюються порушен-
ня обміну речовин, розлади репродук-
тивної функції (неплідність та невино-
шування вагітності, передчасні пологи),
висока анте- та перинатальна
смертність, вроджені вади розвитку,
висока смертність немовлят [13 — 15].
Дефіцит йоду супроводжується незво-
ротними порушеннями діяльності моз-
ку у плоду та новонароджених, які в
подальшому проявляються олігофре-
нією; крайнім проявом такого стану є
кретинізм [16, 17]. У дітей та підлітків,
котрі проживають на йододефіцитних
територіях, частіше, ніж у їх однолітків
з йодоблагополучних районів, спосте-
рігається зниження фізичної та розумо-
вої працездатності, когнітивні розлади,
порушення в інтелектуальній та психо-
емоційній сферах. Дорослі люди, котрі
тривалий час проживають у йододефі-
цитних місцевостях, зазвичай також
скаржаться на значне зниження фізич-

ної та розумової працездатності; у них
часто діагностують ранній розвиток ате-
росклерозу та ішемічної хвороби серця
[18].

Унаслідок дефіциту тиреоїдних
гормонів перебіг усіх обмінних процесів
при гіпотиреозі значно уповільнюється
[19]. Пацієнти скаржаться на відчуття
мерзлякуватості та зниження темпера-
тури тіла. Позаяк порушено білковий та
водно-сольовий обміни, розвивається
схильність до набряків, шкіра ущіль-
нюється, її тяжко зібрати у складку.
Набряки слизових оболонок призводять
до погіршення носового дихання, шуму
у вухах і зниження слуху, захриплості
голосу. Набряки м’яких тканин стиску-
ють периферичні нерви кінцівок, чим
спричиняють виникнення парестезій. У
тяжких випадках при тривалому пере-
бігові захворювання можуть виникати
випітні процеси у внутрішні порожнини
організму — асцит, гідроторакс, гідро-
перикард тощо. Ще одним симптомом
захворювання є гіпотиреоїдна міопатія
зі збільшенням і ущільненням м’язів та
одночасним зменшенням їх сили і
швидкості рухів [20]. Спостерігаються
зміни стану шкіри та її похідних. Шкіра
стає сухою, волосся — ламким, тьмя-
ним, легко випадає. Нігті розшарову-
ються, їхня структура порушується; у
тяжких випадках на них утворюються
поздовжні або поперечні рівчачки.

У зв’язку з універсальністю об-
мінних процесів, одним із найсерйозн-
іших проявів гіпотиреозу є ураження
серцево-судинної системи. Підвищення
рівня холестерину крові, яке є частим
супутником гіпотиреозу, збільшує ризик
виникнення мозкового інсульту та
інфаркту міокарда [21, 22].

З боку травної системи [23, 24]
може спостерігатися збільшення печін-
ки, дискінезія жовчовидільних шляхів та
товстого кишківника тощо. Пацієнти
скаржаться на відсутінсть апетиту, ну-
доту. У зв’язку з атрофічними змінами
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в слизовій оболонці шлунку та пору-
шенням обміну ціанкобаламіну й заліза
розвивається анемія.

У результаті порушення тиреоїдно-
адреналових зв’язків, гіпотиреоз супро-
воджується зниженням загальної рези-
стентності організму, схильністю до
інфекційних захворювань та зменшен-
ням антистресової стійкості. Розбалан-
сування функціональних зв’язків між
осями «гіпофіз — щитоподібна залоза»
та «гіпофіз — гонади» у жінок спричи-
няє розлади менструальної та фертиль-
ної функції [13].

Базовим методом масової проф-
ілактики та подолання йододефіцитних
станів є вживання йодованої солі [25 —
27]. Окрім солі йодуванню можуть
підлягати різноманітні харчові продук-
ти (чай, плавлені сирки, молоко,
дріжджі, печиво, питна вода тощо). Так,
P. C. Кidd et al. вказували на значне
поширення використання йодованого
хліба у харчуванні населення США [28].
Попри те, що нині для йодування в роз-
винутих країнах використовують пере-
важно таку неорганічну сполуку, як ка-
лію йодат, традиційно йодування
здійснюють іншою неорганічною сполу-
кою йоду — калію йодидом (КЙ) [6, 10].
КЙ є діючою речовиною таких вітчизня-
них фармацевтичних препаратів як “ан-
тиструмін” (ФФ «Дарница»), “йодид”
(ПАТ «Фармак»), “калію йодид” (ПАТ
«Монфарм»); він застосовується в пре-
паратах “йодомарин” ( «Berlin-Chemie
AG», Німеччина) і “йодбаланс” ( «Меrсk
KGaA», Німеччина).

Разом з тим, є дані, що асимільо-
ваний неорганічний йод може негатив-
но впливати на діяльність ЩЗ. Так, було
встановлено, що надмірні кількості КЙ
не тільки інактивують випродукований
ТТГ, але й здатні пригнічувати його сек-
рецію [29]. Вивчаючи регуляцію вклю-
чення тиреоїдними гормонами аміно-
кислот у білки ЩЗ, Б. А. Атаханова і Я.
Х. Туракулов висловлювали припущен-

ня щодо здатності КЙ гальмувати син-
тез тиреоглобуліна і ферментів, які не-
обхідні для утилізації неорганічного
йоду в тканині ЩЗ [29]. На думку дея-
ких вчених, між КЙ та ТТГ існує певний
антагонізм щодо впливу на інтратире-
оїдні гормонопоетичні механізми. Зок-
рема, встановлено інгібувальний вплив
КЙ на ТТГ при вивільненні тиреоїдних
гормонів безпосередньо в ЩЗ, знижен-
ня загальної активності оксидаз залози
і гальмування процесів інтратиреоїдно-
го протеоліза [30].

Через свої хімічні властивості КЙ
є нестійкою сполукою і при йодуванні
кухонної солі потребує додаткової ста-
білізації тіосульфатом натрію, який про-
те не запобігає розкладанню КЙ на
світлі, в умовах підвищеної температу-
ри, вологості, тривалого зберігання [31,
32]. Окрім того, до 50 % йоду йодиду
руйнується під час приготування їжі,
причому втрати пропорційні величинам
температури та експозиції. Утилізація
йоду, який надійшов у організм у складі
солі, йодованої КЙ, не перевищує 50 %
від введеної кількості [5].

Певне занепокоєння викликають
повідомлення щодо зв’язку йодної
профілактики неорганічними сполуками
йоду і зростання частоти папілярного
раку ЩЗ [33]. Ряд вчених висловлюють
думку, що при використанні з профілак-
тичною метою неорганічних сполук
йоду неможливо цілковито виключити
виникнення феномену йод-базедової
хвороби [34 — 39].

Для впливу на діяльність щитопо-
дібної залози застосовують також і
органічні сполуки йоду [40]. Так, зокре-
ма, розроблено таблетовані препарати
і рецептури харчових продуктів на ос-
нові йодказеїну [41]. Уважають, що в
сполуці з білком йод не втрачає своєї
активності при зберіганні та термічній
обробці, а імовірність передозування
мінімалізується.
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Морські продукти і водорості як
джерело цінних харчових речовин вже
тривалий час привертають увагу досл-
ідників [42 — 44]. Установлено значну
біологічну цінність білків низки одно-
клітинних водоростей та доведено їх
високу здатність сприяти відновленню
обмінних процесів під час голодування
[45 — 47]. Позаяк морські водорості
містять значні кількості органічного
йоду, багато їх видів досліджували як
можливі додаткові джерела цього
мікроелемента в харчуванні людей.
Зокрема, до складу бурої морської во-
дорості морської капусти (Laminaria
japonica) входить 5 — 2 % протеїну, 6
— 12 % вуглеводів, багато мікроеле-
ментів, серед яких 0,1 — 0,6 % йоду
[48, 49].

Вивчення можливостей викорис-
тання морських водоростей при пато-
логії щитоподібної залози залишається
актуальним. Так, розглядалася мож-
ливість йодування кухонної солі порош-
ком із ламінарії [50]. При дослідженні
утилізації організмом йоду ламінарії в
людей, які вживали її в їжу, було вста-
новлено підвищення йодного балансу,
що свідчить про добре засвоєння спо-
лук органічного йоду. Порівняння впли-
ву морської капусти та натрію йодиду
на гістоморфологічні особливості щито-
подібної залози дало змогу встановити
деструктивний вплив йодиду та
відсутність такого при вживанні в їжу
морської капусти [51].

Ефективність застосування морсь-
ких водоростей у профілактиці і ліку-
ванні йододефіцитних захворювань
вивчали В. Н. Корзун зі співавт. [52].
Автори використовували бурі морські
водорості: ламінарію (Laminaria digitata,
Laminari japonica, Laminari saccharina),
костарію (Costaria costata), цистозіру
(Cyctoseira crassipes), фукус (Fukus
serratus), аскофілум (Ascophyllum
nodosum), а також продукти їх перероб-
ки — порошки, спиртові та водні екст-

ракти, джеми, гелі, салати, десерти,
паштети, креми, кулінарні вироби. Було
розроблено рецептури та технології
виготовлення вказаних харчових про-
дуктів та дієтичних добавок, проведено
їх медико-біологічне оцінювання та
здійснено клінічні спостереження за
станом здоров’я дітей і дорослих
пацієнтів у Рівненській, Житомирській,
Київській та Чернігівській областях.
Дослідження дали змогу виявити, що
вживання в їжу салатів, збагачених ла-
мінарією та цистозірою, сприяло вірог-
ідному підвищенню вмісту гемоглобіну
та кількості еритроцитів у крові, зрос-
танню ренальної екскреції йоду. Комп-
лексне дослідження фітокомплексу
“барба-йод” (ООО «Экоэкспо», Україна)
показало високу ефективність засобів,
виготовлених з цистозіри для профілак-
тики та лікування мікроелементозів у
дітей [53]. Отримані результати
підтверджують позитивний вплив
морських водоростей на забезпеченість
організму йодом і доводять можливість
застосування водоростей для проф-
ілактики йододефіцитних станів.

Чорне та Азовське моря, які оми-
вають береги України, багаті на червоні
водорості. Поглиблене дослідження
хімічного складу червоної морської про-
мислової водорості філофори ребрис-
тої (Phyllophora nervosa) виявило, що
порівняно з морськими водоростями
інших видів вона містить більше біоло-
гічно активних речовин. Глобулін, який
належить до загального складу про-
теїнів філофори, складається з двох
фракцій (А та В), які подібні якісно, але
кількісно є різними: фракція А характе-
ризується значним вмістом аспарагіно-
вої кислоти, проліну, треоніну та фені-
лаланіну, тоді як у фракції В переважа-
ють аргінін, гістидин, лізин та тирозин.
Основна маса вуглеводів водорості по-
в’язана з глобуліновою фракцією А:
сюди входить 10,2 % галактози, 6,4 %
глюкози, виявлено сліди арабінози та
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ксилози. Вуглеводи філофори утворю+
ють міцний зв’язок з поліпептидним
ланцюгом молекули. Ураховуючи, що
білок філофори добре розчиняється
при рН > 7,0, у разі потреби його отри+
мання в чистому вигляді вуглеводну
частину молекули видаляють хімічно,
змінюючи рН [54, 55]. Вміст протеїну у
філофорі сягає до 20 — 40 % сухої ре+
човини. У зв’язку з цим було дослідже+
но вплив філофори на деякі показники
життєдіяльності сільськогосподарських
тварин та птиці. Установлено, що дода+
вання філофори до їх основного харчо+
вого раціону сприяло зростанню про+
дуктивності, збільшенню маси тіла, пол+
іпшенню складу крові [56].

В Одеському фізико+хімічному
інституті ім. О. В. Богатського НАН Ук+
раїни шляхом гідролізу простетичної
групи глікопротеїдів філофори ребрис+
тої було отримано продукт, який дістав
назву “йодбілковий препарат” (ЙБП)
[57]. Препарат містить до 56 % сирого
протеїну, 14 % легкогідролізованих пол+
ісахаридів, до 9 % загального азоту,
значну кількість макро+ та мікроеле+
ментів (табл. ).

Технологія виробництва передба+
чає отримання чистого продукту, який
не містить домішок, важких металів
(ртуті, кадмію), а також арсену. Аміно+
кислотний склад ЙБП представлений
лізином, тирозином, гліцином, глутамі+
новою та аспарагіновою кислотами.
Органічні сполуки йоду в препараті зна+
ходяться у вигляді йодамінокислот —
моно+ та дийодтирозину, тироксину, а
також фітогормонів.

З метою визначення можливості
застосування ЙБП у харчовій промис+
ловості вивчали його розчинність у мо+
дельних середовищах, які імітували їжу:
0,3 % та 3,0 % розчини молочної кис+
лоти, 2,0 % та 5,0 % розчини натрію
хлориду, 2,0 % розчин оцтової та ли+
монної кислот, 0,2 % розчин натрію
гідрокарбонату. Препарат додавали в

модельні середовища з таким розра+
хунком, щоб в 1 мл будь+якого розчину
містилося 10 мкг йоду. Дослідженнями
було установлено, що перехід йоду з
препарату в модельний розчин
збільшується із зростанням рН остан+
нього і досягає 100 % в 0,2 % розчині
натрію гідрокарбонату. Препарат
стійкий до термічних впливів та до збе+
рігання. Так, тривала дія високої (1000

С) температури не впливає на величи+
ну втрат ним йоду. Втрати йоду харчо+
вою кухонною сіллю, яку було експери+
ментально йодовано ЙБП, за 10 місяців
зберігання становили в середньому 7
%, тоді як у контрольному взірці, йодо+
ваному з використанням КЙ, вони ся+
гали 43,8 %. Під час дегустації харчо+
вої кухонної солі та хлібобулочних ви+
робів, йодованих ЙБП, а також готових
страв, посолених сіллю, яка була йодо+
вана ЙБП, тільки 10 % дегустаторів за+
уважили незначне відхилення від звич+
ного запаху та смаку, притаманних дос+
ліджуваним продуктам [58]. Отримані
результати стали підставою для ство+
рення інформаційного листа щодо ме+

Таблиця

Хімічний склад йодбілкового препарату 

 
�
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тодики йодування кухонної солі та
хлібобулочних виробів ЙБП [59].

Медико-біологічне дослідження
ЙБП, яке було проведене на лаборатор-
них тваринах кількох видів (білі щурі,
білі миші, гвінейські свинки), засвідчи-
ло його малу токсичність (IV клас небез-
пеки): ЛД

50
 йоду ЙБП для білих щурів

та мишей становила 15000 мг/кг,
гвінейські свинки виявилися малочутли-
вими до введення його мегадоз —
150000 мг/кг [60]. Результати підгост-
рих та хронічних дослідів, проведених
на лабораторних тваринах зазначених
видів, довели, що ЙБП не має кумуля-
тивної, гонадотропної, ембріотоксичної,
тератогенної та мутагенної дії. Інтег-
ральні показники стану організму екс-
периментальних тварин (маса тіла,
біохімічні показники сироватки крові) та
гістологічна структура таких органів як
печінка, нирки, статеві залози при три-
валому вживанні тваринами ЙБП пре-
ребували в межах норми [60 — 62].
Гістоморфологічними та біохімічними
дослідженнями доведено тиреотропну
спрямованість впливу ЙБП [61]; елект-
ронномікроскопічними дослідженнями
було встановлено, що у щурів-самців,
які споживали ЙБП на тлі дефіциту йоду
в раціоні, оптимізувалася синтетична
діяльність ЩЗ [63].

Порівняльне вивчення впливу ЙБП
та КЙ на ЩЗ дало змогу встановити ряд
відмінностей у їх дії. Так, зокрема, при
співставленні токсичності ЙБП і КЙ,
який використовують для йодування
кухонної солі, було виявлено, що серед-
ньосмертельні дози КІ для тварин є
вищими [61]. В умовах йододефіциту та
аліментарного гіпотиреозу приймання
органічного йоду ЙБП більше сприяло
нормалізуванню тонкої і ультратонкої
будови ЩЗ, більше активізувало її йо-
донакопичувальну здатність, збільшува-
ло вміст аскорбінової кислоти у печінці
і надниркових залозах [64, 65]. Дослід-
ження особливостей синтетичної діяль-

ності фолікулярних тироцитів в умовах
аліментарного гіпотиреозу, яке було
проведене методом кореляційного ана-
лізу з побудовою кореляційних порт-
ретів, показало наявність цитофізіоло-
гічних відмінностей в особливостях гор-
монопоетичної діяльності основних
протеїносинтезувальних ультраструктур
при прийманні йоду різної (органічної і
неорганічної) хімічної природи [63, 66].

Висновки

У своїх різноманітних проявах гіпо-
тиреоз становить серйозну медико-
соціальну проблему, вирішення якої по-
требує мультидисциплінарного та муль-
тивекторного підходу. Викладене вище
дає змогу приєднатися до думки тих
учених, які вважають, що неорганічні
сполуки йоду не можна визнати єдиним
і оптимальним шляхом її подолання [52,
67]. Водночас органічні сполуки йоду є
доволі ефективним засобом впливу на
ЩЗ в умовах зниження її функціональ-
ної активності.
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Резюме (Summary)

В статті приведено огляд літератури з сучасних технологій окислення та
знезараження води, об’єднаних назвою Advanced Oxidation Processes.

Вони охоплюють великий діапазон комбінованих фізичних та хімічних ме-
тодів. Сюди відносять комбіновані методи — УФ і О
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За допомогою цих методів досягається висока ефективність знезараження
та окислення, обумовлена синергічним ефектом, тобто взаємопосиленням окре-
мих впливів кожного із засобів, що застосовують при знезараження питної води.

Висока ефективність технологій Advanced Oxidation Processes (АОР) є на-
слідком утворення радикалів та запуску ланцюгових радикальних процесів окис-
лення органічних та неорганічних речовин, інактивації мікроорганізмів.

Ключові слова: питна вода, знезараження, комбіновані методи, УФ, хлор,
озон, вільні радикали, механізми реакцій.

В статье приведен обзор литературы по современным технологиям окис-
ления и обеззараживания воды, объединенных названим Advanced Oxidation
Processes.

Они охватывают большой диапазон комбинированных физических и хими-
ческих методов. К ним относят комбинированные методы УФ и О

3
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С помощью этих методов достигается высокая эффективность обеззара-
живания и окисления, обусловленная синергическим эффектом, т.е. взаимным
усилением отдельных влияний каждого из средств, применяемых при обеззара-
живании воды.
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Сьогодні серед нових технологій
окислення (очищення) та знезаражен-
ня води найбільш перспективними є
технології, об’єднані терміном Advanced
Oxidation Processes (АОР), які охоплю-
ють великий діапазон комбінованих
фізичних та хімічних методів, здатних
видаляти із води домішки до дуже низь-
ких концентрацій. Сюди відносять ме-
тоди — УФ і О

3
, УФ і Н

2
О

2
, УФ і О

3
/Н

2
О

2
,

УФ і ТiO
2
 тощо. За допомогою цих ме-

тодів досягається дуже висока ефек-
тивність знезараження, обумовлена
синергічним ефектом, тобто взаємопо-
силенням окремих впливів кожного із
засобів, що застосовують. Ступінь по-

силення у ряді випадків досягає вели-
чин 103 — для мікроорганізмів і 102 —
для органічних домішок [1].

Особливо перспективне застосу-
вання УФ-озонової технології для окис-
лення і знезараження води, що обумов-
лено унікальними властивостями збуд-
женої озоно-кисневої суміші, як сере-
довища для перебігу хімічних реакцій.
У процесі барботування озону у воді та
опромінення УФ у діапазоні 200-300 нм
відбувається частковий розпад озону
[2].

Реакційна здатність атомів кисню
у багато разів вища, ніж озону. По-
дальші реакції приводять до утворення

Высокая эффективность технологий Advanced Oxidation Processes (АОР)
является результатом образования свободных радикалов и запуска цепных ра-
дикальных процесов окисления органических и неорганических соединений,
инактивации микроорганизмов.

Ключевые слова: питьевая вода, обеззараживание, комбинированные мето-
ды, УФ, хлор, озон, свободные радикалы, механизмы реакций.

The article gives a review of the literature on modern technologies of water
oxidation and disinfection, united by the name Advanced Oxidation Processes (AOP).

They cover a wide range of combined physical and chemical methods. These
include the combined methods of UV and O3, UV and H2O2, UV and O3 / H2O2, UV
and TiO2, the photosystem of Fenton, and others.

According to some authors, one of the most universal, highly effective and
common combined methods of water purification and disinfection is the use of oxidisers
(hydrogen peroxide and/or ozone) and ultraviolet irradiation (UVD).

Much attention is paid to the Fenton system (photolysis of H2O2 and its catalytic
decomposition under the action of Fe2+ ions as one of the most promising means of
purification of heavily contaminated sewage.

Examples of the destruction of complex organic compounds of pharmaceutical
preparations (ibuprofen, diphenylhydramine, dimethylphenylpyrazolone and phenytoin)
under the influence of UV and UFO / H2O2 are given.

With the help of methods (AOP), high efficiency of decontamination and oxidation
is achieved, due to a synergistic effect, i.e. mutual reinforcement of individual influences
of each of the means used in the disinfection of water.

The high efficiency of AOP is the result of the formation of free radicals and the
initiation of chain radical processes of oxidation of organic and inorganic compounds
and the inactivation of microorganisms.

Keywords: drinking water, disinfection, combined methods, UV, chlorine, ozone,
free radicals, reaction mechanisms.
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у воді високих концентрацій активних
радикалів O (1D), О (3Р), Н, ОН, а також
активних молекул О

3
, НО

2
, Н

2
О

2
, і збуд-

жених часток О
2
 (а1Д). Крім того, УФО

активно впливає на водне середовище
[1].

Окремі аспекти комбінування ме-
тодів очищення та знезараження води,
що призводять до утворення вільних
радикалів, представлені нижче.

Одним з найбільш універсальних,
високоефективних і розповсюджених
комбінованих методів очищення та зне-
зараження води є застосування окис-
лювачів (пероксиду водню і/або озону)
та УФО.

Однієї з найбільш ранніх вітчизня-
них робіт з даної проблеми є дослід-
ження, присвячене синергічним ефек-
там окислювачів — пероксиду водню та
озону з УФО (� = 254 нм) при дослід-
женні виживання клітин санітарно —
показового мікроорганізму E. coli 1257
[3].

Установлено синергічний ефект
при дії Н

2
О

2
 у концентрації 1-2 г/дм3 та

озону — 1,6 мг/дм3 на культуру E. coli,
що опромінюється УФ. Найбільше зна-
чення коефіцієнту синергізму спостер-
ігалось при сполученій дії Н

2
О

2
 (2 г/дм3)

та УФО у дозі 7 мДж/см2, а також при
введенні озону і одночасному опромі-
ненні суспензії дозою УФО 4,82 мДж/
см2 (37,12 та 10,99 мДж/см2 відповід-
но).

Отримані результати свідчать про
перспективність комбінування окислю-
вачів (озону і Н

2
О

2
) з УФО для практики

знезараження води. При цьому дося-
гається висока ступінь знезараження за
більш короткий проміжок часу, ніж при
використанні кожного агенту окремо.
Однак синергічні ефекти виявлені при
досить високих концентраціях Н

2
О

2 
і

озону, які вводяться до суспензії мікро-
організмів (відповідно 1-2 г/дм3 і 1,6
мг/дм3).

Синергічний ефект при комбінації
УФО з окислювачами (Н

2
О

2
 та О

3
) опи-

сано у ряді робіт. Так, спільна дія УФО
(� = 254 нм) і 1 % розчину Н

2
О

2 
на спо-

рову культуру Вас. subtilis у 2000 разів
перевищувала дію одного УФО. Таке ж
посилення було виявлено на інших ба-
цилах — Вас. cereus, Вас. pumilis, Cl.
sporogenes [4] та на вегетативних кліти-
нах Е. coli К-12, Str. faecalis [5].

Синергічний характер взаємодії
УФО (л = 254 нм) та озону при дії їх на
мікроорганізми описується у деяких
інших публікаціях [6, 7].

Дані літератури [8] свідчать, що
введення до системи знезараження ка-
талізаторів знижує концентрації окис-
лювачів, що вводяться, при збереженні
ступеню знезараження.

Є відомості [9] про те, що комбі-
нування УФО з озоном менш ефектив-
не, ніж використання самого озону для
інактивації мікроорганізмів, зокрема,
передозування навіть одного з діючих
факторів при комбінованому впливі
може призводити до зворотних резуль-
татів: значному зниженню ефективності
знезараження. Дослідження кінетики
відмирання тест-мікроорганізму E. coli
у модельній воді при обробці О

3
/УФО

показало, що у вивченому діапазоні
комбінацій озону і УФО для знезара-
ження води не були отримані синергічні
ефекти. Адитивний характер дії двох
дезінфектантів відзначений у двох ви-
падках: при опроміненні суспензії бак-
терій, що озонується впродовж корот-
кого проміжку часу, при обробці одним
озоном або при невисоких дозах УФ-
опромінення (0,025 і 0,2 мДж/ (см2/с)) і
швидкості подачі озону (1,5 і 3,8 мг/хв/

дм3). У першому випадку отримано “по-
милковий” адитивний ефект (за прин-
ципом 1+0 = 1), коли швидкість відми-
рання бактерій дорівнює швидкості їх
відмирання під дією одного УФО. У
другому випадку отримано істинний
адитивний ефект, коли при обробці од-
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ним УФО кількість бактерій знижується
на 1,8 — 2,5 lg; при обробці одним озо-
ном - на 0,2-1,8 lg, а при О

3
/УФО — на

2,5-3,5 порядки. Якщо продовжити О
3
/

УФ-обробку водної суспензії бактерій у
зазначеному режимі, значення Т/Е стає
< 1, тобто виникає ефект антагонізму.

В іншій роботі цього авторського
колективу [10] досліджено метод
спільного знезараження води О

3
 з УФО

при використанні ртутної лампи серед-
нього тиску Tungsram-100 та імпульсної
ксенонової лампи ІФП-800. Встановле-
но, що сполучення високих доз дез-
інфектантів при О

3
/УФО-обробці при-

зводить до виникнення антагоністичних
ефектів, які викликані конкурентним
поглинанням квантів світла бактеріями
та розчиненим у воді озоном. Ефек-
тивність О

3
/УФ-обробки у такому ви-

падку вище за О
3
, але нижче за УФО.

Сполучення невисоких швидкостей по-
дачі озону та інтенсивностей УФО при
О

3
/УФ-обробці, імпульсна подача УФО

у процесі озонування, а також УФО
води, що озонується, у початковий пе-
ріод, дорівнює латентній фазі при об-
робці одним озоном, призводить до
адитивних ефектів. Ефективність О

3
/

УФ-обробки при цьому вище, ніж кож-
ного з дезінфектантів окремо. Опти-
мальні умови сполучення О

3 
і УФО при

О
3
/УФ-обробці здебільшого залежать

від правильно підібраних доз та інтен-
сивностей УФО. Ефективність О

3
/УФ-

обробки не залежить від джерела УФО,
що використовується, а тільки від його
дози у діапазоні 200 — 290 нм.

Отримані дані не узгоджуються із
встановленими у роботі [11], де інша
оксидна комбінація (H

2
O

2
/УФ) незначно

впливала на скорочення числа мікроор-
ганізмів у порівнянні з ізольованою об-
робкою УФО у зв’язку з антагонізмом.

У роботі [12] показано зменшення
мутагенної і токсичної активності у воді
озера після адсорбції на ГАВ та смолах,
у той час як обробка AOP (УФ/O

3
 і УФ/

O
3
/H

2
O

2
) призводила до збільшення цих

параметрів. Аналогічні результати були
отримані у токсикологічному експери-
менті.

У статті австралійських авторів
[13] представлені результати вивчення
ефективності видалення сакситоксинів,
які продукуються синьо-зеленою водо-
рістю у концентрації 30 мкг/дм3, з пит-
ної води за допомогою ГAВ, озону і
пероксиду водню. Ізольована обробка
озоном або озоном у комбінації з H

2
O

2

не забезпечувала деструкцію цього ток-
сину (у всіх випадках токсичність води
знижувалася менш, ніж на 10 %).

Дослідження ефективності двох
варіантів АОР (вакуум — УФО при
172 нм і УФО/H

2
O

2
) при деструкції

anatoxin-a показало, що застосування
УФО/H

2
O

2 
(лампа низького тиску з до-

зою УФО 200 мДж/см2) з одночасною
дією H

2
O

2 
у дозі 30 мг/дм3 забезпечува-

ло 70 % деструкцію токсину [14].

Установлено синергічний ефект
озонування — електролізу при розпаді
4-хлорбензойної кислоти [15].

Попереднє окислення з викорис-
танням O

3
/H

2
O

2
 застосовували для ви-

далення 1,4-діоксану та посилення
здатності до біологічної деструкції [16].

Вивчення окислення УФ/H
2
O

2 
та

озоном диклофенаку [17], який виявле-
но у стічних водах та поверхневих во-
доймах, показало, що утворюються
проміжні гідроксильні сполуки та про-
дукти розщеплення C-N зв’язку. На-
ступний розрив кільця призводить до
утворення фрагментів карбонової кис-
лоти.

Досліджено розпад чотирьох фар-
мпрепаратів (ібупрофен, дифенілгід-
рамін, диметілфенілпіразолон і фені-
тоїн) під дією УФО і УФО/H

2
O

2
 [18].

Підтверджено радикальний (OH.) ме-
ханізм розщеплення даних речовин.
Використання газової хроматографії та
мас-спектрометрії дозволило ідентиф-
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ікувати більшість проміжних сполук, що
утворилися при дії УФО/H

2
O

2 
на фарм-

препарати.

Летальна синергічна реакція при
комбінації сонячної УФ-радіації та H

2
O

2

стосовно спор розповсюдженого гриб-
кового патогена Fusarium solani уста-
новлена у роботі [19].

Досліджена обробка «сірих стічних
вод» (джерелом яких є домашні мийки,
душові кабіни, ванни, пральні тощо)
УФО/H

2
O

2
 щодо ефективності видален-

ня речовин, що визначають БСК [20].
Встановлено зниження значення БСК
на 87 % від 225 до 30 мгО

2
/дм3 при

експозиції 3 години з дозою H
2
O

2
 10

мМ. При відстоюванні значення БСК
було знижене на 13 %. Автори поясню-
ють отримані результати дисоціацією
H

2
O

2
 до O

2
H”.

Як відомо, одним з недоліків пол-
іхроматичних джерел УФО води є утво-
рення нітритів. На підставі раніше ви-
конаних досліджень автори роботи [21]
припустили, що незначні добавки H

2
O

2

можуть знизити утворення нітритів при
УФО води. Однак з’ясувалося, що до-
давання H

2
O

2
 (5 або 10 мг/дм3) у про-

цесі поліхроматичного УФО питної води
у дозах, що використовуються для дез-
інфекції, значно підвищує рівні утворен-
ня нітритів у порівнянні з контролем без
H

2
O

2
. Збільшення кількості утвореного

нітриту становило 15 — 40 % залежно
від pН та концентрації H

2
O

2
; відносне

збільшення NO
2

" було вище при pН =
6,5, ніж при pН = 8,3. Такі ефекти, ймо-
вірно, є наслідком посиленого утворен-
ня пероксидів та збільшенням розчин-
ності гідроксильних радикалів при до-
даванні Н

2
О

2
. Отримані результати по-

казують, що H
2
O

2
 не можна використо-

вувати для інгібування утворення
нітритів при УФ — знезараженні.

У статті [22] представлені резуль-
тати лабораторних випробувань, які
підтверджують пріоритетність непрямо-

го окислення ціаніду гідроксильними
радикалами у порівнянні з прямим
окисленням озоном.

Утворення броматів у концентра-
ціях, що перевищують норматив (10
мкг/дм3), може призвести до скорочен-
ня доз озону, який використовують при
обробці питної води. У дослідженні [23]
ілюструється процедура оцінки по-
слідовного використання знижених доз
озону та УФО на реально існуючій
станції водопідготовки. Встановлено,
що комбінація озонування у зменшених
дозах та УФ-обробки підвищує ефек-
тивність знезараження, окислює мікро-
забруднювачі та мінімізує вміст брома-
ту.

Експериментально підтверджена
перевага знезараження води сумісною
дією озону та УФО. Визначено величи-
ну синергічного ефекту при ультрафіо-
лет-озоновій обробці водної суспензії
Е.соli та умови виникнення його макси-
мального значення. Показано, що ме-
ханізм виникнення синергічного ефек-
ту пов’язаний з фотокаталітичним роз-
падом озону [24].

При спільному впливі Н
2
О

2 
з УФО

на різні види мікроорганізмів виявлено
синергічний ефект як у випадку попе-
реднього опромінення з наступною об-
робкою Н

2
О

2
, так і при опроміненні бак-

терій у присутності Н
2
О

2
 під дією корот-

кохвильового та довгохвильового УФ-
опромінення [1].

Установлено не тільки синергічний
ефект при спільному використанні Н

2
О

2

з УФО при знезараженні води, контам-
інованої Е. coli, а також визначені кон-
центраційні пороги, при яких він вини-
кає і досягає максимального значення
[25].

Однак слід зазначити, що для ре-
алізації радикальних процесів при Н

2
О

2
-

УФО потрібна висока концентрація Н
2
О

2

для забезпечення достатньої швидкості
реакції, а тому цей процес нездійснен-
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ний при підготовці питної води [1].

Метод УФ-знезараження у комбі-
нації з Н

2
О

2 
розроблено для води, яка

інтенсивно забруднена бактеріями та
органічними речовинами. За результа-
тами експериментів установлено, що
цей метод може успішно конкурувати із
традиційним знезараженням хлором
води у басейнах та водолікарнях. Про-
понується схема очищення води, яка
включає фільтр, УФО з наступним до-
даванням пероксиду водню у концент-
рації не менш 20 мг/дм3 [3].

Розпад окислювачів з утворенням
радикалів, що мають більш високий
ОВП, можна досягнути при викорис-
танні як каталізаторів катіонів деяких
металів. Показано, що з 12 дослідже-
них іонів металів, можливих каталіза-
торів розпаду Н

2
О

2
, тільки катіони Ag+,

Cu2+, Zn2+ підсилюють його бактеріцид-
ну дію [25]. Всі вивчені метали можна
умовно розділити на три групи: 1)
підсилюють бактеріцидну дію Н

2
О

2
; 2)

приводять до адитивного ефекту з Н
2
О

2
;

3) знижують бактеріцидну дію Н
2
О

2
.

Найбільш виражений антимікробний
ефект отримано при спільному введенні
до зараженої води Н

2
О

2 
та іонів міді та

срібла.

Детально вивчена залежність ве-
личини синергічного ефекту, що вини-
кає при спільній дії пероксиду водню з
іонами міді, срібла і цинку, від співвідно-
шень їх концентрацій у суміші та три-
валості контакту [1].

Посилення летального ефекту
хімічних дезінфектантів, зокрема перок-
сиду водню, можливо за допомогою
ультразвуку або іонізуючих випроміню-
вань. Так, ультразвукова обробка спор
Cl. sporogenes і Вас. subtilis, Candida
albicans була летальна для організмів у
6 %-ному розчині Н

2
О

2
 відповідно після

5, 10 і 15 хв. контакту. Останні два
мікроорганізми не гинули навіть після
30-хв. експозиції з жодним агентом ок-

ремо. Для першого мікроорганізму ек-
спозиція складала 25 хв.

Використання Н
2
О

2
 у бактеріцидній

концентрації призводить до синергічно-
го посилення бактеріцидної дії іонізую-
чого випромінювання (гама-кванти
137Cs, потужність дози 20 Гр/хв.). Інакти-
вуюча дія радіаційного випромінюван-
ня підсилюється у присутності хлору.

Ефект синергізму виявлений при
терморадіаційному впливі на фаги та
спорові мікроорганізми. Попереднє на-
грівання підвищує чутливість спор до
хімічних дезінфектантів — хлору, перок-
сиду водню, оксиду етилена, октанолу,
хлороформу. Помірне нагрівання (до 54
°С) або ультразвукова обробка з часто-
тою 20 або 250 кГц приводить до си-
нергічного ефекту із глутаральдегідом,
прискорюючи загибель спор у водній
суспензії, що дає можливість знизити
час стерилізації з однієї години до де-
кількох хвилин.

При спільному використанні моно-
хлораміну та йоду для знезараження
води встановлено, що швидкість заги-
белі E.coli та S.faecalis під дією NH

2
C1

та йоду значно вище, ніж під дією од-
ного монохлораміну [1].

Фотоліз Н
2
О

2 
та його каталітичний

розпад під дією іонів Fе2+ (система Фен-
тона) — один з найбільш перспектив-
них засобів очищення сильнозабрудне-
них стоків.

Процеси детоксикації стічних вод
під дією Н

2
О

2 — 
Fе2+ (реагент Фентона) і

системи Н
2
О

2 — 
Fе3+ (система Раффа)

стали предметом численних дослід-
жень, про що свідчить аналіз робіт,
опублікованих з початку 80-х років. В
огляді [26] на основі даних літератури і
власних результатів розглянуто ряд за-
гальних питань, які стосуються застосу-
вання каталітичних систем Н

2
О

2 — 
Fе2+

(Fе3+) при очищенні стічних вод. Окис-
лення реагентом Фентона, особливо
ефективне при додатковому впливі
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УФО.

Серед удосконалених оксидних
методів (Fe2+/Н

2
О

2
 /УФ, ТiО

2
/УФ, Fe2+/

О
2
/ УФ, Fe2+/О

3
 /УФ) фотосистема Фен-

тона є найефективнішою. При викори-
станні сонячного випромінювання заз-
начений метод обробки забруднених
вод стає більш дешевим у порівнянні з
озонуванням, тому що усувається не-
долік, пов’язаний з високою вартістю
УФ-ламп та електроенергії.

Дослідження кінетики і механізмів
окислення чотирьох ТГМ, які присутні у
хлорованій питній воді, системою “Н

2
О

2

— Fe2+ “ (реагент Фентона) показало,
що максимальний розпад трибромме-
тану становив 85, 78 та 65 % за 3 хв.
при вихідних концентраціях 295, 98,3 і
49,2 мг/дм3 відповідно [27].

У роботі [28] демонструється по-
вна деструкція суміші пестицидів
(Laition, Metasystox, Sevnol і Ultracid)
комбінацією попередньої обробки ак-
тивним мулом у реакторі періодичної дії
та фотосистеми Фентона.

Однієї з істотних екологічних про-
блем є забруднення водойм антибіоти-
ками, що надходять із стічними вода-
ми. У статті [29] показано, що реагент
Фентона викликає ефективну деструк-
цію антибіотиків в стічних водах з на-
ступними показниками: БСК 0–419 мгО/
дм3, завислі речовини 0–250 мг/дм3;
видаляє загальний органічний вуглець
(ЗОВ), важкі метали (As, Cu і Pb) та
загальний фосфор, інактивує бактерії та
зменшує токсичність стічних вод.

Встановлено, що реагент Фенто-
на дуже ефективний у видаленні енроф-
локсацина, однак при цьому утворю-
ються стійкі до обробки сполуки [30].

Реагент Фентона за рахунок окис-
лення підвищує на 90 % здатність до
біологічної деструкції дихлоретилового
ефіру [31].

В результаті досліджень кінетики,
стехіометрії та проміжних продуктів

розпаду пентахлорфенолу (ПХФ) у ре-
акції Фентона розроблена математич-
на модель цієї реакційної системи. Роз-
чини ПХФ (55 мM) обробляли при
постійній концентрації Fe+2 (200 мM)
різними концентраціями H

2
O

2
 ( < 850

мM). Часткове розкладання ПХФ спос-
терігалося при низьких початкових до-
зах H

2
O

2
; підвищення дози H

2
O

2
 викли-

кало максимальну 70 % деструкцію
[32].

Встановлена [33] стимуляція (від
29 до 89 % залежно від інтенсивності
УФО) видалення 1,4-діоксанів при ком-
бінуванні УФО з оксидом заліза (FeО)
(Фентонподібна реакція) шляхом фото-
лізу за рахунок утворення OH-ради-
калів.

Досліджено комбіноване застосу-
вання УФО з хлором та іншими засо-
бами знезараження води. Щодо комб-
інування хлору з УФО у літературі при-
ведено суперечливі дані. В одних робо-
тах рекомендується додавання невели-
ких кількостей хлору у воду для забез-
печення пролонгованого ефекту після
УФО. В інших констатується, що
спільний вплив УФО і хлорування дає
можливість знизити концентрацію хло-
ру у воді та дози УФО.

В одних випадках, після УФ-об-
робки до води додається незначна
кількість хлору, в інших — хлоровану
воду піддають УФО при � = 365 і 253
нм [1]. Комбінація УФО і хлору особли-
во рекомендується для оборотної сис-
теми водопостачання (басейни), де цей
метод забезпечує високий бактеріцид-
ний ефект по відношенню до спорових
і хлоррезистентних бактерій та вірусів.
При такій обробці у 2-3 рази знижуєть-
ся витрата хлору, спрощується експлу-
атація хлораторної установки. У
більшості випадків хлор додають до
обробленої УФО води для забезпечен-
ня післядії.

У роботі [34] при оцінці ефекту
спільної дії хлору і УФО в різних дозах
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показана відсутність взаємопосилення.
Здебільшого спостерігається адитив-
ний характер взаємодії зазначених дез-
інфектантів, а при деяких умовах мож-
ливе виникнення антагонізму.

Вивчена спільна дія хлору у кон-
центраціях 1; 0,6 і 0,2 мг/дм3 з УФ у
діапазоні густини випромінювання 0,31-
12,3 мДж/см2 (ртутна лампа низького
тиску Кr- F — лазер з �� = 248 нм) на
виживання E.coli у воді. Виявлено анта-
гонізм при комбінуванні хлору у концен-
трації 1,0 мг/дм3 з УФО, яке генеруєть-
ся ртутною лампою низького тиску, у
дозах до 7 мДж/см2. При використанні
як джерела УФ Кr-F-лазеру антагонізм
виявлено з усіма дослідженими значен-
нями густини випромінювання і хлором
у концентрації 0,2 мг/дм3. В інших екс-
периментах установлено адитивний ха-
рактер взаємодії досліджених дезінфек-
тантів.

Таким чином, спільне застосуван-
ня хлору з УФО з метою знезараження
води не підсилює антимікробний ефект.
При сполученні хлору в залишковій кон-
центрації 0,35 мг/дм3 з усіма дозами
УФО (джерело — ртутна лампа низько-
го тиску) встановлено адитивний харак-
тер взаємодії дезінфектантів. При
більших дозах хлору, що вводять до
води (1 мг/дм3), виявлено антагонізм із
УФО у дозах до 7 мДж/см2. З підвищен-
ням дози випромінювання ефект
спільної дії наближався до адитивного.
Отримані дані необхідно враховувати
при забезпеченні післядії в УФ-знеза-
раженій воді за допомогою хлору. Для
того, щоб уникнути антагонізму при
сполученні досліджуваних дезінфек-
тантів, воду слід обробляти дозами
УФО �� 10 мДж/см2 або уникати пере-
дозування хлору (залишковий хлор �
0,3 мг/дм3).

Автори роботи [35], ґрунтуючись
на результатах своїх досліджень, дотри-
муються іншої думки: біоцидна дія ком-
бінованого застосування УФО і хлору

досягається при послідовній дії УФО
дозою 75 мДж/см2 та гіпохлориту на-
трію у концентрації 7 мг/дм3 при екс-
позиції 60 хв.

На думку авторів [36], комбінова-
на обробка води хлоровмісним реаген-
том і УФО не призводить до утворення
нових речовин, небезпечних для навко-
лишнього середовища, та має беззапе-
речну перевагу у порівнянні з іншими
відомими методами [37].

Автори робіт [38, 39] експеримен-
тально перевірили припущення, що
спільне використання УФО та іонів важ-
ких металів призводить до посилення
знезаражуючого ефекту у порівнянні з
дією кожного антимікробного агенту
окремо та дає можливість знизити дози
дезінфектантів, що вводять до води.

Мета роботи [40] полягала у вив-
ченні спільної дії УФО (� = 254 нм) з
Сu2+ та Ag+, які широко застосовуються
у практиці водопідготовки на автоном-
них об’єктах. Встановлено, що попе-
редня УФ-обробка клітин Е. coli підси-
лює летальний ефект Сu2+ у перші хви-
лини контакту, що може бути викорис-
тане при розробці технологічних схем
знезараження і консервування питної
води.

Комбіновані хлорсрібний та хлор-
мідний засоби мають адитивний ефект
при одночасному введенні до води хло-
ру і срібла або міді. Бактеріцидна дія
хлорування у холодну пору року підси-
люється за рахунок сумації бактеріцид-
них ефектів хлору, іонів срібла або міді.
Завдяки тому, що бактеріцидна дія
срібла зростає при нагріванні, бактері-
цидний ефект хлорсрібного методу
підвищується у теплі місяці року.

Хлорування в комбінації з перман-
ганатом калію застосовується при об-
робці вод з неприємними запахами та
присмаками, які обумовлені наявністю
органічних речовин, водоростей, акти-
номіцетів тощо. У деяких випадках така
суміш діє навіть ефективніше, ніж пере-
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хлорування. Перманганат калію вво-
диться до хлорування або після нього.
Доза перманганату калію залежить від
місця його введення до води у техно-
логічному процесі. Якщо обробляється
вода перед відстійниками, доза КМnО

4

досягає 1 мг/дм3. Якщо перманганат
калію вводиться до очищеної води, тоб-
то після фільтрів, концентрація його для
мінімізації випадання осаду МnО

2
 не

повинна перевищувати 0,08 мг/дм3

[40].

Наявність синергізму між катіона-
ми срібла та УФО (так звана срібно-
ультрафіолетова дезінфекція) може по-
мітно підсилити інактивацію вірусів.
Встановлено підвищення ефективності
інактивації коліфагу MS-2 більш ніж на
один порядок у порівнянні з ізольова-
ною дією УФО у двох зразках необроб-
леної води із джерел [41].

Досліджували ефективність впли-
ву УФО, гама-променів та їх комбінації
на інактивацію E. coli у первинно- та
вторинно-очищених стічних водах [42].
Для інактивації на порядок Е. coli у
зразках первинно- і вторинно-очище-
них стічних вод були потрібні дози УФО
35 і 62 Дж/м2 відповідно. Доза �-випро-
мінювання у 170 Gy (J/kg) була потрібна
для інактивації на 1 log E. coli в обох
зразках стічної води. Зміна доз �-вип-
ромінювання не впливала суттєво на
ступінь інактивації. Опромінення води �-
променями перед УФ-опроміненням
показало, що мікроорганізми, які асоц-
ійовані з частками, що захищають їх від
УФО, можуть бути інактивовані іонізу-
ючою радіацією у дозі, яка інактивує
вільні мікроорганізми.

Використання комбінованої дії
ультразвуку та малих небактеріцидних
доз хлору дозволило одержати повний
бактеріцидний ефект при швидкості
потоку 0,1-0,4 см, часу озвучування 51-
54 с, висоті шару 1 см і номінальній
концентрації хлору 0,05 мг/дм3. Пока-
зана перспективність спільного засто-

сування ультразвуку та пероксиду вод-
ню (35 мг/дм3) [40].

Комплексна дія ультразвуку та
АgNO

3
 забезпечує бактеріцидний ефект

відносно кишкової палички (штам М-17-
А) при дозі срібла на рівні ГДК для пит-
ної води (0,05 мг/дм3). Посилення бак-
теріцидної дії срібла у полі ультразву-
кових хвиль пояснюється проникненням
його у внутрішньоклітинні структури
[40].

У роботі [43] розглядається потен-
ційна ефективність гібридних методик
знезараження води. Вивчені методики
включають гідродинамічну кавітацію,
акустичну кавітацію та обробку Н

2
О

2
 і

О
3
. Ці методики є привабливою альтер-

нативою будь-якій методиці, яку вико-
ристовують самостійно з метою скоро-
чення кількості гетеротрофних бактерій,
а також інших індикаторних мікроор-
ганізмів, таких як загальні колі-форми,
фекальні колі-форми та фекальні стреп-
тококи.

Інтенсифікація дії гіпохлориту на-
трію на віруси Коксакі при комплексно-
му застосуванні його з електричним
струмом має велике значення для прак-
тики знезараження води, тому що вка-
зує на можливість посилення дії і інших
хімічних реагентів при використанні їх
з метою інактивації вірусів у воді. Зас-
тосування у технології водопідготовки
фізичних методів (дії електричного
струму, ультразвуку) у сполученні з
хімічними речовинами, у тому числі
окислювачами (Сl

2
, СlО

2
, О

3
, електрол-

ітичне срібло), є одним з найбільш пер-
спективних шляхів звільнення води від
бактерій та вірусів.

Вивчено послідовне застосування
озону, діоксиду хлору або УФО з на-
ступною обробкою вільним хлором для
інактивації спор В. subtilis. Найбільший
синергізм спостерігався, коли діоксид
хлору використовувався як первинний
дезінфекційний засіб, а вільний хлор —
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вторинний. Менший синергічний ефект
спостерігався, коли озон використову-
вався як первинний дезінфекційний
засіб. Ніякого синергізму не спостері-
галося, коли застосовували УФО як
первинний знезаражуючий засіб. Якщо
вільний хлор використовувався для
первинного знезараження, синергічний
ефект виявляли тільки тоді, коли засто-
совувався діоксиду хлору для вторин-
ного знезараження. Синергічний ефект,
що спостерігався, може бути пов’яза-
ний з пошкодженням оболонки спори
під час первинної дезінфекції. Найбіль-
ший синергізм, що спостерігався у пари
СlО

2
/Сl

2
,

 
дозволяє припустити, що існу-

ють загальні ланки для цих дезінфекц-
ійних засобів. Поняття відсотку синерг-
ічного ефекта було уведено, щоб
кількісно порівняти синергічні ефекти у
послідовних процесах дезінфекції [44].

Взаємопосилення антимікробної
дії відзначено при використанні УФО з
іонами деяких металів — міді та срібла
у концентраціях, що не перевищують їх
ГДК у питній воді. Оцінено залежність
величини синергічного ефекту від дози
випромінювання, часу контакту з мета-
лами та порядку їх введення до води
(до або після опромінення) [39]. Крім
більш високого антимікробного ефекту,
можна усунути один з недоліків УФО як
дезінфектанта — відсутність післядії.

Гідроксил-радикали можуть також
реагувати з багатьма хімічними компо-
нентами води. Так за даними [45],
«уловлювачами» гідроксил –радикалів
при обробці природних вод дією О

3
/

УФО є гідрокарбонат-іони (НСО
3

-), які
суттєво впливають на ефективність зне-
зараження. Середні значення констант
швидкості взаємодії ОН-радикалів з
природними органічними речовинами
складають 2,3-3,6х108, а з гідрокарбо-
нат-іонами 0,85-1,5х107 М-1.с-1.

ОН. + НСО
3

- = Н
2
О + СО

2 
+ О-.

 2О-. + Н
2
О = О + 2 ОН-

Відомо, що у водних лужних роз-
чинах відбувається утворення аніон-ра-
дикалу атомарного кисню
О-., супероксидного аніон-радикалу О

2
-

. та молекулярного кисню [46]:

HO. + ОН- = О-. + Н
2
О

2О-. + Н
2
О = О + 2 ОН-

О-. + О = О
2

-.

2О
2

-. + Н
2
О = НО

2
-. + ОН- + О

2

На нашу думку [47, 48], значний
вплив у запуску (ініціюванні) процесів
інактивації мікроорганізмів та окислен-
ня хімічних сполук, що перебігають за
радикальним механізмом, має вода,
яка є джерелом вільних радикалів.

Роль води значно важливіша, ніж
просто середовища (розчинника), в
якому протікають ті чи інші процеси.

Окислювачі, незалежно від їх при-
роди, мають високу спорідненість до
електрону, донором електронів у при-
родній воді можуть бути органічні речо-
вини, іони перехідних металів або бак-
теріальні клітини, але переважаючою
речовиною є вода, а донором елект-
ронів є гідроксильний іон, який має
низьку енергію відриву електрона:

Н
2
О - е- = Н+ + ОН. або ОН- — е = + ОН.

Гідроксил-аніон віддає 1 електрон,
окислюючись до гідроксил-радикалу,
який запускає ланцюгові радикальні
окислювально-відновні процеси.

Отже, окислювачі, що вводяться
до води з метою знезараження, не мо-
жуть не реагувати з водою як з речови-
ною, що переважає, «концентрація» якої
найбільша та яка є донором електронів.

Вільнорадикальні процеси пере-
бігають з великою швидкістю, пара-
лельно їм відбуваються реакції реком-
бінації радикалів та реакції за участю
окислювачів за іншими механізмами:
електрофільного чи нуклеофільного
приєднання, заміщення тощо. Ці реакції
мають менші швидкості.

Факторами, які підтверджують та-



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 2 (52), 2018 г.

��

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 2 (52), 2018

кий механізм знезараження — інакти-
вація гідроксильними радикалами, є
високі швидкості знезараження та не-
значні дози знезаражуючих засобів.
Високі швидкості реакцій можливі при
високих концентраціях реагуючих речо-
вин; при радикальному механізмі ре-
акцій

Так, швидкість процесів знезара-
ження виражається рівнянням для ре-
акцій першого порядку: V = dN/dt або V
= K·Cn

A
, тобто це кількість мікроор-

ганізмів, що загинули в одиницю часу;
швидкість реакції не залежить від вве-
деної дози знезаражуючого засобу.

Таким чином, сьогодні інтенсивно
розробляються екологічно більш чисті
та безпечні методи знезараження води,
альтернативні хлоруванню. Кожний ме-
тод знезараження має позитивні та не-
гативні характеристики, тому розвива-
ються комбіновані методи. Сполучення
двох або більше дезінфектантів дозво-
ляє не тільки усувати властиві їм недо-
ліки, але й за рахунок виникнення си-
нергічних ефектів підсилювати їх анти-
мікробну дію. Досягнення високого сту-
пеню очищення води від вірусів, цист
найпростіших, лямблій можливе лише
при оптимізації технологічного проце-
су, який включає коагуляцію, флокуля-
цію, фільтрування, знезараження. Од-
нак жоден хімічний дезінфектант або їх
група не може бути універсальними для
всіх випадків, тому що для кожного кон-
кретного об’єкту необхідно враховува-
ти всю сукупність факторів, що вплива-
ють: хімічний склад води, певну ступінь
знезараження, екологічні наслідки та
можливий вплив на здоров’я людини.
Остаточно оцінити обраний метод зне-
зараження можна лише після проведен-
ня випробувань у природних умовах з
визначенням можливих побічних про-
дуктів реакції та мінімальних доз дез-
інфектантів або їх кількісних сполучень,
що зводять ризик їх шкідливого впливу
на людину та навколишнє середовище

до мінімуму [49].

Отже, висока ефективність техно-
логій Advanced Oxidation Processes
(АОР) є наслідком утворення радикалів
та запуску ланцюгових радикальних
процесів окислення органічних та неор-
ганічних речовин, інактивації мікроор-
ганізмів.

Ланцюгові радикальні процеси
мають низьку енергію активації, у тому
числі процесів знезараження, найбільш
активними гідроксильними радикалами
ОН. та іншими активними формами кис-
ню (АФК).

Синергічні ефекти при комбінова-
ному застосуванні хімічних окислювачів
та фізичних методів знезараження,
хімічних окислювачів та каталізаторів, 2-
х чи більше хімічних окислювачів вини-
кають, якщо процеси утворення вільних
радикалів протікають більш інтенсивно.
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Резюме (Summary)

Під впливом соціальних умов та факторів навколишнього середовища фор-
мується добробут кожної людини, що на макрорівні розглядається, як здоров’я
нації. На території України показники індивідуального та суспільного здоров’я
знаходяться на досить низькому рівні, про що свідчить від’ємна тенденція де-
мографічних процесів, яка з кожним роком все більш погіршується. Серед го-
ловних факторів, що впливають на життєдіяльність людини, перше місце посідає
спосіб життя. Він є наслідком взаємодії між медичною свідомістю населення та
самою державою, котра повинна своєчасно інформувати суспільство з питань
медицини. Актуальною постає проблема виявлення причинно-наслідкових зв’язків
між соціально-інформаційними чинниками формування громадського здоров’я.

Ключові слова: здоров’я, суспільне здоров’я, інформаційний вплив, інформа-
ційне суспільство, інформаційне середовище, медична культура, свідомість з
питань охорони здоров’я, здоровий спосіб життя, медична грамотність.

Под влиянием социальных условий и факторов окружающей среды форми-
руется благополучие каждого человека, что на макро-уровне рассматривается,
как здоровье нации. На территории Украины показатели индивидуального и об-
щественного здоровья находятся на достаточно низком уровне, о чем свиде-
тельствует отрицательная тенденция демографических процессов, которая с
каждым годом все более ухудшается. Среди главных факторов, влияющих на жиз-
недеятельность человека, первое место занимает образ жизни. Он является
результатом взаимодействия между медицинской сознательностью населения и
самим государством, которое должно своевременно информировать общество
по вопросам медицины. Актуальной становится проблема выявления причинно-
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следственных связей между социально-информационными факторами форми-
рования общественного здоровья.

Ключевые слова: здоровье, общественное здоровье, информационное
воздействие, информационное общество, информационное пространство, ме-
дицинская культура, сознательность по вопросам охраны здоровья, здоровый
образ жизни, медицинская грамотность.

Introduction. The health of the nation is formed under the influence of social
conditions and environmental factors. On the territory of Ukraine, the indicators of the
individual and public health are at a rather low level. Among the main factors influencing
human activity, lifestyle occupies the first place. It is the consequence of the interaction
between the medical consciousness of the population and the information environment.
The problem of identifying causal relationships between social and informational factors
of the formation of public health is an actual one.

Goal: To study the social aspects of the consciousness formation on health issues
in modern conditions, to justify the influence of the information component on the
level of medical culture of the population.

Materials and methods of the research. The study is based on an overview
of available links among the domestic and foreign literary sources on the relevance of
medical culture and the factors affecting its level.

Results. On the basis of the systematic analysis of existing materials, it should
be noted that the information component plays a significant role in shaping the medical
consciousness of the population, which in turn is the fundamental basis of all the
efforts to achieve health and well-being in modern society [7, p. v]. This term reflects
the level of knowledge and skills necessary to understand health related information
[5, p. 58]. The information load on the modern generation is increasing year by year,
especially among young people, which leads to their preferring to communicate and
independently search for the necessary information on the Internet and television,
including the information on health issues. Depending on the role advertisements pose
to these or other problems, attention to preventing illness and promoting healthy
lifestyles may be either too high or too low. Moreover, experience confirms that in
general, the public perceives the problem adequately before it is presented in the
means of advertising [6, p. 253]. Therefore, it is necessary to disseminate knowledge
and truthful information, including that about the health services needed to maintain
health [4]. Competence in these matters forms the behavior of people, their choice,
health and well-being [1, p. 75].

Conclusion. The information environment is an integral part of social life and is
a leading factor influencing the consciousness of the population, including the medical
consciousness. On the territory of Ukraine, targeted research on social and
informational impacts on population health indicators was not conducted, the criteria
for assessing their impact on the medical culture of the population are poorly worked
out, which requires more detailed consideration and study.

Вступ

Найвища людська цінність — це
життя. Його рівень та якість суттєво
впливає на активне довголіття. Так

само, як фізичний та психічний стани,
відображають добротну складову існу-
вання кожного індивіда. Тому ці дзер-
кальні поняття слід розглядати у комп-
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лексі. Серед факторів, що обумовлю-
ють міру благополуччя людини та сусп-
ільства у цілому, саме спосіб буття зна-
ходиться на першому місці і складає
приблизно 50 %. Базовим критерієм
останнього є розумне використання
життєвого потенціалу під впливом соц-
іальних умов та факторів навколишнь-
ого середовища. Тобто здоровий спосіб
життя залежить як від кожної конкрет-
ної свідомої особи, так і від певних дій
держави по його збереженню та підви-
щенню, наприклад, шляхом своєчасно-
го та коректного інформування грома-
дян стосовно медичних послуг. Актуаль-
ною постає проблема виявлення при-
чинно-наслідкових зв’язків між соціаль-
но-інформаційними чинниками форму-
вання здоров’я нації.

Мета дослідження: вивчення
суспільних аспектів формування свідо-
мості з питань охорони здоров’я в су-
часних умовах, обґрунтування впливу
інформаційної складової на рівень ме-
дичної культури населення на етапах
збереження громадського здоров’я.

Матеріали та методи

дослідження

Дослідження базується на огляді
наявних посилань серед вітчизняних та
іноземних літературних джерел з пи-
тань актуальності медичної культури та
факторів впливу на її рівень.

Результати

На основі проведеного система-
тичного аналізу існуючих матеріалів слід
зазначити, що інформаційна складова
відіграє значущу роль у формуванні
медичної свідомості населення, яка в
свою чергу є фундаментальною осно-
вою всіх зусиль по досягненню здоро-
в’я і благополуччя в сучасному
суспільстві [7, с. v]. Цей термін відоб-
ражає рівень володіння знаннями та на-
виками, необхідними для розуміння
інформації, пов’язаної зі здоров’ям [5,
с. 58]. Все більш актуальною стає кон-

цепція інформаційного суспільства, як
нового етапу розвитку людства, в яко-
му будь-яка людина за допомогою
інформаційнo-комунікаційних техно-
логій може отримувати, переробляти та
розповсюджувати інформацію, а дер-
жава повинна забезпечувати якісний
рівень інформатизації усіх галузей [3, с.
129]. Інформаційне навантаження на
сучасне покоління щорічно зростає,
особливо серед молоді, що надає пе-
ревагу спілкуванню та самостійному
пошуку необхідних відомостей серед
тенет Інтернету та телебачення, в тому
числі з питань охорони здоров’я. За
даними наукового звіту “Ціннісні орієн-
тації молоді” (2008 р.) Українського
інституту соціальних досліджень перше
місце серед форм проведення вільно-
го часу посідає перегляд телепередач:
80 % молоді віком від 15 до 28 років
дивляться телевізор щоденно й лише 1
% молодих людей не дивляться його
зовсім. Та роль, яку телебачення по-
сідає в організації дозвілля молоді, ро-
бить його важливим інструментом фор-
мування суспільної свідомості [2, с. 1].
З одного боку такий спосіб отримання
інформації поліпшує хід пізнання, однак
з іншого боку — надмірна (і не завжди
правдива) інформація має негативний
вплив на розуміння процесів формуван-
ня здорового способу життя та методів
покращення здоров’я загалом. Залеж-
но від того, яку роль реклама приділяє
тим чи іншим проблемам, увага щодо
попередження хвороби і пропагування
здорового способу життя може бути
або завищеною, або надто низькою.
Більше того, досвід підтверджує, що в
основному громадськість сприймає
проблему адекватно до того, як вона
подається в засоби реклами [6, с. 253].
З недостовірною або не повною інфор-
мацією стикаються не лише пацієнти, а
й працівники медичної галузі, які не на-
дають особливої уваги коректності
змісту на фоні комерційному підтексту.
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Тобто переорієнтація фокусу системи
охорони здоров’я України від політики
лікування до політики зміцнення та збе-
реження здоров’я і запобігання захво-
рювань, потребує змінити не тільки
державні підходи, а й свідомість кожної
людини. Для чого необхідно поширюва-
ти знання та правдиву інформацію, у
тому числі про медичні послуги, які
потрібні щоб зберегти здоров’я [4].
Компетентність в цих питаннях формує
поведінку людей, їх вибір, здоров’я і
благополуччя [1, с. 75].

Висновки

 Інформаційне середовище є не-
від’ємним компонентом суспільного
життя та посідає лідируючі позиції се-
ред факторів впливу на свідомість на-
селення, у тому числі і на медичну
свідомість. Рівень та якість котрої про-
порційно формує засади здорового
суспільства, через розуміння аспектів
здорового способу життя. Добротність
та достовірність інформації, що надхо-
дить з рекламних посилань, не завжди
відповідає правам та потребам насе-
лення у своєчасному інформуванні, що
суттєво впливає на рівень громадсько-
го здоров’я. На території України цілес-
прямовані дослідження з питань соц-
іально-інформаційного впливу на показ-
ники здоров’я населення не проводи-
лись, мало опрацьованими є критерії
оцінки їх впливу на медичну культуру
населення, що потребує більш деталь-
ного розгляду та вивчення.
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Резюме (Summary)

Встановлено, що в цілому якість води річки Дніпро за вмістом ХСК, кольо-
ровості, амонію та фосфору у воді із 12 пунктів відбору проб, що були розташо-
вані від верхньої до нижньої частини річки, відповідала 2-3 класу згідно з ДСТУ
4808: 2007 «Джерела централізованого питного водопостачання. Гігієнічні та еко-
логічні вимоги щодо якості води і правила вибирання» та характеризувалася підви-
щеним вмістом органічних речовин. У порівнянні з даними 1994-1998 рр. середній
вміст ХСК у 2015-2017 рр. майже не змінився (27,66 ± 0,203) та перевищував
гігієнічний норматив для джерел питного водопостачання (15,0 мг/л) майже у 2
рази. Максимальний середній вміст ХСК виявлено у воді із пунктів 5 та 6 Кре-
менчуцького (35,299 ± 0,620 мг/л) та Кам’янського (35,004 ± 0,406 мг/л) водо-
сховищ відповідно. Середній вміст фосфат-іону у воді р. Дніпро відповідав 3 класу
за ДСТУ 4808: 2007 та задовільній якості (0,332 ± 0,014 мг/л). Найбруднішу воду
за вмістом фосфору виявлено у воді із пунктів 2 (0,549 ± 0,038 мг/л) Канівського,
3 (0,507 ± 0,033 мг/л) та 4 (0,439 ± 0,049 мг/л) Кременчуцького водосховищ.
Одночасно у воді із цих саме пунктів спостерігався й великий вміст амонію (до
0,381 ± 0,009 мг/л, 0,376 ± 0,014 мг/л, 0,376 ± 0,012 мг/л відповідно). У воді із
пунктів 1-6 середній показник кольоровості був стабільно високим, у порівнянні
із рівнем у воді із інших пунктів. ЇЇ максимальне значення виявлено у воді із пун-
кту 6 Кам’янського водосховища — 41,301 ± 0,601 град. У воді з цього ж пункту
виявлено мінімальний вміст кисню — 7,187 ± 0,166 мг/л. Оцінюючи всі показни-
ки, виявлено найпроблемнішу якість річкової води із пункту 6 Кам’янського водо-
сховища (біля м. Горішні Плавні). Проведено аналіз факторів (температури, часу),
що впливають на вміст визначених речовин. Попередньо проведений кореляцій-
ний аналіз показників якості річкової води з температурою показав достовірний
її зв’язок з ХСК (p < 0,001), а також киснем (p < 0,05) у всіх пунктах відбору проб.
Побудовані математичні моделі, що описують позитивну залежність ХСК (p <
0,001) та негативну кисню (p < 0,001) від температури, а також динаміку змін
концентрацій ХСК в залежності від сезону року, підтверджено максимальний пік
у теплий період року (p < 0,001) (першу декаду серпня). Підтверджено, що од-
ним із пріоритетних завдань сьогодення повинно бути зниження вмісту фосфору
та азоту у поверхневих водах з метою обмеження розвитку фітопланктону та
поліпшення якості води джерел питного водопостачання щодо вмісту органічних
речовин. Проведені дослідження є однією із підстав збільшення нормативу для
перманганатної окиснюваності у питній воді (5 мг/л), виготовленої з поверхневої
води р. Дніпро за традиційною технологією водоочищення на водопровідних стан-
ціях, за визначених умов у кожному конкретному випадку згідно з вимогами
Директиви 98/83/ЄС щодо води, призначеної для споживання людиною.

Ключові слова: річкова вода, якість води, фосфор, азот, кольоровість

Установлено, что в целом качество воды реки Днепр по содержанию ХПК,
цветности, аммония и фосфора в воде с 12 пунктов отбора проб, которые были
расположены от верхней до нижней части реки, отвечала 2-3 классу по ГОСТ
4808:2007 «Источники централизованного питьевого водоснабжения. Гигиеничес-
кие и экологические требования к качеству воды и правила отбора» и характе-
ризовалась повышенным содержанием органических веществ. По сравнению с
данными 1994-1998 гг. среднее содержание ХПК в 2015-2017 гг. почти не изме-
нилось (27,66 ± 0,203) и превышало гигиенический норматив для источников
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питьевого водоснабжения (15,0 мг/л) почти в 2 раза. Максимальное среднее
содержание ХПК обнаружено в воде из пунктов 5 и 6 Кременчугского (35,299 ±
0,620 мг/л) и Каменского (35,004 ± 0,406 мг/л) водохранилищ соответственно.
Среднее содержание фосфат-иона в воде р. Днепр отвечало 3 классу по ГОСТ
4808:2007 и удовлетворительному качеству (0,332 ± 0,014 мг/л). Грязная вода с
содержанием фосфора обнаружена в пунктах 2 (0,549 ± 0,038 мг/л) Каневского,
3 (0,507 ± 0,033 мг/л) и 4 (0,439 ± 0,049 мг/л) Кременчугского водохранилищ.
Одновременно в воде из этих пунктов наблюдалось и большое содержание ам-
мония (до 0,381 ± 0,009 мг/л, 0,376 ± 0,014 мг/л, 0,376 ± 0,012 мг/л соответ-
ственно). В воде из пунктов 1-6 средний показатель цветности был стабильно
высоким, по сравнению с уровнем в воде с других пунктов. Ее максимальное
значение обнаружено в воде с пункта 6 Каменского водохранилища - 41,301 ±
0,601 град. В воде из этого же пункта выявлено минимальное содержание кис-
лорода - 7,187 ± 0,166 мг/л. По интегральной оценке всех показателей, самое
проблемное качество речной воды в образцах из пункта 6 Каменского водохра-
нилища (возле г. Горишни Плавни). Проведен анализ факторов (температуры,
времени), влияющих на содержание определенных веществ. Предварительно
проведенный корреляционный анализ показателей качества речной воды с тем-
пературой показал достоверную ее связь с ХПК (p <0,001), а также кислородом
(p <0,05) во всех пунктах отбора проб. Построенные математические модели,
описывающие положительную зависимость ХПК (p <0,001) и отрицательную кис-
лорода (p <0,001) от температуры, а также динамику изменения концентраций
ХПК в зависимости от сезона года, подтверждены максимальным пиком в теп-
лый период года (p <0,001) (первую декаду августа). Подтверждено, что одной
из приоритетных задач должно быть снижение содержания фосфора и азота в
поверхностных водах с целью ограничения развития фитопланктона и улучше-
ния качества воды источников питьевого водоснабжения по содержанию орга-
нических веществ. Проведенные исследования являются одним из оснований
увеличение норматива для перманганатной окисляемости в воде (5 мг/л), полу-
ченной из поверхностной воды р. Днепр по традиционной технологии водоочи-
стки на водопроводных станциях, при определенных условиях в каждом конк-
ретном случае в соответствии с требованиями Директивы 98/83 / ЕС относи-
тельно воды, предназначенной для потребления человеком.

Ключевые слова: речная вода, качество воды, фосфор, азот, цветность

It was determined, that overall water quality in Dnipro regarding the content of
COD, color, ammonium, and phosphorus in 12 sampling points, which were placed
from the lower to upper part of the river, met the requirements for the 2-3 class ac-
cording to DSTU 4808: 2007 “Sources of centralized potable water supply”. Hygienic
and ecological requirements to the water quality and the rules of sampling” and had
an increased content of organic substances. The average content of COD in 2015-
2017 (27,66 ± 0,203 mg/l) remained almost the same in comparison with the data
from 1994-1998 and nearly 2 times exceeded the hygienic standard for the potable
water sources (15,0 mg/l). Maximum average content of COD was determined in point
№5 and №6 of Kremenchuk reservoir and Kamyansky reservoir respectively. The av-
erage content of phosphate ion referred to the 3rd class of hazard according to the
DSTU 4808: 2007 (from 0,156 to 0,61 mg/l). The most polluted water for the phos-
phorus content was found in point №2 — Kaniv reservoir (0,549 ± 0,038 mg/l), №3
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(0,507 ± 0,033 mg/l) and №4-Kremenchuk reservoir (0,439 ± 0,049 mg/l). At the same
time water from this point also had high content of ammonium (up to 0,381 ± 0,009
mg/l, 0,376 ± 0,014 mg/l, 0,376 ± 0,012 mg/l respectively). The average color con-
tent was consistently high in water from points №1-6 in comparison with water from
other points. Maximum color content was determined in water from point №6 of Ka-
myansky reservoir 41,301 ± 0,601 deg. In the water from the same point was also
determined the minimum content of oxygen — 7,187 ± 0,166 mg/l. It was determined
that maximum detected concentrations of iron (0,52 mg/l) and manganese (0,32 mg/
l) did’t exceed the hygienic standarts for potable water- (1,0 mg/l) and (0,5 mg/l)
respectively. After the assessment of all indicators the most problematic quality of the
river water was determined in point №6 Kamyansky reservoir (near Goryshni Plavni).
The list of factors (temperature, time) which influence on the content of certain sub-
stances was analyzed. Previously conducted correlation analysis of the indicators of
the river water quality with temperature showed the accurate connection of it with
COD (p < 0,001), and also oxygen (p < 0,05) in all sampling points. Mathematical
models, which describe the dependence of COD (p < 0,001) and negative depen-
dence (p < 0,001) of oxygen from temperature, and also the dynamic of changes in
COD concentrations through the different seasons of year, were created, the maxi-
mum peak in the warm period of year (p < 0,001) (first decade of August) was con-
firmed. One of the main current tasks must be the lowering of the phosphorus and
nitrogen content in the surface waters in order to limit the development of phytoplank-
ton and improve the water quality in potable water supply sources by lowering the
level of organic substances content. Conducted research is one of the reasons for the
increase of permanganate oxydation standard in potable water (5 mg/l), produced
from the surface water of Dnipro using the traditional technology of water treatment
on the water supply stations, under certain conditions according to the Directive 98/
83/EС regarding the water intended for human use.

Keywords: river water, water quality, phosphorus, nitrogen, color.

Актуальність

Річка Дніпро — найкрупніша вод-
на магістраль України, що є найпотуж-
нішим поверхневим вододжерелом.
Умовно її ділять на три частини: верх-
ню — від витоку до Києва (1320 км), се-
редню — від Києва до Запоріжжя (555
км) і нижню — від Запоріжжя до гирла
(325 км) [1]. Води цього водного об-
’єкту використовуються для: роботи
дніпровських електростанцій, рибного
господарства, зрошення, водного
транспорту, скиду зворотних вод, тех-
нологічний цілей промислових
підприємств, оздоровчих цілей насе-
лення, його питних потреб тощо. Однак
на сьогодні відсутня адекватна систе-
ма моніторингу якості природних і пит-

них вод [2-9], що передбачено євро-
пейським водним законодавством
(Водною Рамковою Директивою 2000/
60/EC) та гальмує імплементацію Ди-
рективи 98/83/ЕС щодо води, призна-
ченої для споживання людиною. Основ-
ною проблемою якості питних вод, що
виготовляються з річкової води Дніпра
є понаднормативний вміст органічних
речовин, що транзитом надходять з ви-
хідною водою. Сезонні погіршення
якості річкової води за органічною ком-
понентою здійснюється за рахунок
збільшення важкоокиснюваних речовин
(ХСК), до яких відносяться, у першу
чергу, гумусові речовини [10]. Органічні
речовини у поверхневих водах беруть
участь у різних фізико-хімічних і біохім-
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ічних процесах, впливаючи на біопро-
дуктивність водойм і якість води [11].
Надлишок органічних та біогенних ре-
човин приводить спочатку до порушен-
ня біологічної рівноваги і пригнічення
біологічного самоочищення водойми-
ща, а потім до зміни типу екосистеми
водойми на евтрофний [12]. Отже, зба-
гачення біогенними і органічними речо-
винами водні екосистеми переводять
надлишок поживних елементів в біома-
су, що приводить до дефіциту кисню і
створює сприятливі умови для розвит-
ку патогенної мікрофлори, збудників
захворювань та канцерогенних N-нітро-
замінів [13, 14]. Таким чином, на сьо-
годні є актуальним вивчення динаміки
змін якості води р. Дніпро щодо вмісту
ХСК, біогенних речовин та кольоровості
води в часовому та просторовому роз-
різах, а також виявлення чинників та
регіонів України, де зазначена пробле-
ма є найактуальнішою. Як технологію
системного аналізу вирішення багать-
ох завдань дослідники використовують
математичне моделювання, тобто
представлення тих чи інших явищ та
об’єктів навколишнього середовища в
уніфікованому вигляді з метою по-
рівняння їх протягом часу або аналізу
сценаріїв розвитку [15, 16]. Результати
роботи були використання для реалі-
зації проекту “Підтримка України в ап-
роксимації європейського законодав-
ства” («Support to Ukraine in
approximation of the EU environmental
acquis») «APENA projekt» з метою імпле-
ментації в Україні Директиви 98/83 / ЄС
«За питної води, призначеної для вжи-
вання людиною» (зі змінами 2015 року).

Мета

Еколого-гігієнічна оцінка якості
води р. Дніпро щодо вмісту органічних
та біогенних речовин.

Матеріали та методи

 Для роботи був використаний
масив даних Державного агентства

водних ресурсів «Дніпровське басейно-
ве управління водних ресурсів» (елект-
ронний ресурс, режим доступу: http: //
dbuwr.com.ua/upravlinnya-vodnimi-
resursami/monitoring-yakosti-vodi.html).
Було проаналізовано результати сані-
тарно-хімічних досліджень води р.
Дніпро з 2015 р. до 2017 р. із 12 пунктів
відбору проб вздовж русла в межах
України (1409 проб), а саме в: Київсь-
кому водосховищі (1 — н/б Київської
ГЕС, в/з м. Києва); Канівському водо-
сховищі (2 — м. Канів, н/б Канівської
ГЕС); Кременчуцькому водосховищі (3
— в/з м. Черкаси с.Сокирне; 4 — в/з
м.Світловодська; 5 — в/з м. Кременчу-
ка, с. Власівка); Кам’янському
(Дніпродзержинському) водосховищі (6
— в/з м. Горішні Плавні, Комсомольськ;
7 — в/б Середньодніпровської ГЕС, с.
Аули, в/з м. Кам’янське); Дніпровсько-
му (Запорізькому) водосховищі (8 — с.
Н. Кайдаки, в/з м. Дніпро; 9 — в/б
ДніпроГЕС, в/з м.Запоріжжя, ДВС-1,
ДВС-2); Каховське водосховище (10 —
м. Енергодар; 11 — н/б Каховської
ГЕС); р. Дніпро-пониззя (12 — м. Хер-
сон). Якість поверхневої води аналізу-
вали за показниками: розчинений ки-
сень, кольоровість, амоній, хімічне спо-
живання кисню (ХСК), фосфат-іон, зал-
ізо та марганець. При проведенні дос-
ліджень використані методи: санітарно-
хімічні, експертної оцінки, порівняльно-
описові та математичної статистики
[16]. Статистичне та графічне оброб-
лення виконувалось за допомоги про-
грами STATISTICA 10.0 portable.

Результати досліджень та їх

обговорення

 Підтверджено, що якість річкової
води за визначеними показниками у
2015-2017 рр. була прийнятною та
відповідала 2-3 класу згідно з ДСТУ
4808: 2007 «Джерела централізованого
питного водопостачання. Гігієнічні та
екологічні вимоги щодо якості води і
правила вибирання» та характеризува-
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лася підвище-
ним вмістом
органічних ре-
човин і кольо-
ровості, що
збігається з
даними 1994-
1998 рр. [10,
17, 18]. За
весь час спос-
тережень у
2015-2017 рр. виявлено мінімальний
вміст ХСК на рівні 15,2 мг/л, макси-
мальний — 50,5 мг/л, у 1994-1998 рр.
— 15 мг/л та 40 мг/л відповідно. Се-
редній вміст ХСК у всі роки спосте-
режень перевищував гігієнічний нор-
матив (15,0 мг/дм3) майже у 2 рази
(табл. 1).

Виявлено, що, якщо у воді із
пункту 1 (Київське водосховище) се-
редній вміст ХСК був на рівні 29,4 ±
0,845 (мг/л), то із пункту 3 (Кремен-
чуцьке водосховище) від був достов-
ірно (p < 0,001) менший у 1,2 рази, а
із інших двох пунктів цього водосхо-
вища (4 та 5) більший у 1,5 рази (рис.
1).

Максимальний вміст ХСК вия-
вився у воді із пунктів 5 (35,299 ± 0,62
мг/л) та 6 (35,004 ± 0,406 мг/л) Кре-
менчуцького та Кам’янського водо-
сховищ, що відповідає 3 класу якості
за ДСТУ 4808: 2007. Далі вздовж рус-
ла підвищення ХСК не виявлено,
вміст цього показника був стабільним
та знижувався у воді із пунктів 7 Ка-
м’янського та 9 Дніпровського водо-
сховищ.

Індикатором вмісту гумусових
речовин може бути кольоровість
річкової води [10]. Результатами на-
ших досліджень встановлено, що ко-
льоровість зазначеної води значно
відрізнялася на окремих відрізках
водойми. У минулому столітті най-
менші значення спостерігалися у
верхньому Дніпрі та його усті (се-

редні значення були — 20-40 градусів),
а в межах середнього Дніпра кольо-
ровість була декілька вищою та склада-
ла 30-50 градусів. Проведені дослід-

?������ 1 
��(���� .��B���$ �!����-(���� +!��.�)��& $�!*-� &!�) (. ���+(! 


!��.�)� ��(���� .��B���$ �!����-(���� (2#/") +(!-$#!2 (!�% (-�&) 
1994-1998  2015 2017  2015-2017 

;��������� 
	����
  8,69 8,976 ± 0,11 8,383 ± 0,122 8,722 ± 0,065 

9��
�������
 38,5 23,011 ± 
0,697 28,032 ± 0,909 24,499 ± 

0,448 
$����� 0,5 0,292 ± 0,01 0,342 ± 0,01 0,315 ± 0,006 

?29 31,86 28,289 ± 
0,402 28,061 ± 0,33 27,66 ± 0,203 

���*��-��� - - 0,331 ± 0,015 0,332 ± 0,014 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

�� �	� � ��0���

22

24

26

28

30

32

34

36

38

?
2

9, �
"/�

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

�� �	� � ��0���

5

10

15

20

25

30

35

40

45

	��

���

���
�
, "��

�.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

�� �	� � ��0���

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

*
�

�*
��-���, �

"/�

 

 

 

 

 

 

 

 

;��. 1. ��������� �������� ����� ?29 � ���� �. 3����� 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

;��. 2. ��������� �������� ����� 	��
�������� � ���� �. 3����� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

;��. 3. ��������� �������� ����� *��*��-���� � ���� �. 3����� 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 2 (52), 2018 г.

��

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 2 (52), 2018

ження у 2015-2017 рр. показали схожу
картину (рис. 2).

У воді із пункту 2 Канівського во-
досховища виявлено у 1,2 рази більший
вміст кольоровості річкової води у по-
рівнянні із його вмістом у воді із пункту
1. У воді із пунктів 2 — 6 середній рівень
вмісту кольоровості був стабільно висо-
ким, у порівнянні із вмістом у воді з
інших пунктів. Максимальне середнє
значення цього показника (41,301 ±
0,601 град.) виявлено у воді із пункту 6
Кам’янського водосховища. У воді із
пункту 7 цього ж водосховища виявле-
но достовірно менший його вміст у 3
рази. Далі тільки у воді із пункту 9
Дніпровського водосховища також
вміст кольоровості був суттєво більший.
За весь час спостережень у 2015-2017
рр. виявлено мінімальний вміст кольо-
ровості на рівні 6 град., максимальний
— 59 град, що відповідає 2 класу якості
води джерела ДСТУ 4808: 2007.
Відповідні зміни в кольоровості річкової
води можуть вказувати на зміни якісно-
го та кількісного складу органічних спо-
лук, у тому числі, інтенсивності процесів
евтрофікації. Чинниками «цвітіння» води
є біогенні речовини — азот та фосфор
[14]. На жаль, у минулому столітті не
проводили моніторинг якості води р.
Дніпро за фосфат-іоном. Результати
наших досліджень свідчать, що се-
редній його вміст (табл. 1) відповідав 3
класу за ДСТУ 4808: 2007 (від 0,156 до
0,61 мг/л). Виявлено мінімальний вміст
фосфат-іону — 0,05 мг/л та максималь-
ний — 0,9 мг/л. У порівнянні із його
вмістом у воді із пункту 1 Київського
водосховища (0,201 ± 0,019 мг/л) у воді
із пункту 2 Канівського водосховища
його вміст вже був більший (у 2,7 разів),
у воді із пункту 5 менший, ніж із пункту
4 (у 2,7 разів), а у воді із пункту 7
Дніпровського водосховища він знов
зріс (у 2,2 рази).

В цілому, спостерігається
збільшення фосфору протягом русла р.

Дніпро, що є чинником інтенсифікації
«цвітіння» води у Дніпрі [14]. Найзаб-
рудніша річкова вода щодо вмісту фос-
фору серед досліджених проб була ви-
явлена у Канівському водосховищі
(пункт 2). Найкрупніше місто, що може
негативно впливати на якість води цьо-
го водосховища — Київ. Середній вміст
фосфат-іону у воді із пункту 12 був
більший у 1,5 разів у порівнянні із пун-
ктом 1.

Встановлено, що у воді із пунктів
2, 3 та 4 одночасно спостерігався ви-
сокий вміст кольоровості, фосфору та
амонію (0,381 ± 0,009 мг/л, 0,376 ±
0,014 мг/л, 0,376 ± 0,012 мг/л відповід-
но). Результати наших досліджень
підтвердили наявність у річковій воді
амонію у кількостях, що відповідають
чинним нормативним вимогам щодо
якості питної води (d<2,6 мг/л), але у
таких, що можуть сприяти надмірній
евтрофікації (більше 0,3 мг/л) [19]. Про-
тягом 2015-2017 рр. у різних пробах
виявлено мінімальний вміст амонію —
0,1 мг/л (відповідає 1 класу якості за
ДСТУ 4808: 2007) та максимальний —
1,43 мг/л (відповідає 4 класу якості за
ДСТУ 4808: 2007). Вміст амонію у воді
із пункту 2 Канівського у 1,2 рази був
вищий за вміст із пункту 1 Київського
водосховища, а у воді із пункту 6 Кам-
’янського у 1,5 разів більший, ніж із
пункту 5 Кременчуцького водосховища.
У воді із пункту 6 спостерігався макси-
мальний вміст амонію (0,516 ± 0,036
мг/л) у порівнянні із вмістом у інших
пробах. Середній вміст амонію від пун-
кту 1 до 12 зменшився у 2,6 разів (рис.
4).

Наслідком процесу «цвітіння» є
зниження вмісту розчиненого кисню у
річковій воді. Середній вміст цього по-
казника у воді р. Дніпро за даними 2015
— 2017 рр. відповідав 1 класу якості
згідно з ДСТУ 4808: 2007 (8,722 ± 0,065)
та збігався з даними 90-х років (табл.
1). Протягом 2015-2017 рр. виявлено
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мінімальний вміст кисню — 3,9 мг/л та
максимальний — 14,4 мг/л. Вздовж
русла вміст кисню у воді від пункту 1
(8,039 ± 0,225 мг/л) до 12 (10,619 ±
0,269 мг/л) достовірно збільшувався (p
< 0,001), але було виявлено різке його
зниження у воді із пунктів 6 Кам’янсь-
кого та 9 Дніпровського водосховища
(рис. 5). Мінімальний вміст кисню ви-
явлено у воді із пункту 6 (7,187 ± 0,166

мг/л).

Слід відмітити, що на окремих
відрізках водного об’єкту мінімаль-
ний вміст кисню складав 5,0 — 3,9
мг/л, скоріш всього, через процеси
«цвітіння» та розвиток синьо-зеле-
них водоростей, при відмиранні яких
виникає кисневий дефіцит та
збільшення вмісту органічних речо-
вин. Отже, на сьогодні є актуальним
з метою обмеження розвитку фітоп-
ланктону встановити нормативи ЄС
для азоту (біля 10-20 мгN/л) та фос-
фору (біля 1-2 мгP/л) в очищених
стічних водах, що скидаються у во-
дойми, в залежності від розміру аг-
ломерації та виду стічних вод (Пра-
вила скиду стічних вод, затверджені
від 17.09.06 р. № D1-236 Міністром
Литви із захисту оточуючого середо-
вища).

Оцінюючи всі показники, вияв-
лено найпроблемнішу якість річкової
води у пункті 6 Кам’янського водо-
сховища (біля м. Горішні Плавні).
Пріоритетним показником серед
досліджених слід вважати ХСК. Про-
ведено аналіз факторів, що вплива-
ють на вміст ХСК. Попередньо про-
ведений кореляційний аналіз показ-
ників якості річкової води з темпе-
ратурою показав достовірний її зв’я-
зок з ХСК (p < 0,001), а також кис-
нем (p < 0,05) у всіх пунктах відбору
проб. На узагальнених графіках вид-
но наявність лінійного позитивного
зв’язку із ХСК та негативного з кис-
нем (рис. 6, 7).

Математична модель динаміки
змін ХСК в залежності від температури
мала наступний вид:

y = a+bх,

де: а, b — параметри моделі.

У відповідності до теоретичних
основ процесу розчинення кисню у воді
[20] математична модель динаміки змін
кисню в залежності від температури
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мала наступний вид:

y = k . exp (-ax),

де: k, a — параметри моделі.

Графік зміни концентрації ХСК
протягом часу мав практично однако-
вий вигляд для всіх трьох років спосте-
режень. На узагальненому графіку чітко
видно сезонні зміни вмісту ХСК (p <

0,001) та максимальний пік у теплий
період року. Максимальний рівень
виявлено на 220 день року (першу
декаду серпня) (рис. 8).

Крива може бути описана на-
ступною функцією (у), аналогічною
функції щільності нормального роз-
поділу:

y = y
0
+b .exp (-c(x-x

0
)2)

y = (25,5343) + (7,67726) .exp (-
(0,347e-3) . (x- (218,278))^2)

де: y
0
, b, с, x

0
 — параметри моделі,

що мають, відповідно, значення:

y
0
 — зсув по осі “y”-ів; b — масш-

таб; с — «швидкість»; x
0
 — зсув по

осі “x”-ів.

Результати розрахунку пара-
метрів моделей (табл. 2) свідчать,
що всі вони достовірні на високому
рівні значущості, що доводить за-
гальну адекватність моделі.

Отже, високі концентрації
органічних речовин характерні для
всієї поверхневої води басейну р.
Дніпро через геологічні особливості
будови гідрологічної мережі України.

Ці речовини надходять у воду річки че-
рез особливий гідрохімічний режим
верхнього Дніпра, що формується в
умовах вологого гумідного клімату з
щільною річковою мережею, лісами та
болотами. Поверхневі води лісової
зони, особливо ті, що надходять з бо-
лотних масивів, відрізняються великою

кольоровістю
за рахунок на-
явності гумі-
нових речо-
вин, зниже-
ним рН та сут-
тєвим вмістом
різноманітних
речовин, що
виявляються у
річковій воді
Дніпра [14].
Однак, вміст
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органічних речовин у воді р. Дніпро та-
кож бути обумовлений антропогенною
діяльністю в межах водного басейну, у
тому числі, на водозбірних площах при-
токів. Одним із забруднювачів
дніпровської води у пониззі річки мож-
ливо вважати р.Інгулець, куди
здійснюється скидання високо мінера-
лізованих зворотних вод гірничорудних
підприємств Кривбасу, влітку 2015 р. у
воді р. Інгулець виявлено вміст ХСК —
146,5 мг/л.

Раніш було підтверджено, що од-
нією з основних проблем у разі очи-
щення дніпровської води на водопров-
ідних станціях є понаднормативний
вміст органічних речовин. Законодав-
ство України (на відміну від європейсь-
кого) не дозволяє збільшувати норма-
тив для перманганатної окиснюваності
у питній воді (5,0 мг/л), що на сьогодні
призвело до кризи у сфері централізо-
ваного питного водопостачання. На
нашу думку, при розробці програм мо-
ніторингу якості питної води згідно з ви-
могами Директиви 98/83/ЄС норматив
для перманганатної окиснюваності у
питній воді, що використовує
дніпровську воду в якості вихідної, мож-
ливо збільшувати у кожному конкретно-
му випадку за умови проведення жор-
сткішого контролю якості питної води,
наприклад, за показниками епідемічної
безпеки та токсичними речовинами
відповідно до результатів екологічного
моніторингу водного об’єкту.

Висновки

1. Виявлено, що продовжує тривати
забруднення річки Дніпро, особли-
во виражене у середній його час-
тині. В цілому якість її води у досл-
іджених пунктах за визначеними по-
казниками була прийнятною, відпо-
відала 2-3 класу згідно з ДСТУ 4808:
2007 та характеризувалася підви-
щеним вмістом органічних речовин.
У досліджених 12 пунктах (від верх-
ньої до нижньої частини Дніпра)

виявлено вміст ХСК: мінімальний —
15,2 мг/л, максимальний — 50,5 мг/
л. У річковій воді із пунктів 5 Кре-
менчуцького та 6 Кам’янського во-
досховищ максимальний середній
вміст цього показника виявлено —
35,299 ± 0,620 мг/л та 35,004 ±
0,406 мг/л відповідно. У порівнянні
з даними 1994-1998 рр. середній
вміст ХСК у 2015-2017 рр. майже не
змінився (27,66 ± 0,203) та переви-
щував гігієнічний норматив для
джерел питного водопостачання
(15,0 мг/л) майже у 2 рази. Вміст
органічних речовин у визначених
концентраціях не дозволяє стабіль-
но доводити якість питної води до
чинних гігієнічних нормативів на во-
допровідних станціях України.
Згідно з вимогами європейського
законодавства зазначене може бути
підставою щодо збільшення норма-
тиву для перманганатної окиснюва-
ності у питній воді (5 мг/л), що ви-
готовляється з поверхневої води р.
Дніпро за традиційною технологією
водоочищення на водопровідних
станціях, за визначених умов у кож-
ному конкретному випадку.

2. Підтверджено наявність антропо-
генного забруднення води р. Дніпро
фосфором. Середній вміст фосфат-
іону у воді р. Дніпро відповідав 3
класу за ДСТУ 4808: 2007 та за-
довільній якості (0,332 ± 0,014 мг/
л). Протягом 2015-2017 рр. виявле-
но мінімальний вміст фосфат-іону
— 0,05 мг/л та максимальний — 0,9
мг/л. Найбруднішу воду за вмістом
фосфору виявлено у воді із пунктів
2 (0,549 ± 0,038 мг/л) Канівського
та 3 (0,507 ± 0,033 мг/л), 4 (0,439 ±
0,049 мг/л) Кременчуцького водо-
сховищ. Одночасно у воді із цих
саме пунктів був великий й вміст
амонію (до 0,381 ± 0,009 мг/л, 0,376
± 0,014 мг/л, 0,376 ± 0,012 мг/л
відповідно). Протягом 2015-2017
рр. виявлено мінімальний вміст
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амонію — 0,1 мг/л та максимальний
— 1,43 мг/л, а кольоровості — 6
градусів та 59 градусів відповідно.
У порівнянні із всіма пунктами най-
більша кольоровість визначалася у
воді із пунктів 1-6, зокрема, у воді
із пунктів 2 та 6 відбувався її досто-
вірний зріст у 1,2 рази та у 1,1 рази
відповідно. У воді із пункту 6 Кам’-
янського водосховища виявлено її
максимальне значення — 41,301 ±
0,601 град., а із пункту 12 (пониззя
Дніпра) суттєво менший вміст —
9,712 ± 0,230 мг/л. Зміни кольоро-
вості річкової води можуть вказува-
ти на зміни якісного та кількісного
складу органічних сполук.

3. Попередньо проведений кореляцій-
ний аналіз показників якості річко-
вої води з температурою показав
достовірний її зв’язок з ХСК (p <
0,001), а також киснем (p < 0,05) у
всіх пунктах відбору проб. Побудо-
вані математичні моделі, що опису-
ють позитивну залежність ХСК (p <
0,001) та негативну кисню (p <
0,001) від температури, а також
динаміку змін концентрацій ХСК в
залежності від сезону року, підтвер-
джено максимальний пік у теплий
період року (p < 0,001) (першу де-
каду серпня).

4. Практично у воді із всіх пунктів
відбору проб р. Дніпро протягом
1994-1998 рр. та 2015-2017 рр.
спостерігався вміст одного або де-
кількох речовин у понаднорматив-
них концентраціях. Найбільший не-
гативний техногенний вплив на по-
верхневі води мають регіони з ве-
ликими промисловими об’єктами,
що її забруднюють хімічними речо-
винами. Оцінюючи всі показники,
виявлено найпроблемнішу якість
річкової води із пункту 6 Кам’янсь-
кого водосховища (біля м. Горішні
Плавні). Одним із пріоритетних зав-
дань сьогодення повинно бути зни-

ження вмісту фосфору та азоту у
поверхневих водах з метою обме-
ження розвитку фітопланктону та
поліпшення якості води джерел пит-
ного водопостачання щодо вмісту
органічних речовин.
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД САМОРЕАЛІЗАЦІЇ ОСОБИСТОСТІ

В УМОВАХ МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

Кривцова Н.В., Салех О.М.

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ САМОРЕАЛИЗАЦИИ

ЛИЧНОСТИ УСЛОВИЯХ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Кривцова Н.В., Салех Е.Н.

PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF SELF-EMPLOYMENT

PERSONALITY IN THE CONDITIONS OF THE MEDICAL UNIVERSITY

Kryvtsova N.V., Salekh О.N.

Одеський національний медичний університет
Odessa National Medical University

Резюме (Summary)

В умовах глобальних світових трансформацій, кризи, корупції, зростаючого
розриву між складністю сучасного світу і здатністю людини її усвідомлювати та
діяти адекватно нових обставин, вітчизняному фахівцю-медику треба не стільки
безперервно поповнювати свій інформаційний скарб, скільки мати здатність твор-
чого його використання в умовах, коли від якості його професіональної компе-
тентності залежить життя людини. Актуальним стає психологічний супровід щодо
створення систем управління якістю надання освітніх послуг у вишу і підготовки
конкурентоспроможних фахівців-медиків та забезпечення умов самореалізації і
особистісно-професійного самовдосконалення всіх учасників освітнього проце-
су.

Отримані результати теоретичного і емпіричного дослідження дозволяють
зробити висновки про те, що поступово відбувається усвідомлення необхідності
трансформації системи професійної освіти з підготовки спеціаліста певної галузі
на професійно-особистісний розвиток людини, суб’єктне самовизначення і са-
мовдосконалення всіх учасників освітнього простору, що підкреслює важливість
психологічного супроводу самореалізації особистості дослідника наукових знань
в умовах медичного університеті та доцільність використання постнекласичної
моделі та створених на її підставі авторських моделей освітнього коучингу «Шлях
до гармонії життя» та «Від мрії до успіху». Досвід використання зазначених тех-
нологій в освітньому процесі медичного університету показав покращення само-
почуття особистості-дослідника наукових знань, зниження тривожності і підви-
щення стійкості до стресорів.

Ключові слова. Потенціал самореалізації, особистість трансфесіоналу, психо-
логічний супровід постнекласична модель, технології освітнього коучингу.

Вопросы психофизиологии The Psychophysiology Questions
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В условиях глобальных мировых трансформаций, кризиса, коррупции, рас-
тущего разрыва между сложностью современного мира и способностью челове-
ка ее осознавать и действовать адекватно новых обстоятельств, отечественному
специалисту-медику надо не столько непрерывно пополнять свой информаци-
онный сокровище, сколько иметь способность творческого его использования в
условиях, когда от качества его профессиональной компетентности зависит жизнь
человека. Актуальным становится психологическое сопровождение по созданию
систем управления качеством предоставления образовательных услуг в вуз и под-
готовки конкурентоспособных специалистов-медиков и обеспечения условий для
самореализации и личностно-профессионального самосовершенствования всех
участников образовательного процесса.

Полученные результаты теоретического и эмпирического исследования
позволяют сделать выводы о том, что постепенно происходит осознание необ-
ходимости трансформации системы профессионального образования по подго-
товке специалиста определенной отрасли на профессионально-личностное раз-
витие человека, субъектное самоопределение и самосовершенствование всех
участников образовательного пространства, подчеркивает важность психологи-
ческого сопровождения самореализации личности исследователя научных зна-
ний в условиях медицинского университете и целесообразность использования
постнеклассические й модели и созданных на ее основании авторских моделей
образовательного коучинга «Путь к гармонии жизни» и «От мечты к успеху». Опыт
использования указанных технологий в образовательном процессе медицинско-
го университета показал улучшение самочувствия личности-исследователя на-
учных знаний, снижение тревожности и повышения устойчивости к стрессоров.

Ключевые слова. Потенциал самореализации, личность трансфесионалу,
психологическое сопровождение постнеклассическая модель, технологии об-
разовательного коучинга.

In the context of global global transformations, crises, corruption, the growing
gap between the complexity of the modern world and the ability of a person to under-
stand it and to act adequately new circumstances, the domestic medical specialist
should not so much continuously replenish his information treasure, how much he has
the ability to use it creatively in a situation where the quality of his professional com-
petence depends on human life. The psychological support for the creation of quality
management systems for the provision of educational services in higher education
and training of competitive medical professionals and provision of conditions for self-
realization and personal and professional self-improvement of all participants in the
educational process becomes relevant.

The results of theoretical and empirical studies allow to conclude that there is
awareness of the need to gradually transform the system of vocational education with
specialist training in a particular field of professional and personal development of
human subjective and self-determination of all participants in the educational space,
which emphasizes the importance of psychological support self personality of the
researcher of scientific knowledge in the conditions of a medical university and expe-
diency of postnonclassical use th model and created on the basis of copyright edu-
cational coaching models’ path to harmony of life “and” Dream to success. “ The
experience of using these technologies in the educational process of the medical
university has shown improvement of self-esteem of the person-researcher of scien-
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tific knowledge, reduction of anxiety and increase of resistance to stressors.

Keywords. Potential of self-realization, personality of the transfessional,
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Актуальність

Сучасна освітня політика України
орієнтована на інноваційні зміни в
організації освітнього простору та
підготовку професіоналів нового типу —
свідомо та вільно відкриваючих нові
горизонти свого професійного та куль-
турного «Я», здатних до самореалізації
особистості професіоналу завдяки як
власного потенціалу і ресурсів особис-
тості як складної відкритої системи/се-
редовища, що здатна до самооргані-
зації власного буття і становлення, так
й можливостей світового освітнього
простору, тобто мова йдеться про са-
мореалізацію особистості трансфесіо-
налів [5]. Зростає роль усвідомленого
реформування освітнього процесу, зок-
рема з підготовки фахівців в галузі
знань «Охорона здоров’я». Проте не-
зважаючи на те, що сучасне суспільство
диктує системі вищої професійної осв-
іти запит на освіту/самоосвіту протягом
життя, актуальним стає питання розвит-
ку та самореалізації вільної відповідаль-
ної людини, здатної до професійного
успіху не за будь-яку ціну!

Результати власних досліджень

Наші дослідження дозволили зро-
бити висновок про те, що «швидкість
досягнення успіху» можливо завдяки
мобілізації сутнісних сил людини як
відкритої нелінійної системи/середови-
ща та синергійного ефекту від гармон-
ійного зв’язку і ко-еволюції її зі світом
на різних рівнях, через узгодження кон-
вергентних і дивергентних процесів
впорядкування і хаосу в режимах само-
організації буття «цілого-в-цілому» або
становлення нової цілісності[2]. Саме
тому в Одеському національному ме-
дичному університеті зростає роль пси-
хологічного супроводу освітнього про-

цесу, а організація навчально-виховно-
го процесу щодо формування певних
компетентностей сучасного фахівця-
медика за необхідністю доповнюється
технологіями розвитку нових психо-
мірних навичок і здібностей особистості
трансфесіонала, зокрема вміння моде-
лювання інформації в психосинергетич-
ному режимі «Видалення зайвого»
щодо підвищення освіченої людини
здатності до самоорганізації в цілому
[2].

Загальновизнаним в психології є
факт, що проблема самореалізації є
міждисциплінарної. Прийняття науково
обґрунтованого факту, що такі системи/
середовища, як природа і суспільство,
сама людина, його свідомість і психіка,
мозок і мислення, соціальний і інші рівні
поведінки (інформаційний, культуроло-
гічний, політичний, оцінний, емоційний
і т. д.) належать до класу відкритих не-
лінійних систем, що здатні до саморуху
і в певних умовах самоорганізуються,
дозволяє в діяльності психолога медич-
ного університету використати постнек-
ласичну модель самореалізації особи-
стості і перейти на рівень розгляду по-
ведінки як людини, так й такої соціаль-
ної структури як система вищої освіти
в цілому з позиції нелінійного цілого[7;
8]. Основна увага автора постнекласич-
ної моделі самореалізації особистості
зосереджено на пошуку її властивостей
синергійного рівня та вивченні структу-
ри і динаміки «сходження» складних
відкритих нелінійних систем/середо-
вищ, «людина-всесвіт», зокрема «люди-
на-професія» в багаторівневому різно-
манітно-вимірному психологічному про-
сторі самоорганізації [8]. При цьому,
якість життя людини розглядається не
тільки як показник її здоров’я, а як його
джерело — неврахований продукт/
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суб’єкт гармонійних взаємозв’язків її зі
всесвітом на різних рівнях (природно-
му, соціальному, культурному, при са-
моорганізації власного життя в цілому)
та ко-еволюції нелінійного цілого з не-
лінійною цілісністю [5].

Наші дослідження показали, що
специфікою самореалізації особистості
як відкритої системи/середовища є те,
що людина «будує себе, творить свою
нову структуру», при цьому, її відчуття
«незавершеності» спонукає «шукати для
себе нову цілісність» і «шляхи розвитку
для себе» [10], а втрата чи ослаблення
цінності самореалізації знаходить сво-
го прояву у хворобі, яку можна розгля-
нути як «боротьбу за власну цілісність»
[14]. А.Г.Маслоу, розвиваючи ідею здо-
рового суспільства, неодноразово
підкреслював, що їх не може створити
навіть найідеальніше суспільство, оск-
ільки «вчитель і культура не створюють
людину, а лише дають можливість,
сприяють, спонукають стати реальним
і актуальним» [10].

Нелінійний синтез відкритих сис-
тем/середовищ розглядається з позиції
«ціле в цілому» та як каскад смислів-
атракторів, цілей-атракторів або цінно-
стей-атракторів особистості професіо-
налу-медика, при цьому, «каскад не-
врівноважених фазових переходів»,
може і утримує в певних умовах її
стійкість до тих пір, поки не буде до-
сягнутий новий рівень самоорганізації
деякого нового цілого/цілісності [5], що
впливає на рівень/тип її самореалізації
і напрямок трансформацій, індикатором
чого стає певний рівень цінностних ор-
ієнтацій особистості, що самоактуалі-
зується та здатна до творчого само-
змінювання зі збереженням власної
цілісності. При цьому, слід враховувати,
що процесам трансформації складних
відкритих нелінійних систем властива
фазовість, а рівномірний розвиток чер-
гується стрибками — переходами на
новий рівень, процеси розвитку чергу-

ються з деструктивними процесами,
централізацію змінює децентралізація
тощо. Саме такий стрибок у розвитку
стався наприкінці минулого століття:
людина несподівано для себе опинила-
ся центром соціально — економічних,
духовно — культурних і політичних змін.

Самореалізація особистості досл-
ідника наукових знань в умовах вишу,
як відкритої нелінійної системи, що
здатна до самоорганізації постає як
проблема узгодження фаз упорядку-
вання і хаотизації, кумулятивних про-
цесів встановлення меж самоактуалі-
зації особистості та дисипативних про-
цесів їх змін через інноваційну ак-
тивність і креативність, поєднує сис-
темну організацію людини та її транс-
формацію і кризу [9], і якщо у стабіль-
ному стані структури/процесів особис-
тості/суспільства динаміка відкритих
систем носить характер їх послідовно-
го ускладнення, у кризовому стані не-
визначеності і хаосу — виникає процес
нелінійного синтезу і спонтанної (пона-
дадаптивної, понаднормативної, поза-
вольової і ірраціональної) активації са-
моорганізаційних можливостей відкри-
тих нелінійних дисипативних систем/
середовищ.

Аналіз результатів теоретичних і
емпіричних досліджень можливостей
застосування постнеокласичної моделі
самореалізації особистості в умовах
медичного університету дозволив роз-
робити дві моделі освітнього коучингу:
1) лінійну модель «Шлях до гармонії
життя», в якій основна увага приділяєть-
ся створенню певних умов (формуван-
ня знань, навчань, навичок, спосібнос-
тей і т.д.), які забезпечують кількісно-
якісну специфіку самоорганізації і само-
реалізації особистості:

2) нелінійну модель «Від мрії до
успіху», в який досягнення успіху
здійснюється за рахунок синергії та
ефектів нелінійного синтезу [6].

Слід зазначити, що самореалізація
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особистості професіонала в моделі
«Шлях до гармонії життя» розглядаєть-
ся як результат організації психологіч-
ного простору буття і становлення зав-
дяки наявності «зовнішніх» сприятливих
умов середовища або «внутрішніх»
можливостей (сильна мотивація, на-
явність здібностей і т.д.) до свідомої
продуктивної інноваційної діяльності,
тобто самореалізація здійснюється в
межах психосинергетической моделі
«ціле в цілому», або «середовище в се-
редовищі» (І.В.Єршова-Бабенко). В аль-
фологіческої моделі «Від мрії до успі-
ху» особистість виступає як відкрита
нелінійна неврівноважена дисипативна
система/середовище, що прагне до
самотрансценденції, здатна до самоор-
ганізації і готова до свідомої продуктив-
ної інноваційно-дослідницької діяль-
ності, а на тип/рівень її самореалізації
впливає якість взаємодії людини з Все-
світом в цілому.

Отже, проблема становлення та
самореалізації особистості як трансфе-
сіоналу в умовах медичного універси-
тету — це не рядова педагогічна «голо-
воломка», що виникла під впливом чер-
гового соціального замовлення на фор-
мування сучасного висококваліфікова-
ного фахівця, а освіта — це не абстрак-
тний процес формування «нової люди-
ни» з наперед заданими властивостя-
ми і якостями, які відповідають прийня-
тим в суспільстві соціальних установок
і поведінкових стереотипів тощо, це
певна якість життя самої людини, її пси-
хологічний ресурс як складної відкри-
тої нелінійної системи/середовища
(цілого і цілісності), що має потенції
створювати умови власного життя і ус-
піху, який збагачує як окрему людину,
так й суспільство в загалі, надає мож-
ливість самореалізації людського в лю-
дині навіть в умовах кризи [5; 6]. Саме
тому сучасні освітні проекти в вищій
медичній школі повинні враховувати
закономірності становлення «людсько-

го в людині», які не можна ігнорувати
або намагатися обійти за допомогою
навіть найсучасніших освітніх техно-
логій. При цьому, питання забезпечен-
ня високої якості сучасної медичної
освіти безпосередньо пов’язане з таки-
ми категоріями, як людські ресурси,
самоорганізація, саморозвиток і само-
реалізація особистості, самоповага і
психологічне здоров’я тощо, що поси-
лює роль психологічної складової осві-
тнього процесу. При створенні іннова-
ційних технологій покращення якості
освітнього процесу ОНМедУ ми викори-
стовували стандарти ISO 9001: 2008 і
9001: 2015, які містять вимоги до сис-
тем управління якістю продукції і орган-
ізації процесів, що можливо адаптува-
ти до створення систем забезпечення
якості організації і самокерування осв-
ітнього процесу в медичному універси-
теті щодо підвищення конкурентоспро-
можності фахівців-медиків та рівня за-
доволеності споживачів послуг закладів
медичної галузі в цілому.

Проілюструємо можливості вико-
ристання зазначених моделей освітнь-
ого коучингу щодо психологічного суп-
роводу самореалізації особистості дос-
лідника наукових знань в умовах медич-
ного університету.

Характер взаємозв’язку осо-
б и с т і с т ь - і н н о в а ц і й н о - д о с л і д н а
діяльність було досліджено на підставі
концептуальної моделі «нелінійна
цілісність-в-нелінійної цілісності» та ос-
новних положень і принципів компози-
ційного методу «Creativ Power» з вико-
ристанням методики «Видалення зай-
вого» (І.В.Єршова-Бабенко) [3]. З ме-
тою забезпечення валідності резуль-
татів психологічного дослідження, нами
використовувався комплекс методів і
процедур, зокрема такі емпіричні мето-
ди, як: включене дослідження, спосте-
реження і бесіди (з частотою зустріч
двічі на тиждень протягом року), усне
опитування та тестування; а також ста-
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тистичні методи обробки даних із вико-
ристанням комп’ютерної програми
SPSS 21.64. Для діагностики певних
властивостей особистості дослідника
наукових знань та аналізу специфіці її
самоактуалізації і самоорганізації було
використано наступні стандартизовані
методики: Опитувальник професійної
спрямованості особистості (Дж.Хол-
ланд) [4], «Самоактуалізаційний тест»
(Л.Я. Гозман та ін..)[12], Методика
«Здатність до самокерування» (Н.М.
Пейсахов та інші)[11], Методика «Чут-
ливість до кризи» (Т.Д.Азарних, І.М.Тир-
тишніков) [1]. В дослідженні прийняли
участь 269 респондентів (студенти і
аспіранти Одеського національного
медичного університету).

Аналіз результатів дослідження
чутливості особистості дослідника нау-
кових знань до кризи показав, що на-
вчання у медичному університеті супро-
воджується зниженням її стійкості до
стресорів. Для оцінки рівня модерацій-
ного ефекту, який утворює чутливість до
кризи на можливості її самоактуалізації
та самоорганізації, вибірка розбивалась
на дві підвибірці за медіанним значен-
ням цієї змінної. В кожній з цих підвиб-
ірок розраховувався коефіцієнт коре-
ляції між інтегральним показником са-
моактуалізації та здатністю до самоке-
рування, які характеризують відповідно
рівень самоактуалізації та самооргані-
зації. Далі був проведений аналіз спе-
цифіки співвідношень показників рівня
самоактуалізації і самоорганізації в осіб

з різним рівнем чутливості до кризи.
Умовою статистичної значущості моде-
раційного ефекту була наявність стати-
стичної значущості різниці між коефіці-
єнтами кореляції Пірсона (Дr) в контра-
стних групах. Тобто для перевірки ну-
льової гіпотези про те, що кореляція
між змінними X і Y на одній вибірці є
такою ж, як і кореляція між цими ж
змінними X і Y на іншій вибірці, було
використано статистичну процедуру,
запропоновану Fisher R.A. [13]. В таб-
лиці 1 наведені результати оцінки мо-
дераційних ефектів які характеризува-
ли вплив рівня чутливості до кризи на
специфіку досліджуваних ресурсів осо-
бистості дослідника наукових знань в
умовах медичного університету.

Розподіл респондентів по групах
за рівнем чутливості до кризи було
сформовано виходячи із значення ме-
діани (Ме = 11,000). До групи осіб з
низьким рівнем чуттєвості до кризи
(значення показника від 5 до 10 балів)
увійшло 113 осіб (42,0 %). До групи осіб
з високим рівнем чуттєвості до кризи
(значення показника від 11 до 17 балів)
увійшло 156 осіб (58,0 %). В першій
групі кореляція між здатністю до само-
керування і інтегральним показником
самоактуалізації була додатною та ста-
тистично значущою (r = 0,273; p =
0,003). Тоді як в контрастній групі ко-
реляція між здатністю до самокеруван-
ня і інтегральним показником самоак-
туалізації була додатною, але не стати-
стично значущою (r = 0,037; p = 0,649).

Аналіз отриманих ре-
зультатів показав, що
виявлений ефект мо-
дерації, який показав
вплив чутливості осо-
бистості дослідника
до кризи на специфі-
ку співвідношень ре-
сурсів самоактуалі-
зації і самоорганізації,
був статистично зна-
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чущим, про що свідчить зна-
чення Дr = 0,236; Z = 1,947 та
p = 0,050.

Для візуалізації статис-
тично значущих взаємовідно-
шень було побудовано ска-
терграму, що зображує ефек-
ти модерації, які утворює чут-
ливість до кризи на співвідно-
шення між інтегральним по-
казником самоактуалізації та
здатністю до самокерування
наведена на рис. 1.

Аналіз отриманих ре-
зультатів показав, що при
низькому рівні чутливості до
кризи зі зростанням інтег-
рального показника самоакту-
алізації підвищується
здатність до самокерування, в
свою чергу, при високому рівні чуттє-
вості до кризи при підвищенні інтег-
рального показника самоактуалізації
рівень здатності до самокерування за-
лишається стабільним — приблизно 26
балів за вказаною шкалою.

Отримані результати можна про-
коментувати наступним чином. Якщо в
осіб, стійких до стресорів зростання
соціально-психологічної зрілості і рівня
самоактуалізації особистості супровод-
жується підвищенням здатності особи-
стості дослідника наукових знань до
самокерування, сприяє її творчому са-
мозмінюванню в мінливих умовах інно-
ваційно-дослідницької діяльності, то в
осіб, чутливих до кризи можливості
само актуалізації забезпечує специфіч-
ний тип самоорганізації, що поєднує
здатність до саморегуляції та самоке-
рування.

Отже, для респондентів зі сфор-
мованої системою самокерування і са-
морегуляції, що забезпечують низьку
чутливість особистості до кризи, залу-
чення до інноваційно-дослідницької
діяльності, яка потребує активації ре-

сурсів самокерування і супроводжуєть-
ся зміненням існуючої системи саморе-
гуляції, забезпечить максимальну
стійкість до стресорів можливо завдя-
ки підвищення мотиваційної готовності
до цього. Саме чутливість до кризи та
специфічна самоорганізації цих осіб
сприяє особистісно-професійному зро-
станню та продуктивної інноваційно-
дослідницької діяльності.

Висновки

1. Отримані результати теоретичного
і емпіричного дослідження свідчать
про те, що поступово відбувається
усвідомлення необхідності транс-
формації системи професійної ос-
віти з підготовки спеціаліста певної
галузі на професійно-особистий
розвиток людини.

2. Досвід використання авторських
моделей освітнього коучингу «Шлях
до гармонії життя» та «Від мрії до
успіху»в освітньому процесі медич-
ного університету показав покра-
щення самопочуття особистості-
дослідника наукових знань, знижен-
ня тривожності і підвищення
стійкості до стресорів завдяки са-

;��. 1. 2	����"����, >� ��0��'�/ �*�	�� ���������, �	� �����@/
���������
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моактуалізації властивостей особи-
стості синергійного рівня як відкри-
тої нелінійної системи/середовища,
що здатна до самокерування в умо-
вах інноваційно-дослідницької
діяльності.

3. Головною метою діяльності Психо-
логічної служби Одеського націо-
нального медичного університету
стає створення умов щодо саморе-
алізації особистості трансфесіоналу
— творця власного життя з розви-
неним почуттям власної гідності,
здатного до самоорганізації, спро-
можного до свідомої продуктивної
інноваційно-дослідницької діяль-
ності у будь-якої сфері професійно-
го буття через розкрити потенціалу
самореалізації зрілої та психологі-
чно здорової людини в цілому.
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Резюме (Summary)

Главной проблемой у ВИЧ-инфицированных является социальная изоляция,
в связи с чем снижается стрессоустойчивость, которая приводит к тревоге, а в
дальнейшем к затяжной депрессии. Ситуация, в которой оказался ВИЧ-инфици-
рованный во время постановки клинического заключения, дает мощную эмоци-
ональную перегрузку. Данная перегрузка влияет на чувство уязвимости и требу-
ет выхода из тревожной ситуации для создания эмоциональной безопасности.
Таким образом, в борьбе со сложной психоэмоциональной нагрузкой важно
выработать механизм адаптации для ВИЧ-инфицированного. В самом начале
после ВИЧ-инфицирования появление признаков депрессии увеличивает риск
осложнений.

Цель исследования — проанализировать психоэмоциональное состояние у
ВИЧ-инфицированных женщин (44 человека в возрасте от 23 до 54 лет).

Результаты исследования показывают, что уровень тревоги и депрессии у
ВИЧ-инфицированных женщин с возрастом увеличивается от нормы до субкли-
нически выраженного уровня тревоги и клинически выраженной депрессии, что
оказывает воздействие на снижение общего восприятия качества жизни. Повы-
шение с возрастом оценки физического благополучия, способности к самообс-
луживанию, трудоспособности, социальной эмоциональной поддержки и духов-
ной реализации ВИЧ-инфицированными женщинами свидетельствуют об их по-
степенной социальной адаптации и формировании стрессоустойчивости, позво-
ляющей справляться со стрессом.
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Головною проблемою у ВІЛ-інфікованих є соціальна ізоляція, в зв’язку з чим
знижується стійкість до стресів, яка призводить до тривоги, а в подальшому до
затяжної депресії. Ситуація, в якій опинилась ВІЛ інфікована під час постановки
клінічного діагнозу, дає потужне емоційне перевантаження. Це перевантаження
впливає на почуття уразливості і вимагає виходу з тривожної ситуації для ство-
рення емоційної безпеки. Таким чином, в боротьбі зі складним психоемоційним
навантаженням важливо виробити механізм адаптації для ВІЛ-інфікованого. На
самому початку після ВІЛ-зараження поява ознак депресії збільшує ризик уск-
ладнень.

Мета дослідження - проаналізувати психоемоційний стан у ВІЛ-інфікованих
жінок (44 особи віком від 23 до 54 років).

Результати дослідження показують, що рівень тривоги і депресії у ВІЛ-інфіко-
ваних жінок з віком збільшується до субклінічно вираженого рівня тривоги і
клінічно вираженої депресії, що впливає на зниження загального сприйняття якості
життя. Підвищення з віком оцінки фізичного благополуччя, здатності до самооб-
слуговування, працездатності, соціальної емоційної підтримки та духовної реал-
ізації ВІЛ-інфікованими жінками свідчать про їх поступову соціальну адаптацію та
формування стресостійкості.

Ключові слова: ВІЛ-інфіковані, психоемоційний стан, депресія, стре-
состійкість

The main problem for HIV-positive people is social isolation, which reduces stress
resistance. This process causes anxiety, and in the future — a prolonged depression.
After setting up a clinical conclusion, the HIV-infected person gets a mighty emotional
overload. This overload affects the sense of vulnerability and needs out of the alarming
situation to create emotional security. Thus, in the fight against the complex
psychoemotional load, it is crucial to develop an adaptation mechanism for the HIV-
infected person. In the beginning, after HIV infection signs of depression increases
the risk of complications.

The aim of the study is to analyze the psycho-emotional state of HIV-infected
women (44 people aged 23 to 54 years).

The results of the study show that the level of anxiety and depression in HIV-
infected women increases with age from the norm to the subclinical level (for anxiety)
and to the clinical level (for depression), which affects reducing the overall perception
of the life quality. Increasing with age assessment of physical well-being, ability to
self-service, work capacity, social emotional support and spiritual realisation of HIV-
infected women testify to their gradual social adaptation and the formation of stress
resistance, helping to overcome stress.

Keywords: HIV-infected, psycho-emotional state, depression, stress resistance

Актуальность

Главной психологической пробле-
мой у ВИЧ- инфицированных выступа-
ет социальная изоляция, ВИЧ- инфици-

рованные чувствуют как общество их
изолирует, в связи с чем снижается
стрессоустойчивость которая приводит
к тревоги а в дальнейшем к затяжной
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депрессии [1]. Ситуация, в которой
оказался ВИЧ-инфицированный во вре-
мя постановки клинического заключе-
ния, дает мощную эмоциональную пе-
регрузку. Данная перегрузка влияет на
чувство уязвимости и требует выхода
из тревожной ситуации для создания
эмоциональной безопасности. [5,6,8].
Таким образом, в борьбе со сложной
психоэмоциональной нагрузкой важно
выработать механизм адаптации для
ВИЧ-инфицированного [7]. Во время
появления признаков депрессии в са-
мом начале ВИЧ-инфекции увеличива-
ется риск заболевания, что  может при-
вести к осложнениям [2].

Исследования последних лет по-
казывают, как постоянное воздействие
стресса влияет на психоэмоциональ-
ный статус ВИЧ-инфицированных и
увеличивает риск прогрессирования
СПИДа. Таким образом, психологичес-
кий компонент очень важен для балан-
са иммунной системы, так как влияние
негативных жизненных ситуаций отри-
цательно влияет на работу иммунной
системы и приводит к развитию психо-
соматических заболеваний [3,4].

Для ВИЧ-инфицированных паци-
ентов важно обращаться за консульта-
цией специалистов-психологов для по-

стоянного мониторинга и коррекции
психологического состояния пациентов
[9].

В связи со снижением эмоцио-
нального состояния, с которым сталки-
ваются ВИЧ-инфицированные женщи-
ны в повседневной жизни, необходима
постоянная эмоциональная поддержка
и социализация. Кроме того, важно
изучать индивидуально-личностные
особенности ВИЧ- инфицированных
для помощи в личностной адаптации в
социуме.

Методы исследования

Целью исследования - анализ пси-
хоэмоционального состояния ВИЧ- ин-
фицированных женщин. В исследова-
нии приняли участие 44 ВИЧ-инфици-
рованных пациентки в возрасте от 23
до 54 лет. Испытуемые были разделе-
ны на 3 возрастные группы (табл. 1).

Для оценки психоэмоционального
состояния ВИЧ-инфицированных были
использованы 3 методики: оценка
уровня агрессии по опроснику Басса-
Дарки [10], госпитальная шкала Га-
мильтона выявления тревоги (HARS) и
депрессии (HDRS) [11], методика ис-
следования качества жизни [13]. Дос-
товерность результатов осуществля-

?������ 1  
��*+(���"��)� !4*"��!&���H0 +��)��-!& +! &!.(�*-�H2 #(%++�2 

7 #(%++H �!.(�*- �!")B�*-&! B�"!&�� 
1 23-37 15 
2 38-45 14 
3 46-54 15 

 
?������ 2  

Y�(��-�()*-)�� +!��.�-�"�� %(!&�$ -(�&!#) (HARS) ) ��+(�**)) (HDRS) % 
��G-)�O)�)(!&���H0 & .�&)*)2!*-) !- &!.(�*-�, M ± m 

�!.(�*-, "�- HDRS ( HARS ( 
23 — 37 6,8 ± 0,84  > 0,1 7,13 ± 0,91  > 0,3 
38 — 45 9,14 ± 0,94 8,5 ± 0,99 
46 — 54 9,83 ± 0,73  > 0,3 11,07 ± 1,03  < 0,1 
38 — 45 9,14 ± 0,94 8,5 ± 0,99 
46 — 54 9,83 ± 0,73  < 0,05**  11,07 ± 1,03  < 0,05** 
23 — 37 6,8 ± 0,84 7,13 ± 0,91 

&���	����	: � — ������
 ���������� �������� ��'�� "������� 
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лась по критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Результаты исследования показы-
вают, что с возрастом у ВИЧ- инфици-
рованных женщин, отмечаются высокие
показатели тревоги и депрессии (табл
2). Так в младшей возрастной группе
женщин средние показатели тревоги
составляют 6,8 ± 0,84 и депрессии 7,13
± 0,91, соответственно результаты по-
казывают отсутствие симптомов с тен-
денцией к развитию тревоги и депрес-
сии. В средней группе начиная с 38
летнего возраста, отмечается субкли-
нически выраженная тревога 8,5 ± 0,99
и депрессия 9,14 ± 0,94 соответствен-
но. У представительниц старшей воз-
растной группы отмечается клиничес-
ки выраженная тревога 11,07 ± 1,03 и
депрессия 9,83 ± 0,73. Также отмеча-
ется достоверность различий между
возрастными группами старшей и
младшей группы p < 0,05**. Таким об-
разом, ВИЧ- инфицированные женщи-
ны находятся в постоянном стрессе,
испытывают чувство одиночества, не-
принятие, им сложно наладить контак-
ты в социуме, увеличивает с возрастом
уровень тревоги и депрессии [12].

Оценка уровня агрессии по тесту
Басса-Дарки показывает, что за исклю-
чением шкал «подозрительность» и
«вербальная агрессия», различия меж-
ду группами испытуемых недостоверны
(табл. 3). По шкале «физическая агрес-
сия» (использования физической силы
против другого лица) и «косвенная аг-
рессия» (направленная окольным путем
на другое лицо или ни на кого не на-
правленная), «обида» (ненависть к ок-
ружающим за действительные и вы-
мышленные действия) и «чувство вины»
(возможное убеждение субъекта в том,
что он является плохим человеком, а
также ощущаемые им угрызения сове-
сти), «вербальная агрессия» (выраже-
ние негативных чувств через крик, визг,
проклятия и угрозы), «подозритель-

ность» (в диапазоне от недоверия до
убеждения, что другие люди планиру-
ют нанести и наносят вред) максималь-
ный уровень наблюдается в средней
возрастной группе по сравнению с
младшей и старшей возрастными груп-
пами. При этом по шкалам «раздраже-
ние» (вспыльчивость, грубость) и «не-
гативизм» (оппозиционная манера в
поведении против установившихся в
обществе обычаев и законов) в этой
группе наблюдаются минимальные зна-
чения показателей.

Интегральный показатель «враж-
дебность» (обида и подозрительность)
увеличивается с увеличением возрас-
та, а «агрессивность» (суммарный ин-
декс агрессивных реакций — физичес-
кая агрессия, вербальная агрессия и
раздражение) увеличивается в средней
возрастной группе.

Интерпретация полученных ре-
зультатов оценки агрессивности опро-
шенных ВИЧ-инфицированных лиц по
тесту Басса-Дарки приведена в табли-
це 4. Как видно из представленных в
таблице данных, во всех возрастных
группах наблюдается повышенный уро-
вень физической агрессии, косвенной
агрессии, раздражения, обиды, подо-
зрительности и чувства вины. По шка-
ле «негативизм» в трех возрастных
группах наблюдается средний уровень.
По шкале «вербальная агрессия» в
младшей группе наблюдается высокий
уровень, а в средней и старшей возра-
стных группах - очень высокий уровень
показателя. В трех возрастных группах
ВИЧ-инфицированных женщин высокий
уровень враждебности наблюдается в
младшей группе, в средней и старшей
группах агрессивности и враждебнос-
ти отмечается очень высокий уровень.

Проведенные исследования по
оценке качества жизни ВИЧ-инфициро-
ванных женщин показали, что в возра-
сте 38-45 лет наблюдается самый низ-
кий показатель по шкале «физическое
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благополучие», в младшей и старшей
группах значение показателей выше.
По шкале «психическое благополучие»
в младшей и средней группах значение
показателей выше, в старшей группе
ниже. В младшей возрастной группе
23-37 лет наблюдаются самые низкие
показатели «самообслуживание», «тру-
доспособность», «межличностные отно-
шения», «общая служебная поддержка»
и «духовная реализация» (табл. 5). В то
же время в средней и старшей возрас-
тных группах значения показателей по

этим шкалам выше и сопоставимы. По
шкалам «социальная эмоциональная
поддержка», с увеличением возраста
значения показателей увеличиваются, а
по шкале «самореализация» и «общее
восприятие качества жизни» — снижа-
ются.

Таким образом, оценка психоэмо-
ционального состояния ВИЧ-инфици-
рованных женщин показала увеличение
уровня тревоги и депрессии с возрас-
том. Если в возрастной группе 23-37
лет данные показатели соответствуют

?������ 3 

!��.�-�") !����) %(!&�$ �#(�**)&�!*-) ��G-)�O)�)(!&���H0 

]��"H 
�**� — 
��(�) 


�""H, M ± m � %����� � 1 %����� � 2  %����� � 3 
 �������	�� 
�"������ 5,93 ± 0,36 6,00 ± 0,31 5,60 ± 0,27 ;1-2, 2-3,1-3 > 0,3 

 9�������� 
�"������ 5,00 ± 0,40 6,14 ± 0,50 5,20 ± 0,38 ;1-2 < 0,1 ;2-3 > 0,2 

;1-3 > 0,3 
 ;�����'���� 5,00 ± 0,47 4,57 ± 0,45 4,80 ± 0,46 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 
 #�"������� 2,53 ± 0,26 2,07 ± 0,32 2,13 ± 0,32 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 
 �0��� 4,93 ± 0,56 5,00 ± 0,42 5,47 ± 0,53 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 

 ,���������
����
 4,13 ± 0,32 5,29 ± 0,41 4,93 ± 0,59 ;1-2 < 0,5** ;2-3 < 
0,3 ;1-3 > 0,25 

 ���0��
��� 
�"������ 6,60 ± 0,36 8,00 ± 0,35 7,20 ± 0,60 ;1-2 < 0,5** ;2-3 > 

0,3 ;1-3 > 0,3 
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норме, то в старшей возрастной груп-
пе (48-56 лет) характеризуется как суб-
клинически выраженная тревога и кли-
нически выраженная депрессия. Со-
гласно данным литературы [17], поста-
новка диагноза ВИЧ, приводит к тяже-
лым психологическим последствиям:
чувству безысходности, страху смерти,
что особенно сильно проявляется у
женщин, которые более склонны к тре-
воге и депрессии и появлению психо-
соматических заболеваний, чем мужчи-
ны [14].

Зафиксированное нами увеличе-
ние клинического уровня депрессии и
тревоги с возрастом свидетельствует о
необходимости оказания психотера-
певтической помощи ВИЧ-инфициро-
ванным женщинам: применения когни-
тивно-поведенческой терапии, которая
направлена на снижение психоэмоци-
онального статуса, тревоги и депрес-
сии. К сожалению без комплексного
подхода данный метод является неус-
тойчивым [15].

Очень высокий уровень враждеб-
ности и агрессивности у всех опрошен-
ных ВИЧ-инфицированных женщин свя-
зан со склонностью к авторитарному
конфликтному поведению и наличию
депрессивных симптомов, которые
между собой имеют тесную связь и
приводят к суицидальным попыткам,
при этом увеличивается уровень раз-
дражительности, негативизма, враж-
дебности [16]. Все вышеперечисленное
приводит к ухудшению психоэмоцио-
нального состояния женщин и сниже-
нию общего восприятия качества жиз-
ни с возрастом.

Выводы

1. Уровень тревоги и депрессии у
ВИЧ-инфицированных женщин с
возрастом увеличивается от нормы
до субклинически выраженного
уровня тревоги и клинически выра-
женной депрессии, что оказывает
воздействие на снижении общего
восприятия качества жизни.

2. Результаты опроса ВИЧ-инфициро-

?������ 5  
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7  2 
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3������� 
���������� 6,93 ± 0,69 7,64 ± 0,66 8,27 ± 0,69 ; 1-2,2-3 > 0,3; ;1-3 

< 0,2 
�0> �� 
���������� 
	������� '���� 

6,2 ± 0,33 6,31 ± 0,55 5,67 ± 0,44 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 

&���	����	: � 1-2 — ������
 ���������� �������� ��'�� "������� � 1 � � 2, �1 -3  —  ��'�� 
"������� � 1 � � 3, �2-3 — ��' �� "������� �  2 � �  3 
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ванных женщин по тесту Басса-
Дарки свидетельствуют о наличии
повышенных уровней физической
агрессии, косвенной агрессии, раз-
дражительности, обиды, подозри-
тельности, чувства вины, повышен-
ном и очень высоком уровне вер-
бальной агрессии.

3. Снижение оценки ВИЧ-инфициро-
ванными в возрасте 23-37 лет по
шкалам самообслуживания, трудо-
способности, межличностных отно-
шений, общей служебной поддер-
жки и духовной реализации, по-ви-
димому, связаны с психологически-
ми особенностями этой возрастной
категории.

4. Повышение с возрастом ВИЧ-ин-
фицированными женщинами оцен-
ки физического благополучия, са-
мообслуживания, трудоспособнос-
ти, социальной эмоциональной
поддержки и духовной реализации
свидетельствуют об их постепенной
социальной адаптации и формиро-
вании стрессоустойчивости, позво-
ляющей справляться со стрессом.
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Резюме (Summary)

Актуальність роботи. Санаторно-курортна реабілітація (СКР) дітей після
радикального лікування онкологічних захворювань (ОЗ) передбачає застосуван-
ня природних і преформованих факторів, у тому числі мінеральних вод (МВ), що
потребує додаткового обгрунтування.

Мета дослідження: вивчити динаміку клінічних та клініко-лабораторних
показників у дітей після лікування солідних пухлин за призначенням загального
комплексу реабілітації та комплексу із додатковим призначенням мінеральної
природної лікувально-столової води.
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Об’єкт і методи дослідження. Алгоритм обстеження дітей з солідними
пухлинами (СП) на етапі СКР включав загальне клінічне обстеження та лабора-
торні дослідження крові. Проводили визначення неспецифічних адаптаційних
реакцій організму (НАРО), лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ) та адаптац-
ійного потенціалу серцево-судинної системи (Індекс здоров‘я). Додатково до
загального комплексу для 32 дітей включали питний прийом мінеральної ліку-
вально-столової води «Аква-Лібра».

Результати. Встановлено зменшення проявів астенічного, больового, дис-
пепсичного синдромів, що підтверджувалось вірогідним зменшенням об’єктив-
них симптомів; оптимізацію у виглядів зменшення стресу та реакцій підвищеної
активації з тенденцією до збільшення реакцій тренування та спокійної активації;
зменшення бактеріального та вірусного навантаження хворих дітей; нормаліза-
цію Індексу здоров‘я.

Висновок: курсовий прийом мінеральної лікувально-столової води, як скла-
дова СКР, суттєво покращує клінічні та клініко-лабораторні показники стану дітей
після радикального лікування СП, що обумовлює необхідність подальших дослі-
джень.

Ключові слова: діти, солідні пухлини, санаторно-курортна реабілітація, міне-
ральна вода, клінічні показники, клініко-лабораторні показники.

Актуальность работы. Санаторно-курортная реабилитация (СКР) детей
после радикального лечения онкологических заболеваний (ОЗ) предусматрива-
ет применение природных и преформированных факторов, в том числе мине-
ральных вод (МВ), что нуждается в дополнительном обосновании.

Цель исследования: изучить динамику клинических и клинико-лаборатор-
ных показателей у детей после лечения солидных опухолей при назначении об-
щего комплекса реабилитации и комплекса с дополнительным назначением
минеральной природной лечебно-столовой воды.

Объект и методы исследования. Алгоритм обследования детей с солид-
ными опухолями (СП) на этапе СКР включал общее клиническое обследование и
лабораторные исследования крови. Проводили определение неспецифических
адаптационных реакций организма (НАРО), лейкоцитарного индекса интоксика-
ции (ЛІІ) и адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы (Индекс
здоровья). Дополнительно к общему комплексу для 32 детей включали питьевой
прием минеральной лечебно-столовой воды «Аква-Либра».

Результаты. Установлены уменьшение проявлений астенического, болево-
го, диспепсического синдромов, что подтверждалось достоверным сокращени-
ем объективных симптомов; уменьшение реакций стресса и повышенной акти-
вации с тенденцией к увеличению реакций тренировки и спокойной активации;
снижение бактериальной и вирусной нагрузки больных детей; нормализация
Индекса здоровья.

Вывод: курсовой прием минеральной лечебно-столовой воды, как состав-
ляющая СКР, существенно улучшает клинические и клинико-лабораторные пока-
затели состояния детей после радикального лечения СП, что обусловливает
необходимость дальнейших исследований.

Ключевые слова: дети, солидные опухоли, санаторно-курортная реабилита-
ция, минеральная вода, клинические показатели, клинико-лабораторные пока-
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затели.

Urgency of the research. Sanatorium and resort rehabilitation of children after
radical treatment of oncological diseases (OD) involves the use of natural and
preformed factors, including mineral waters (MB), and it requires additional justification.

The objective: to study the dynamics of clinical and clinical-laboratory indicators
in children after treatment of solid tumors with the appointment of general rehabilitation
complex and complex with the additional use of mineral natural treatment-table water.

Object and methods of research. The algorithm for the examination of children
with solid tumors (ST) at the stage of sanatorium-resort rehabilitation included general
clinical examination and laboratory blood tests. Nonspecific adaptive reactions of the
body (NARB), leukocyte intoxication index (LII) and adaptive potential of the
cardiovascular system (Health Index) were determined. In addition to the general
complex, 32 children were treated with the drinking of Akva-Libra mineral treatment-
table water.

Results. A decrease in the manifestations of asthenic, pain, dyspeptic syndromes
was established, which was confirmed by a reliable reduction in objective symptoms;
reduction of stress reactions and increased activation with a tendency to increase
training reactions and calm activation; reduction of bacterial and viral load in sick
children; normalization of the Health Index.

Conclusion: The course treatment with mineral treatment-table water, as a
component of sanatorium-resort rehabilitation, significantly improves the clinical and
clinical-laboratory indicators of the state of children after radical treatment of solid
tumors and necessitates further research.

Key words: children, solid tumor, sanatorium-resort rehabilitation, mineral water,
clinical indices, clinical and laboratory indicators.Вступ

Одним із програмних завдань
відновлювального лікування дітей після
радикального лікування онкологічних
захворювань є наукове обґрунтування і
розробка комплексів застосування при-
родних і преформованих факторів із
прогнозуванням ефективності лікуван-
ня, розробка інформативних критеріїв
оцінки ефективності процесу реабілі-
тації, що спрямовано на створення
єдиної системи реабілітації онкохворих
дітей [1].

Одним із таких факторів є при-
родні мінеральні води (МВ). Сформуль-
овано мультидисциплінарний підхід до
лікування і індивідуальні протокольні
програми з використанням питного
прийому мінеральних вод, які спрямо-
вані на відновлення порушених функцій
організму і підвищення життєдіяльності

дітей з онкологічними захворюваннями
[2].

Мета дослідження: вивчити ди-
наміку клінічних та клініко-лабораторних
показників у дітей після лікування со-
лідних пухлин за призначенням загаль-
ного комплексу реабілітації та комплек-
су із додатковим призначенням міне-
ральної природної лікувально-столової
води.

Об’єкт і методи дослідження

Алгоритм обстеження дітей з со-
лідними пухлинами (СП) на етапі сана-
торно-курортної реабілітації (СКР) в
умовах санаторію для дітей у супроводі
батьків (санаторій ім. В.П. Чкалова, м. -
Одеса) включав загальне клінічне об-
стеження (анамнез хвороби, наявність
супутньої патології, скарги, клінічний
огляд) та лабораторні дослідження (за-
гальний аналіз крові, біохімічні показни-
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ки крові) [3].

Визначення неспецифічних адап-
таційних реакцій організму (НАРО) та
лейкоцитарного індексу інтоксикації
(ЛІІ) проводили за [4, 5].

Адаптаційний потенціал серцево-
судинної системи (Індекс здоров‘я)
визначали за Р. М. Баєвським [6].

Загальний комплекс реабілітації
(ЗКР) включав щадний руховий режим;
кліматотерапію; дієтичне харчування;
лікувальну фізкультуру; синглетно-кис-
невий коктейль; дитячий фіточай (холо-
сас з аскорбіновою кислотою); програ-
ми психологічної допомоги хворим
дітям і їх батькам.

Додатково до загального комплек-
су для 32 дітей включали питний
прийом мінеральної лікувально-столо-
вої води «Аква-Лібра» гідрокарбонатно-
сульфатно-хлоридної натрієвої.

Мінеральну воду призначали 3–
4 рази на день, температурою 30 —
 35 °С з розрахунку 3 мг/кг маси тіла на
прийом, за 30—40 хв до прийому їжі.

Усі дослідження проводили у
відповідності до Конвенції Ради Євро-
пи «Про захист прав людини і людської
гідності в зв’язку з застосуванням до-
сягнень біології та медицини; Конвенції
про права людини та біомедицину (ETS
№ 164)» від 04.04.1997 р. і Гельсінської
декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації (2008 р.). Батьки кожної дитини
підписували інформовану згоду на
участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх

обговорення

Динаміка суб’єктивних проявів
захворювань органів травлення у дітей
після лікування СП виражалась змен-
шенням проявів диспепсичного синд-
рому у 17 з 32 дітей, больового синд-
рому у 14 з 32 дітей, астено-невротич-

ного у 5 з 32 дітей. Дані суб‘єктивних
ознак у дітей підтверджено зменшен-
ням об’єктивних симптомів (табл. 1)

Оцінка НАРО показала зменшення
стресу та реакцій підвищеної активації
з тенденцією до збільшення реакцій
тренування та спокійної активації без
вірогідних змін проявів реакцій низько-
го рівня та високого ступеня напружен-
ня (табл. 2, 3).

При оцінці ЛІІ встановлено вірогі-
дне зменшення частоти підвищення
цього показника від (19,2 ± 6,9) до (3,8
± 3,7) % та тенденцію до зменшення
частоти знижених показників від (25,0
± 7,6) до (11,5 ± 6,2) %, що свідчить про
зниження бактеріального та вірусного
навантаження дітей (табл. 4).

При оцінці динаміки деяких біохі-
мічних показників крові виявлено віро-
гідне (p < 0,05) зменшення вмісту се-
човини від (4,5 ± 0,3) до (3,8 ±
0,2) ммоль/л та рівня холестерину від
(5,2 ± 0,4) до (4,3 ± 0,1) ммоль/л.

Особливостями гемодинаміки за
розрахунковими показниками у дітей в
періоді ремісії СП було значне знижен-
ня показників хвилинного та серцевого
об‘ємів крові у віці 13—16 років, а у
частини дітей у віці 10—12 років значне
зниження серцевого об‘єму крові на кг
ваги тіла (у 58 % дітей), що зумовлено
недостатнім вегетативним забезпечен-
ням серцевої діяльності і зниженням
енергетичного потенціалу. Під впливом
запропонованого комплексу СКР
відмічалось зростання досліджених по-
казників, які не досягали вікових нор-
мативів.

До СКР Індекс здоров‘я, як показ-
ник адаптаційного потенціалу серцево-
судинної системи, свідчив про напру-
ження механізмів адаптації, тоді як
після СКР цей показник за середнім
значенням знизився до норми; напру-
ження механізмів адаптації спостеріга-
ли після СКР у (50 ± 13,4) % дітей — у

� 1,0–1,3 
Cl 30–50 SO4 25-40 #2O3 20–35      (1) 

(N�+9) 75 
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порівнянні до СКР
(70,6 ± 7,8) %.

Отримані дані
певним чином узгод-
жуються із результа-
тами повередніх дос-
ліджень. Так, програ-
ма з питним курсом
г і д р о к а р б о н а т н о -
сульфатно-хлоридної
лікувально-столової
води малої мінералі-
зації в комплексі ре-
абілітації дітей після
спеціального лікуван-
ня онкологічних зах-
ворювань в амбула-
торних умовах спри-
яла поліпшенню ме-
таболічних процесів і
біоцинозу кишечнику
[7].

Порівняння ди-
наміки основних по-
казників здоров’я
дітей з онкологічни-
ми захворюваннями
після комплексів са-
наторно-курортної
реабілітації з питним
застосуванням міне-
ральних вод (МВ)
«Нафтуся» і «Лайф»
показало сприятли-
вий вплив даних двох
комплексів на мета-
болічні процеси [8].

Висновки

1. Додаткове призначення до загаль-
ного комплексу реабілітації курсо-
вого прийому мінеральної лікуваль-
но-столової води „Аква-Лібра” дітям
після лікування солідних пухлин з
супутніми захворюваннями органів
травлення викликає зменшення
проявів астенічного, больового,
диспепсичного синдромів, що

підтверджується достовірним змен-
шенням виразності об’єктивних
симптомів.

2. Оптимізація НАРО проявлялась у
зменшенні стресу та реакцій підви-
щеної активації з тенденцією до
збільшення реакцій тренування та
спокійної активації.

3. Зміни ЛІІ свідчать про зменшення
бактеріального та вірусного наван-
таження хворих дітей.

4. Комплекс СКР зумовлює нормаліза-
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цію Індексу здоров‘я як показника
адаптаційного потенціалу серцево-
судинної системи.
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СУЧАСНИЙ СТАН ДЕРЖАВНОГО КАДАСТРУ ПРИРОДНИХ

ЛІКУВАЛЬНИХ РЕСУРСІВ

Мокієнко А.В., Захарченко Є.А., Сидоренко О.М., Погребний А.Л.,

Олійник Н.П.

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО КАДАСТРА

ПРИРОДНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ РЕСУРСОВ

Мокиенко А.В., Захарченко Е.А., Сидоренко О. Н., Погребной А.Л.,

Олейник Н.П.

CURRENT STATE OF THE STATE CADASTRE OF NATURAL

MEDICAL RESOURCES

Mokienko A.V., Zaharchenko E.A., Sidorenko O.N., Pogrebnoj A.L.,

Olejnik N.P.

Державна установа «Український науково-дослідний інститут медичної
реабiлiтацiї та курортології Міністерства охорони здоров’я України», м. Одеса

State Institution «Ukrainian Research Institute of Medical Rehabilitation and
Balneology of the Ministry of Health of Ukraine», Odessa

Актуальність роботи обумовлена необхідністю забезпечення сталого розвит-
ку курортно-рекреаційної галузі України та раціонального використання природ-
них лікувальних ресурсів. Це можливо шляхом розробки системи Державного
кадастру природних лікувальних ресурсів (ДКПЛР).

Мета роботи — аналіз сучасного стану ДКПЛР.

Представлено аналіз сучасного стану, структури та Центру ведення ДКПЛР
на основі розроблених документів. Обгрунтовано створення та запровадження
автоматизованої системи ДКПЛР, яка забезпечить можливість більш ефективно-
го управління природними лікувальними ресурсами, створить всі передумови для
перетворення санаторно-курортного комплексу в ефективну галузь економіки;
дозволить інтегрувати ДКПЛР в єдину геоінформаційну систему України.

Ключові слова: природні лікувальні ресурси, кадастр, геоінформаційні систе-
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Вступ

Забезпечення сталого розвитку
курортно-рекреаційної галузі України та
раціонального використання природних
лікувальних ресурсів (ПЛР) вимагає
здійснення комплексного геосистемно-
го аналізу якості природного середови-
ща курортів. Розвиток курортів не мож-
ливий без збереження екологічної сис-
теми курортів, що зумовлено особливо-
стями використання ПЛР, перш за все
їх унікальністю та вразливістю в процесі
інтенсивного використання. Не-
обхідність просторового аналізу струк-
тури медико-екологічної ситуації в пев-
них територіально-виробничих систе-

ми.

Актуальность работы обусловлена необходимостью обеспечения стабиль-
ного развития курортно-рекреационной сферы Украины и рационального исполь-
зования природных лечебных ресурсов. Это возможно путем разработки систе-
мы Государственного кадастра природных лечебных ресурсов (ГКПЛР).

Цель работы — анализ современного состояния ГКПЛР.

Представлен анализ современного состояния, структуры и Центра ведения
ГКПЛР на основе разработанных документов. Обосновано создание и внедре-
ние автоматизированной системы ГКПЛР, которая обеспечит возможность бо-
лее эффективного управления природными лечебными ресурсами, создаст все
предпосылки для преобразования санаторно-курортного комплекса в эффектив-
ную сферу экономики; позволит интегрировать ГКПЛР в единую геоинформаци-
онную систему Украины.

Ключевые слова: природные лечебные ресурсы, кадастр, геоинформацион-
ные системы.

The work urgency is caused by necessity of maintenance of stable development
of kurorts and recreationals sphers of Ukraine and rational use of natural medical
resources. It is possible by system engineering of the State cadastre of natural medical
resources (SCNMR).

The work purpose — the analysis of current state SCNMR.

The analysis of a current state, structure and the Center of conducting SCNMR
on the basis of the developed documents is presented. Creation and introduction of
automated system SCNMR which will provide possibility more efficient control natural
medical resources is proved, will create all preconditions for transformation of a
sanatorium complex in effective sphere of economy; will allow to integrate SCNMR
into uniform geoinformation system of Ukraine.

Keywords: natural medical resources, cadastre, geoinformation systems.

мах курортів, а також тенденцій якісних
та кількісних змін ПЛР вимагає розроб-
лення системи Державного кадастру
природних лікувальних ресурсів
(ДКПЛР) [1].

Метою даної роботи є аналіз су-
часного стану ДКПЛР.

Результати та їх обговорення

Сучасний ДКПЛР — систематизо-
ваний звід відомостей про природні об-
’єкти, об’єкти господарчої діяльності,
суб’єкти господарювання.

Структуру ДКПЛР представлено на
рис. 1.

Ведення ДКПЛР регламентується
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відповідними законодавчо-нормативни-
ми документами. Перш за все, це За-
кон України «Про курорти» [2], у статті
36 якого зазначено наступне: «Держав-
ний кадастр природних лікувальних ре-
сурсів України є системою відомостей
про кількість, якість та інші важливі з
точки зору лікування та профілактики
захворювань людини характеристики
всіх природних лікувальних ресурсів,
що виявлені та підраховані на території
України, а також можливі обсяги, спо-
соби та режими їх використання».

Згідно з Постановою Кабінету
Міністрів від 26.07.2001 р. № 872 [3]
ДКПЛР застосовується для:

- здійснення ефективного поточ-
ного і перспективного використання
ПЛР;

- забезпечення раціонального ви-
добутку, використання та охорони ПЛР;

 — удосконалення системи прове-
дення природоохоронних заходів, ство-
рення округів і зон санітарної (гірничо-
санітарної) охорони курортів;

 — вирішення інших питань, пов’я-

заних з використанням ПЛР.

З метою деталізації порядку ство-
рення і ведення ДКПЛР, визначення
складу його даних, порядку обміну
інформацією та вирішення інших питань
розробляється Інструкція.

За сумісним Наказом від
26.03.2008 р. № 156/152 (зареєстрова-
но у Міністерстві юстиції України
20.05.2008 р.) затверджено Перелік та
форми подання відомостей, що вклю-
чаються до ДКПЛР [4].

Наказ Міністерства охорони здо-
ров’я України від 02.11.2007 р. № 685
[5] регламентує створення Центру ве-
дення ДКПЛР та затвердження відпов-
ідного Положення, згідно з яким він
створюється в структурі Українського
НДІ медичної реабілітації та курорто-
логії.

Центр складається із наступних
підрозділів:

· Гідрогеологічна група (аналіз стану
ПЛР).

· Аналітична група (обробка та вве-
дення інформації).
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· Сектор геоінформаційного аналізу.

Центр виконує систематичне на-
повнення бази даних ДКПЛР та коорди-
нує свою діяльність із Українським дер-
жавним центром стандартизації і конт-
ролю якості природних і преформова-
них засобів. Результатом досліджень
ПЛР є медичний (бальнеологічний) вис-
новок.

Динаміка кількості виданих вис-
новків за 5 років представлена на рис.
2.

Станом на 1 січня 2018 р. до
ДКПЛР введено інформацію щодо 399
родовищ мінеральних вод, 11 родовищ
пелоїдів, 4 родовища бішофіту відпові-
дно до результатів науково-дослідних
робіт та виданих медичних (бальнеоло-
гічних) висновків.

Згідно з Інструкцією по створенню
і веденню ДКПЛР [6] «Кадастр є офіц-
ійним державним джерелом інформації
щодо природних лікувальних ресурсів,
які видобуваються та використовують-
ся на території України. Дані Кадастру
повинні враховуватися при розробці
заходів щодо раціонального викорис-
тання природних лікувальних ресурсів,
їх охорони від пошкодження, забруд-
нення та виснаження, розгляді питань
щодо надання природним територіям
статусу курорту, встановленні меж те-
риторій курортів, акредитації ус-
танов та підприємств санаторно-
курортного профілю, прийнятті
рішень щодо землеустрою та ви-
користання земель, на яких роз-
ташовані природні об’єкти, що є
лікувальними, вирішення інших
питань, пов’язаних з використан-
ням природних лікувальних ре-
сурсів».

У монографії розглянуто ак-
туальну проблему створення та
розвитку ДКПЛР. Представлено
основні положення та характери-
стику ДКПЛР та його об’єктів.

Обгрунтовано необхідність розробки та
впровадження автоматизованої систе-
ми ведення ДКПЛР [7].

Створення та запровадження ав-
томатизованої системи ДКПЛР забез-
печить можливість більш ефективного
управління природними лікувальними
ресурсами, створить всі передумови
для перетворення санаторно-курортно-
го комплексу України у високорента-
бельну та конкурентоспроможну галузь
економіки [7].

ДКПЛР має забезпечити здійснен-
ня ефективного поточного і перспек-
тивного використання ПЛР у санатор-
но-курортному лікуванні, медичній ре-
абілітації, рекреації населення; забезпе-
чення раціонального видобутку, викори-
стання та охорони ПЛР; створення
сприятливих умов для лікування, проф-
ілактики захворювань та відпочинку
людей; удосконалення системи прове-
дення природоохоронних заходів, ство-
рення округів і зон санітарної (гірничо-
санітарної) охорони родовищ ПЛР; ви-
рішення інших питань, пов’язаних з ви-
користанням ПЛР.

У зв’язку з цим, ДКПЛР має пред-
ставляти собою функціонуючу систему,
яка дозволяє виконувати основні бло-
ки процедур:

•введення даних;
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• редагування інформації;

• проведення процедур з аналізу
інформації;

• виведення у електронному та папе-
ровому вигляді результатів аналізу
і стандартних звітів.

Для забезпечення виконання цих
задач необхідно створити широкий
спектр гнучких структур, які можуть
бути об’єднані за об’єктно-реляційним
принципом. Включення до системи як
складової геоінформаційної системи
(ГІС) дозволяє виконувати певні проце-
дури просторового аналізу і багато в
чому робить функціонування системи
більш наочним.

ГІС можна розглядати як певне
розширення концепції бази даних (БД)
для координатно-прив‘язаної інфор-
мації, новий рівень і спосіб інтеграції і
структурування даних про об‘єкти, для
яких важливу роль може відігравати їх
просторове розташування. ГІС може
суттєво розширити можливості звичай-
них систем управління базами даних,
додаючи їм додаткові зручності та на-
очність, надаючи картографічний інтер-
фейс для запитів до БД та одержання
“картографічної” відповіді.

За останні 15 років в сфері засто-
сування нових інформаційних техно-
логій для виробництва і використання
географічних даних пройдено шлях від
автоматизації окремих етапів топогра-
фо-геодезичного та картографічного
виробництва до розробки та реалізації
проектів формування інфраструктури
геопросторових даних на глобальному,
національному та регіональному рівнях.

Під інфраструктурою просторових
даних (ІПД) розуміється технологія,
політика, стандарти і трудові ресурси,
необхідні для збору, обробки, збере-
ження, розповсюдження і удосконале-
ного використання просторових даних.
До основних компонентів ІПД відно-
сяться: інституційні основи, базові на-

бори просторових даних, стандарти
просторових даних, бази метаданих та
механізми обміну даними, засоби
інформаційних технологій створення,
обробки та використання просторових
даних. Іншими словами ІПД складають:
бази та банки географічних даних, до-
статня документація (метадані), засоби
для пошуку, візуалізації, оцінки придат-
ності даних (каталоги та WEB — картог-
рафічні сервери), а також відповідні
методи забезпечення доступу до гео-
просторових даних. Крім цього, це і
додаткові служби або програми для
підтримки прийнятих угод, необхідних
для координування та адміністрування
усіма процесами виробництва та вико-
ристання геопросторових даних на
місцевому, регіональному, національно-
му або транснаціональному рівнях.

Метою формування ІПД є скоро-
чення витрат на збір, обробку та
підтримку геопросторових даних, підви-
щення якості та оперативності їх актуа-
лізації, а також забезпечення публічно-
го і рівноправного доступу до націо-
нальних геоінформаційних ресурсів
державним, комерційним організаціям
і громадськості.

Нагальність проблеми створення
Національної інфраструктури просторо-
вих даних України визначається, перш
за все, прийняттям на державному рівні
законів і постанов про ведення держав-
них кадастрів, зокрема: земельного,
лісного, водного, містобудівного, насе-
лених пунктів, родовищ і проявів корис-
них копалин, природних територій ку-
рортів, природних лікувальних ресурсів,
територій та об’єктів природно-запові-
дного фонду, тваринного світу, регіо-
нальних кадастрів природних ресурсів
та інших. Для кожного із державних
кадастрів розроблені (або розробля-
ються) відповідні програми автомати-
зації, в яких, природно, чільне місце
відводиться геоінформаційній компо-
ненті, оскільки всі кадастри мають
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справу з об’єктами, що мають просто-
рову локалізацію. В Національній про-
грамі інформатизації України, яка прий-
нята відповідним Законом України, в
понад 100 проектах систем інформац-
ійної підтримки органів державної вла-
ди на різних рівнях передбачається за-
стосування ГІС.

БД ДКПЛР у кінцевому вигляді по-
винна відповідати наступним вимогам:

1. Проектування і реалізація як
міжгалузевої інтегрованої багаторівне-
вої територіально-розподіленої систе-
ми, складовими якої є:

· інформаційний фонд (взаємно ув’-
язана сукупність розподілених баз і
банків фактографічних, картографі-
чних, текстових даних);

· комплекс програмно-технічних, тех-
нологічних, нормативно-правових і
інших засобів, що забезпечують її
функціонування;

· організаційні структури по створен-
ню, веденню і розвитку ДКПЛР, що
забезпечують реалізацію всіх її
функцій.

2. Забезпечення вирішення
таких основних задач:

· збір, накопичення, збереження і
ведення цифрової інформації про
ПЛР;

· підготовка інформаційних матері-
алів для органів управління;

· організація доступу спеціалістів,
користувачів та інших споживачів
інформації до даних для машинно-
го опрацювання або іншого викори-
стання їх по встановленому регла-
менту на основі сучасних інформа-
ційних технологій;

· організація і здійснення взаємодії
та інформаційного обміну з вітчиз-
няними і закордонними інформац-
ійними системами і банками інфор-
мації про ПЛР;

· забезпечення користувачів ДКПЛР

«дружнім» інтерфейсом для рішен-
ня прикладних задач;

· аналіз стану об‘єктів;

· експертна оцінка і вибір об’єктів для
проведення дослідницьких робіт і
формування переліку об’єктів ліцен-
зування.

Виходячи з викладеного, необхід-
но здійснити розробку:

· загальних системних вимог і рішень
з усіх підсистем ДКПЛР;

· галузевих класифікаторів;

· стандартів уявлення і збереження
даних у ДКПЛР;

· програмних засобів і технологій
внесення, збереження, обміну да-
ними та представлення користува-
чам геологічної інформації, що збе-
рігається в базах;

· організаційного, технічного, норма-
тивно-правового та інших видів за-
безпечення ДКПЛР.

Сьогодні існують суттєві гальмуючі
фактори розвитку курортів: використан-
ня не за призначенням територій з ліку-
вальними ресурсами; застарілість та
занедбаність наявної матеріально-тех-
нічної бази санаторно-курортної інфра-
структури; обмеженість переліку пільг
для стимулювання надходження інвес-
тицій у розвиток територій курортів;
низька координація діяльності санатор-
но-курортних закладів, зокрема щодо
використання ПЛР, у зв’язку із їх відом-
чою розпорошеністю та переданням
більшості з них на баланс місцевих
бюджетів. Це негативно впливає на
розвиток територій курортів, обмежує
можливості розбудови курортної та ту-
ристичної інфраструктури, зменшує
потенціал для залучення інвестицій у
регіони.

Згідно Постанови Кабінету
Міністрів України від 3 червня 2013 р.
№ 483 «Про затвердження Порядку
інформаційної взаємодії між кадастра-
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ми та інформаційними системами» виз-
начено механізм обміну інформацією
між кадастрами та інформаційними си-
стемами та передбачено забезпечення
актуальними геопросторовими даними
органів державної влади, органів місце-
вого самоврядування, юридичних і
фізичних осіб.

У Додаток до Порядку у Перелік
відомостей, обмін якими здійснюється
в процесі інформаційної взаємодії між
кадастрами та інформаційними систе-
мами, входять Картографічні матеріали
Державного кадастру природних ліку-
вальних ресурсів (п. 29). Сьогодні таких
матеріалів немає, оскільки відсутня ав-
томатизована система ведення ДКПЛР.

Відповідно до Положення про
Міністерство охорони здоров’я України,
затвердженого Постановою Кабінету
Міністрів України від 25 березня 2015
р. №267, до основних завдань МОЗ
входить створення і ведення Державно-
го кадастру природних лікувальних ре-
сурсів.

В поточному році розпочато вико-
нання НДР: «Розробка автоматизованої
системи ведення Державного кадастру
природних лікувальних ресурсів»

На першому етапі планується
створення інформаційної платформи
автоматизованої системи ведення
ДКПЛР.

Це передбачає виконання наступ-
ного:

• оновлення Сумісного наказу
Міністерства охорони здоров’я Ук-
раїни та Міністерства охорони на-
вколишнього природного середо-
вища України “Про затвердження
Переліку та форми подання відомо-
стей, що включаються до Держав-
ного кадастру природних лікуваль-
них ресурсів”;

• розробка проекту Постанови Кабі-
нету Міністрів України «Порядок
створення та ведення Державного

кадастру природних лікувальних
ресурсів».

• ведення Кадастру у файловому та
паперовому форматах;

• розробка проектної документації та
архітектури баз даних та геоданих
кадастру;

• розробка основних елементів
інформаційної системи кадастру та
баз даних;

• розробка користувацьких інтер-
фейсів.

Висновок

Слід вважати обгрунтованним
створення автоматизованої системи
ведення ДКПЛР для забезпечення
органів державної влади та органів
місцевого самоврядування, громадян,
підприємств, установ та організацій
достовірною інформацією про наявні та
розвідані ПЛР. Створення автоматизо-
ваної системи дозволить інтегрувати
ДКПЛР в єдину геоінформаційну систе-
му України.
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Резюме (Summary)

У препаратах легень померлих від пневмонії, що асоційована з коронаро-
генною недостатністю кровообігу, за допомогою морфологічних та імуногістохі-
мічних методів встановлено: наявність у хворого ознак двох видів ексудативного
запалення — серозно-гнійного з явищами абсцедування та серозно-десквама-
тивного, що, здається, обумовлене наявністю різної мікрофлори: у першому ви-
падку — бактеріальної, а у другому — вірусної. В залежності від виду ексудатив-
ного запалення змінюється і утворення колагену в інтерстиції легенів і базальних
мембран епітелію та судин. При серозно-гнійній патології, порівняно з контро-
лем, відзначається дефіцит інтерстиціальних колагенів, як III, так і I типів, тоді як
при серозно-десквамативному запаленні відмічена недостатність з боку колаге-
ну IV типу, що локалізується в складі епітеліальних та судинних базальних мемб-
ран за рахунок виразного запального компоненту.

Ключові слова: пневмонія асоційована з недостатністю кровообігу, серцева
недостатність, утворення колагену

В препаратах легких умерших от пневмонии ассоциированной с коронаро-
генной недостаточностью кровообращения, с помощью морфологических и иму-
ногистохимических методов установлено, наличие признаков двух видов экссу-
дативного воспаления — серозно-гнойного с явлениями абсцедирования и се-
розно-десквамативного, что по-видимому, обусловлено присутствием различной
микрофлоры: в первом случае — бактериальной, а во втором — вирусной. В
зависимости от вида экссудативного воспаления изменялось и образование
коллагена в интерстиции легких и базальных мембранах эпителия и сосудов. При
серозно-гнойном воспалении, по сравнению с контролем, отмечался дефицит
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интерстициальных коллагенов, как III, так и I типов, тогда как при серозно-деск-
вамативном воспалении отмечалась недостаточность со стороны коллагена IV
типа, локализующегося в составе эпителиальных и сосудистых базальных мем-
бран за счет выраженного воспалительного компонента.

Ключевые слова: пневмония ассоциированная с недостаточностью кровооб-
ращения, сердечная недостаточность, образование коллагена

Coronary lesions of the myocardium accompanied by a violation of perfusion of
the lungs, inflammatory tissue damage and immune homeostasis infringement against
which develops pneumonia. One of the important causes of occurrence is the
development of sclerotic processes leading to the progression of hypoxia and violation
of local protection. Connective tissue is characterized by such functions as
biomechanical, reparative, metabolic, morphogenetic, which predetermines a wide
range of its pathological states.

The aim of study was investigatіon peculiarities of collagen formation in pulmonary
tissue at pneumonia associated with circulatory failure.

The lungs were investigated in 20 autopsy observations (forensic medical
material). In 10 cases, there was chronic heart failure (control) and in 10 cases —
pneumonia, that was associated with circulatory failure. On the basis of macro- and
microscopic examination inflammatory diseases were excluded in the control group.
Fixing the material and preparing the sections performed according to standard
methods. Overview preparations stained with hematoxylin and eosin, used for general
assessment of the investigated tissue. Colagens were typed with the aid of MСA to
the types of collagen I, IV and III types. The intensity of the luminosity was determined
on a microfluorometer from FEU-35 and expressed in the conventional units (mA).
Digital data was processed by the methods of variation statistics (“Statgraph”).

In lung preparations, those who died from pneumonia associated with coronary
arterial insufficiency of blood circulation, with the help of morphological and
immunohistochemical methods. It has been established that in patients there are signs
of two types of exudative inflammation — serous-purulent with abscission and serous
— desquamative phenomena, which, apparently, is due to the presence of different
microflora: in the first case — bacterial, and in the second — viral.

Depending on the type of exudative inflammation, the formation of collagen in
the interstitial of the lungs and basal membranes of the epithelium and blood vessels
also changed. In serous-purulent inflammation, in comparison with CHF, there was a
deficit of interstitial collagens, both III and I types necessary stromal components for
the formation and restoration of pulmonary tissue, where as in serous — desquamative
inflammation, there was a deficiency of type IV collagen localized in the composition
of epithelial and vascular basement membranes due to the expressed inflammatory
component. Probably precisely with cell damage located on basement membranes
related changes in basal membranes themselves, because we cannot exclude a direct
action on them of the virus. The foregoing, can lead to a reduction in the intensity of
synthesis of collagen type IV, and to the destruction of the existing, in the composition
of basement membranes

Key words: pneumonia associated with circulatory failure, heart failure, collagen
formation
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Коронарогенні пошкодження міо-
карда супроводжуються порушенням
перфузії легень, запальним ушкоджен-
ням тканин і, порушенням імунного го-
меостазу на тлі якого розвивається
пневмонія [1, 3]. Однією з важливих
причин її виникнення є розвиток скле-
ротичних процесів що ведуть до про-
гресування гіпоксії і порушення місце-
вого захисту [2, 4]. Сполучній тканині
притаманні такі функції як біомеханічна,
репаративна, метаболічна, морфогене-
тична, що зумовлює широкий спектр її
патологічних станів. Важливою складо-
вою частиною позаклітинного матрик-
су сполучної тканини є фібрилярні
структури, в яких основну роль відігра-
ють білки колагену, що утворюють кар-
кас всіх легеневих структур. Саме зав-
дяки колагену IV типу базальні мембра-
ни характеризуються механічною стаб-
ільністю та не розчиняються [5, 6, 7].

Відомо, що вже на ранніх стадіях
запалення в інтерстиції легень
відмічається накопичення всіх типів ко-
лагену, особливо III типу, що є найбільш
сприятливим стромальним компонен-
том для формування легеневої ткани-
ни. У літературі є не багато даних про
локалізацію і поширеність важко дегра-
дуючого білка колагену IV типу і його
ролі в механізмі зниження місцевого
захисту легенів [5, 6, 7]

Метою дослідження було вивчен-
ня особливості утворення колагену в
легеневій тканині при пневмонії асоц-
ійованої з недостатністю кровообігу.

Матеріали та методи

Досліджено легені в 20 аутопсій-
них спостереженнях (судово-медичний
матеріал). В 10 випадках — хронічна
серцева недостатність (контроль) і в 10
— пневмонія асоційована з недостатн-
істю кровообігу. На підставі макро- і
мікроскопічного дослідження в групі
контролю були виключені запальні зах-
ворювання. Матеріал фіксували і за

стандартною методикою готували зрізи
товщиною 4-5х10-6м. Оглядові препара-
ти, забарвлені гематоксиліном і еози-
ном, використовували для загальної
оцінки стану досліджуваних тканин. Ко-
лагени типували МКА до колагенів I, IV
(Novocastra Laboratories Ltd) і III (IMTEK
Ltd) типів. Інтенсивність свічення яких
визначали на мікрофлюориметрі з ФЕУ-
35 і виражали в умовних одиницях,
рівних току, що протікає через вимірю-
вальний прилад (мкА). Цифрові дані
обробляли методами варіаційної стати-
стики з використанням пакету
«Statgraph».

Результати досліджень та їх

обговорення

У препаратах легень померлих від
пневмонії асоційованої з недостатністю
кровообігу (НК), гістологічна структура
легенів зберігалася, як і в контролі. Од-
нак, були виявлені ознаки вогнищевого
запалення бронхо-легеневої тканини.
За морфологічною характеристикою
запального процесу всі спостереження
поділялися на 2 групи. У першій —
відзначалися ознаки серозно-гнійної
пневмонії, а в іншій — серозно-десква-
мативної, інтерстиціальної пневмонії.
Вище вказане, напевно, було обумов-
лено властивостями мікрофлори, що
викликала розвиток запалення. У пер-
шому випадку переважала, бактериаль-
на флора, а в другому — вірусна інфек-
ція, що в свою чергу, ймовірно, визна-
чалося різницею імунологічної реактив-
ності. Імуногістохімічне дослідження
виявило деякі особливості коллагеноут-
ворення в легенях при пневмонії в по-
рівнянні з контролем.

В першу чергу зміни інтерстиці-
альних колагенів стосувалися тих спо-
стережень, де була діагностована се-
розно-гнійна пневмонія зі схильністю до
абсцедування. В цих спостереженнях
відзначалося достовірне зменшення
інтенсивності свічення колагенів I і III
типу в препаратах легень, тоді як в спо-
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стереженнях, де
були виявлені оз-
наки серозно-дес-
квамативної пнев-
монії, показники
і н т е н с и в н о с т і
свічення колагену I
і III типів практично
не відрізнялися від
таких у групі конт-
ролю. У той же час,
в цій же групі, були виявлені зміни з
боку епітеліальних і судинних базальних
мембран, де інтенсивність свічення ко-
лагену IV типу, в їх складі, була менше
такої в контролі. При серозно-гнійній
пневмонії цей показник мало відрізняв-
ся від такого при недостатності крово-
обігу. Напевно, ця різниця пов’язана з
тим, що віруси які містять РНК і ДНК,
проявляють тропність саме до епітелі-
альної і ендотеліальної вистілки легенів.

Мабуть, саме з пошкодженням
клітин, розташованих на базальних
мембранах, пов’язані зміни і в самих
базальних мембранах, так як не можна
виключити прямий вплив на них вірусів.
Вищевказане, може привести як до
зниження інтенсивності синтезу колаге-
ну IV типу, так і до руйнування колагену
IV типу наявного в складі базальних
мембран. Таким чином,
в легеневій тканині при пневмонії, що
ассоційована з НК, відзначалися озна-
ки двох видів ексудативного запалення
— серозно — гнійного з явищами абс-
цедувания і серозно-десквамативного,
що, мабуть, обумовлено властивостями
мікрофлори: в першому випадку — бак-
теріальної, а в другому — вірусної. За-
лежно від виду ексудативного запален-
ня змінювалося й утворення колагена в
інтерстиції легень, а також базальних
мембранах епітелію і судин. При сероз-
но-гнійному запаленні, відмічався деф-
іцит інтерстиціальних колагенів III і I
типів, тоді як при серозно-дескваматив-
ному запаленні — недостатність кола-

гену IV типу, що локалізується в складі
епітеліальних і судинних базальних
мембран.

Висновки

1. При пневмонії, що асоційована з ко-
ронарогенною недостатністю кро-
вообігу відзначається два типа ек-
судативного запалення: серозно-
гнійне (викликане бактериальною
флорою) і серозно-десквамативне
(викликане вірусною інфекцією),
що, мабуть, обумовлено як власти-
востями мікрофлори, що викликала
розвиток запалення, так і станом
імунологічної реактивності хворих.

2. У тканині легенів хворих з серозно-
гнійним запаленням і явищами аб-
сцедування відзначався дефіцит
інтерстиціальних колагенів III і I
типів, необхідних стромальних ком-
понентів для формування та віднов-
лення легеневої тканини. При се-
розно-десквамативному запаленні
— відзначалася недостатність з
боку колагену IV типу (локалізуєть-
ся в складі епітеліальних і судинних
базальних мембран) за рахунок
більш вираженого запального ком-
понента.
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ДИНАМІКА ЗМІН ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ У ХВОРИХ З

НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА ТА ОЖИРІННЯМ ПІД ВПЛИВОМ

КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ НА АМБУЛАТОРНО-

ПОЛІКЛІНІЧНОМУ ЕТАПІ

Лисенко Т.В.

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ У

БОЛЬНЫХ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ

ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ

Лысенко Т.В.

DYNAMICS OF CHANGES OF FOOD BEHAVIOR IN PATIENTS WITH

EXCESSIVE BODY MASS AND OBESITY UNDER INFLUENCE OF

INTEGRATED TREATMENT AT THE AMBULATORY-POLYCLINIC

STAGE

Lysenko T.V.

Одеський національний медичний університет МОЗ України
Odessa National Medical University

Резюме (Summary)

Надлишкова маса тіла (НМТ) і ожиріння — масштабна проблема в даний
час. Відповідно до показників 2016 року, близько 1,1 млд. людей у світі стражда-
ють від НМТ. Проблема НМТ і ожиріння вимагає розробки ефективних, адекват-
них підходів профілактики і лікування з використанням комплексу медикаментоз-
них препаратів і немедикаментозних методів.

Мета дослідження: вивчити динаміку змін харчової поведінки у хворих з
НМТ і ожирінням під впливом комплексного лікування на амбулаторно-пол-
іклінічному етапі.

Проведено вивчення харчової поведінки на основі визначення апетиту, тяги
до солодкого, структури. В якості методу лікування застосовували препарат «Сти-
фімол», голкорефлексо- і вібровакуумтерапію на тлі базової терапії (дієта, ЛФК).
Обстежено 45 хворих, з них з НМТ — 10 (8,0 %), ожирінням I ст. — 10 (8,0 %), II
ст. — 16 (12,8 %), III ст. — 9 (7,2 %).

Встановлено, що вказаний комплекс призводить до позитивних змін харчо-
вої поведінки, що супроводжується значним зниженням апетиту, відчуття голоду,
потягу до солодкого, позитивними змінами характеру і структури харчової пове-
дінки.

Ключові слова: надлишкова маса тіла, ожиріння, харчова поведінка, комплек-
сне лікування, амбулаторно-поліклінічний етап.
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Актуальность работы. Избыточная масса тела (ИзМТ) и ожирение — мас-
штабная проблема в настоящее время. Согласно показателям 2016 года, около
1,1 млд. людей в мире страдают от ИзМТ.

Учитывая вышеизложенное, проблема ИзМТ и ожирения требует разработ-
ки эффективных, адекватных подходов профилактики и лечения с использова-
нием комплекса медикаментозных препаратов и немедикаментозных методов.

Цель исследования: изучить динамику изменений пищевого поведения у
больных с ИзМТ и ожирением под влиянием комплексного лечения на амбула-
торно-поликлиническом этапе.

Проведено изучение пищевого поведения на основе определения аппети-
та, тяги к сладкому, структуры. В качестве метода лечения применяли препарат
«Стифимол», иглорефлексо- и вибровакуумтерапию на фоне базовой терапии
(диета, ЛФК). Обследовано 45 больных, из них с ИзМТ — 10 (8,0 %), ожирением
I ст. — 10 (8,0 %), II ст. — 16 (12,8 %), III ст. — 9 (7,2 %).

Установлено, что указанный комплекс приводит к положительным измене-
ниям пищевого поведения, что сопровождается значительным снижением аппе-
тита, чувства голода, влечения к сладкому, положительными изменениями ха-
рактера и структуры пищевого поведения.

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, пищевое поведение,
комплексное лечение, амбулаторно-поликлинический этап.

Actuality of work. Excess body weight (EBW) and obesity are a major problem
at the moment. According to the indicators of 2016, about 1.1 billion. people in the
world suffer from EBW.

Given the above, the problem of EBW and obesity requires the development of
effective, adequate approaches to prevention and treatment using a complex of
medicines and non-drug methods.

The purpose of the study was to study the dynamics of changes in eating behavior
in patients with EBW and obesity under the influence of complex treatment at the
outpatient and polyclinic stage.

The study of food behavior based on the definition of appetite, cravings for
sweets, structure. As a method of treatment used the drug “Stifimol”, acupuncture
and vibrovacuum therapy against the background of basic therapy (diet, exercise
therapy). 45 patients were examined, including EBW — 10 (8.0 %), obesity I st. — 10
(8.0 %), II st. — 16 (12.8 %), III st. — 9 (7.2 %).

It has been established that this complex leads to positive changes in eating
behavior, which is accompanied by a significant decrease in appetite, hunger, craving
for sweets, positive changes in the nature and structure of eating behavior.

Key words: overweight, obesity, food behavior, complex treatment, outpatient and
polyclinic stage.

Актуальність роботи

Надмірна маса тіла (НМТ) та ожи-
ріння — масштабна проблема в те-
перішній час. Згідно показників 2016
року, близько 1,1 млрд людей у світі

страждають від НМТ. Встановлено, що
в європейських країнах 23 % чоловіків і
28 % жінок мають надмірну масу тіла
(ІМТ- 25кг/м) [1-7, 9]. В даний час се-
ред дорослих в США і Канаді ожиріння
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зустрічається у 64 % (35 % жінок і 29 %
чоловіків). Пілотні дослідження показа-
ли, що в Україні поширеність ожиріння
серед осіб старше 45 років може ста-
новити 52 %, а НМТ — 33 % (ожиріння
+ НМТ складають 85 %). Нормальна
маса тіла спостерігається лише у 13 %
дорослого населення [8, 10, 11].

Враховуючи вищевикладене, про-
блема НМТ й ожиріння вимагає розроб-
ки ефективних, адекватних підходів
профілактики й лікування з використан-
ням комплексу медикаментозних пре-
паратів та немедикаментозних методів.

Особливий інтерес у даного кон-
тингенту хворих представляють голко-
рефлексотерапія (ГРТ) і вібровакуумте-
рапія (ВВТ), використовувані в комп-
лексі з медикаментозною терапією,
ЛФК, дієтотерапією на амбулаторно-
поліклінічному етапі (Самосюк І.З.,
2000-2008; Болотова Н. В., 2010; Вла-
димиров и др., 2013; Пономаренко І.Н.,
2014; Гончарова О.А., Парцхаладзе В.И.
и др., 2015).

Разом з цим, до цих пір не вивчені
особливості впливу зазначених фізич-
них факторів (ГРТ і ВВТ) в комплексі з
медикаментозною терапією (препарат
«Стифімол»), ЛФК та дієтотерапією на
харчову поведінку хворих з НМТ та ожи-
рінням.

Мета дослідження: вивчити ди-
наміку змін харчової поведінки у хворих
з надмірною масою тіла та ожирінням
під впливом комплексного лікування на
амбулаторно-поліклінічному етапі.

Матеріал та методи дослідження

Комплексне застосування препа-
рату «Стифімол», ГРТ і ВВТ отримували
45 хворих, з них з НМТ — 10 (8,0 %),
ожирінням І ст. — 10 (8,0 %), ІІ ст. — 16
(12,8 %), ІІІ ст. — 9 (7,2 %), чоловіків —
11 (8,8 %), жінок — 34 (27,2 %), се-
редній вік — (45,2 ± 1,68) років, чо-
ловіків — (44,45 ± 2,75), жінок — (45,44
± 2,06). ІМТ у хворих з НМТ склав (28,04

± 0,39), з ожирінням І ст. — (33,86 ±
0,23), ІІ ст. — (37,31 ± 0,38), ІІІ ст. —
(47,21 ± 1,58), у тому числі у чоловіків
— (33,94 ± 1,3), у жінок — (37,28 ±
1,26).

Всі пацієнти до і після лікування
проходили тестування для визначення
важкості розладів харчової поведінки за
допомогою модифікованого опитуваль-
ника Van Strien T. et al. (1986), а також
вираженості апетиту і потягу до соло-
дощів за візуальною аналоговою шка-
лою (ВАШ).

У ВАШ для визначення апетиту «1»
відповідало повній відсутності апетиту,
тоді як «10» відповідало непереборно-
му потягу до їжі. У ВАШ для визначен-
ня потягу до солодощів «1» відповідало
повній відсутності потягу до солодощів,
тоді як «10» відповідало непереборно-
му потягу до солодощів.

Хворі отримували медикаментоз-
ну терапію: «Стифімол» по 1 капсулі 3
рази на день, 1 місяць. «Стифімол» має
такий склад: 1 капсула містить гарцинії
камбоджийської екстракту (Garcinia
cambogia) (що відповідає вмісту кисло-
ти гідроксилимонної 50 мг) 100 мг, хро-
му піколінату 0,1 мг, L-тирозину (тиро-
зину) 50 мг, левокарнітину (L-карнітину)
15 мг, водоростей бурих сухого екст-
ракту (Fucus vesiculosus L), у перераху-
ванні на йод 0,037 мг. Для ГРТ засто-
совували голки розміром 0,20 х 15 мм
(виробник «CZOUD DRAGON», Китай).
Голки виготовлені з високоякісної сталі,
яка застосовується для медичного
інструментарію. Кінчик голки має спец-
іальну заточку та легко вводиться в
ткані. ГРТ проводили на аурикулярні
точки акупунктури (ТА) 13, 22, 23, 25,
28, 95 — впливають на функціональний
стан ендокриннної системи; ТА 84, 87,
88, 89, 96, 97, 122 — діють на функціо-
нальний стан травної системи; ТА 34,
51, 55, 79, 82 — широкого спектра дії;
ТА 17, 18, 19, 59, 100, 101 — симпто-
матичні і специфічні та корпоральні ТА
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— G113, G114, РЗ. Процедури прово-
дили щоденно, 12-14 процедур на курс
лікування. Фізіотерапевтичний вплив
вібромасажем (вібромасажер «ЕЛЬВО»)
з використанням перемінного струму з
номінальною напругою 220 В, потужні-
стю 80 Вт, розмахом коливань наклад-
ки (40 ± 5) Гц та вакуумним масажем
(відсмоктувач хірургічний ОХ-10- «Я-
ФП»), глибина вакууму при цьому скла-
дає 10-20 кПа, тривалість впливу 3-5 хв
проводили на ділянки найбільшого на-
копичення жирових відкладень (живіт,
стегна, область тазу) через день, 12-13
процедур на курс.

Результати та їх обговорення

В табл. 1 представлена динаміка
вираженості апетиту й потягу до соло-
дощів у хворих з НМТ.

Дані табл. 1 свідчать про вираже-
ну динаміку апетиту на протязі лікуван-
ня із застосуванням ГРТ та ВВТ. Через
1 міс. підвищений апетит знизився (за
шкалою ВАШ) від (5,58 ± 0,23) до (4,0
± 0,25), p < 0,001; через 3 міс — до (3,6
± 0,18), p < 0,001; через 6 міс. — до
(2,8 ± 0,22), p < 0,001. Поряд зі змен-
шенням апетиту, зни-
зився й потяг до со-
лодощів: через 1 міс.
від (5,03 ± 0,25) до
(3,6 ± 0,18), p <
0,001; через 3 міс. —
до (3,0 ± 0,12), p <
0,001; через 6 міс. —
до (2,5 ± 0,21), p <

0,001.

Дані табл. 2 демонструють дина-
міку вираженності апетиту й потягу до
солодощів у хворих з ожирінням, які
отримували лікувальний комплекс. У
хворих з ожирінням І ст. апетит змен-
шився через 1 міс. від (6,8 ± 0,17) до
(5,2 ± 0,17), p < 0,001; через 6 міс. —
до (3,8 ± 0,25), p < 0,001. Потяг до со-
лодощів відповідно зменшився — від
(6,1 ± 0,15) до (4,8 ± 0,11), p < 0,001;
від (3,9 ± 0,09) до (3,6 ± 0,23), p < 0,001.
Позитивна значно виражена динаміка
апетиту й потягу до солодощів відми-
чалося у хворих з ожирінням ІІ ст. че-
рез 1 місяць апетит знизився від (7,0 ±
0,21) до (5,4 ± 0,12), p < 0,001; через 3
місяці — до (4,8 ± 0,09), p < 0,001; че-
рез 6 місяців — до (4,0 ± 0,08), p <
0,001. Потяг до солодощів зменшився
відповідно — від (7,2 ± 0,18) до (5,0 ±
0,08), p < 0,001; до (4,8 ± 0,08), p <
0,001; до (3,8 ± 0,11), p < 0,001. У хво-
рих з ожирінням ІІІ ст. також визнача-
лася позитивна дінамика аналізуємих
показників. Апетит зменшився через 1
місяць від (8,3 ± 0,18) до (6,3 ± 0,11), p
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< 0,001; через 3
місяці — до (5,8 ±
0,10), p < 0,01; че-
рез 6 місяців — до
(5,2 ± 0,11), p <
0,01. Потяг до соло-
дощів зменшився
через 1 місяць від
(8,0 ± 0,12) до (6,0 ±
0,12), p < 0,01; че-
рез 3 місяці — до
(5,6 ± 0,08), через 6
місяців — до (4,8 ±
0,12).

В таблиці 3 на-
ведена динаміка зу-
стрічаємості різних
розладів харчової
поведінки у хворих з
НМТ, які отримували
лікувальний комплекс.

Дані таблиці 3 реєструють чітку
позитивну динаміку зустрічає мості ек-
стернального, емоційного та рестрик-
тивного розладів харчової поведінки.
Так, екстернальний розлад через 1
місяць зменшився від 60,0 % до 40,0 %,
через 3 місяці — до 10,0 %, а через 6
місяців він не реєструвався. Емоційний
розлад через 3 місяці зменшився від
30,0 до 10,0 %, а через 6 місяців він не
відмічався. Рестриктивний розлад та-
кож через 6 місяців не реєструвався.
Таким чином, через 6 місяців у хворих
з НМТ під впливом комплексного ліку-
вання розладів харчової поведінки не
реєструвалося.

В таблиці 4 представлена динамі-
ка зустрічаємості різних розладів хар-
чової поведінки у хворих з ожирінням в
процесі лікування.

Так, у хворих з ожирінням І ст. ек-
стернальний тип харчової поведінки
через 1 місяць знизився від 80,0 % до
40,0 %, через 3 місяці — до 30,0 %,
через 6 місяців — до 10,0 %; емоцій-
ний тип через 1 місяць зменшився від

20,0 до 10,0 %, а потім не реєстрував-
ся. У хворих з ожирінням ІІ ст. екстер-
нальний тип порушення харчової пове-
дінки зменшився через 1 місяць від 81,3
до 43,8 %, через 3 місяці — до 37,5 %,
через 6 місяців — до 18,8 %; емоцій-
ний тип вже через 3 місяці не реєстру-
вався; рестриктивний тип — залишив-
ся не зміненим. У хворих з ожирінням
ІІІ ст. екстернальний тип порушення
харчової поведінки зменшився через 1
місяць від 88,9 до 77,8 %, через 3 місяці
— до 33,3 %, через 6 місяців — до 11,1
%; емоційний тип порушення харчової
поведінки вже не реєструвався через 3
місяці спостереження.

Динаміка структури розладів хар-
чової поведінки у хворих з НМТ і ожир-
інням в процесі лікування наведена в
таблицях 5 і 6.

Дані таблиці 5 свідчать про те, що
на протязі всього періоду спостережен-
ня поступово покращувалася структура
харчової поведінки у хворих з НМТ. Че-
рез 6 місяців у 90,0 % хворих з НМТ не
реєструвалися компульсивний та нічний
розлади, у 70,0 % — не реєструвався
сезонний розлад.
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Дані таблиці 6 характеризують
чітку позитивну динаміку структури хар-
чової поведінки у хворих з ожирінням.
Так у хворих з ожирінням І ст. через 6
місяців спостереження у 90,0 % ви-
падків не реєструвалися розлади, а у
10,0 % вони були незначно виражені. У
хворих з ожирінням ІІ ст. у 93,8 % не
реєструвалися компульсивний та нічний
розлади, сезонний розлад не реєстру-
вався у 50,0 % хворих. У останніх хво-
рих розлади були незначно виражені. У
хворих з ожирінням ІІІ ст. в 77,8 % не
реєструвалися ком-
пульсивний і нічний
розлади, в 55,5 % —
сезонний розлад.

К о м п л е к с н е
застосування пре-
парату «Стифімол»,
ГРТ і ВВТ супровод-
жувалося покра-
щенням якості жит-
тя хворих з НМТ й
ожирінням. Через 6
місяців після ліку-
вання 100,0 % хво-
рих з НМТ відмітили
покращення загаль-
ного самопочуття,
підвищення працез-
датності, фізичної і
соціальної актив-
ності. Через 12

місяців висока
якість життя за вка-
заними показника-
ми зберегалася у
90,0-80,0 % хворих.
У хворих з ожирін-
ням І ст. через 6
місяців покращення
загального самопо-
чуття, підвищення
п р а ц е з д а т н о с т і ,
фізичної і соціальної
активності реєстру-
валося у 90,0-80,0

%. Через 12 місяців позитивний резуль-
тат за показниками, які аналізувалися,
зберігався у 70,0-90,0 %. У хворих з
ожирінням ІІ ст. через 6 місяців покра-
щення загального самопочуття відміти-
ли 81,3 %, підвищення працездатності
— 75,0 %, фізичної активності — 75,0
%, соціальної активності — 81,3 %. Че-
рез 12 місяців ці показники відповідно
склали: 62,5; 68,8; 75,0. У хворих з ожи-
рінням ІІІ ст. через 6 місяців загальне
самопочуття покращилося у 77,8 %,
підвищилися працездатність — у 77,8
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%, фізична ак-
тивність — у 77,8 %,
соціальна активність
— у 88,9 %. Через
12 місяців ці показ-
ники відповідно
склали: 66,7 %.

Безпосередні
результати лікуван-
ня хворих з НМТ та
ожирінням наведені
в таблиці 7, з якої бачимо, що чіткий
благополучний результат (значне по-
кращення + покращення) реєструвало-
ся у 100,0 % хворих з НМТ, ожирінням І
та ІІ ст., у 77,8 % — з ожирінням ІІІ ст.

Висновки: встановлено, що ком-
плексне застосування препарату «Сти-
фімол», ГРТ і ВВТ у хворих з НМТ і ожи-
рінням істотно підвищує ефективність
амбулаторно-поліклінічного етапу ліку-
вання за рахунок значного покращення
харчової поведінки: зниження апетиту,
потягу до солодощів і відчуття голоду,
позитивних змін характеру і структури
поведінки.
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Резюме (Summary)

Отримані результати свідчать, що у хворих на цироз печінки по мірі розвит-
ку декомпенсації, при відсутності клінічних проявів системної вазодилятації, зни-
жуються адаптивні реакції нирок за рахунок зниження клубочкової фільтрації при
проведенні водного навантаження. При цьому рівень секреції NO ендотелієм
ниркових судин не є ефективним вже на стадії субкомпенсації цирозу печінки, а
при декомпенсації може бути обумовлений і зменшенням кількості діючих не-
фронів.

Ключові слова: цироз печінки, оксид азоту, екскреторна функція нирок

Полученные результаты свидетельствуют, что у больных циррозом печени
по мере развития декомпенсации, при отсутствии клинических проявлений сис-
темной вазодилатации, снижаются адаптивные реакции почек за счет снижения
клубочковой фильтрации при проведении водной нагрузки. При этом уровень
секреции NO эндотелием почечных сосудов не является эффективным уже на
стадии субкомпенсации цирроза печени, а при декомпенсации может быть обус-
ловлен и уменьшением количества действующих нефронов.

Ключевые слова: цирроз печени, оксид азота, экскреторная функция почек

Purpose of the work: to study changes in the level of NO, the functional state
of the kidneys in patients with cirrhosis (CP) depending from disease stage

Material and  methods: 14 patients with subcompensated CP (SCP) and 17
patients with decompensated CP (DCP) toxic genesis at the age of 32 to 54 years old
and 20 practically healthy individuals were examined. The functional status of the kid-
neys was estimated using the clearance method in the conditions of 12-hour night
and 2-hour induced diuresis. The NO level was determined by concentration of its
metabolites in blood and urine using a Gris reagent.

Results of the study. Changes in the function of the kidneys in spontaneous
diuresis showed a slight increase in the concentration of creatinine blood (p < 0.05)
in both groups of study with practically unaltered glomerular filtration (GF). At the same
time, normal levels of metabolites of NO in the blood with an increase concentration
and excretion in urine of NO (p < 0.05), more pronounced in patients with DCP, are
observed. During water loading, GF was reduced by almost 3 times compared with
the age norm (p < 0.05) in patients with DCP and less pronounced changes in pa-
tients with SCP (p < 0.05). The concentration of NO in plasma and urine in patients
with SCP did not differ from control, and when decompensating the process, the
concentration of NO plasma has a tendency to increase with it increase in urine in 2
times (p < 0,05). NO excretion was probably lower in all groups of patients, and when
converted to 100 ml of GF, only with decompensation of the CP (p < 0,05).

Conclusions. The adaptive reactions of the kidneys are reduced in the condi-
tions of water loading in patients with CP and the development of decompensation At
the same time, increasing the secretion of the vasodilating substance by the endothe-
lium of the renal vessels is not effective already at the stage of subcompession of the
CP, and at decompensation of the CP can also be due to a decrease the number of
active nephrons.

Key words: cirrhosis, nitric oxide, excretory renal function
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За хронічних дифузних захворю-
ваннях печінки, в першу чергу при ци-
розі печінки (ЦП), виникають виражені
зміни системного кровообігу, які прояв-
ляються не тільки портальною гіпертен-
зією (ПГ), але і розладами циркуляції в
інших органах, що поглиблює перебіг
запального процесу в печінці [1,2]. Па-
тогенетичною основою ниркової дис-
функції при ЦП є гемодинамічні зміни,
які включають зниження ефективності
циркулюючого об’єму крові, вісцераль-
ну вазодилятацію та периферичну вазо-
констрикцію, а також порушення пря-
мих печінково-ниркових зв’язків
[3,4].На ранніх стадіях захворювання
нирки забезпечують адекватну органну
регуляцію гемодинаміки за рахунок ви-
ділення власних вазодилятаторів. Сут-
тєву роль при цьому відіграє ендотел-
ійрелаксуючий фактор — оксид азоту
(NO). В ендотеліальних, мезангіальних
та епітеліальних клітинах нирок відбу-
вається постійний синтез NO, який ре-
гулює ренальний кровотік і ниркову ек-
скреторну функцію та відіграє істотну
роль у регуляції нирками водно-сольо-
вого обміну [4,5].

Мета дослідження: вивчити
зміни рівня NO, екскреторну функцію
нирок у хворих на ЦП на різних етапах
компенсації захворювання.

Матеріал та методи

Обстежено 14 пацієнтів на субком-
пенсований ЦП (стадія В за Чайлд-Пью)
та 17 пацієнтів на декомпенсований ЦП
(стадія С) токсичного ґенезу у віці від
32 до 54 років та 20 практично здоро-
вих осіб. Активність процесу відповіда-
ла мінімальній за активністю АлАТ та
клінічними проявами. Діагноз встанов-
лювали на підставі Наказу МОЗ Украї-
ни за №271 від 13.06.2005 (Клінічний
протокол надання медичної допомоги
хворим на цироз печінки) за загальноп-
рийнятими клінічними, лабораторними,
біохімічними, інструментальними мето-
дами дослідження. Декомпенсація зах-

ворювання відбувалась переважно за
рахунок прогресування ПГ. АТ у
пацієнтів в середньому склав 125,4 ±
5,1/78 ± 3,9 мм.рт. ст Функціональний
стан нирок оцінювали за допомогою
кліренс-методу за умов 12-годинного
нічного та 2-х годинного індукованого
водного діурезу. Уніфікація умов дослі-
дження при навантаженні стандартизує
вплив на водно-сольовий гомеостаз
організму та дозволяє досить точно
вивчити функціональний стан нирок,
виключаючи зовнішні впливи [6]. У дос-
лідження не включались пацієнти з
органічними ураженнями нирок в анам-
незі та за наявності змін в загальному
аналізі сечі. Рівень NO визначали за
концентрацією його метаболітів в крові
та сечі з використанням реактиву Гри-
са [7].

Дослідження проведено у відпові-
дності до Гельсінської декларації 1975
р. і її переглянутого варіанта 1983 р.

Для статистичного аналізу отри-
маних результатів використовували па-
кет програм Statistica for Windows 6.0
(Stat Soft inc., США). Критичний рівень
значущості при перевірці статистичних
гіпотез приймали за 0,05.

Результати дослідження та їх

обговорення

 Дослідження функціонального
стану нирок за умов спонтанного 12-
годинного нічного діурезу показали не-
значне його підвищення (p > 0,05). На
фоні майже не зміненого стандартизо-
ваного діурезу у всіх групах встановле-
но вірогідне зменшення питомої ваги
сечі у пацієнтів з декомпенсованим ЦП
на 19 % (при нормі 1018 ± 1,52), що
вказує на порушення концентраційної
функції нирок і дисфункцію проксималь-
ного відділу нефрону. Разом з цим було
виявлено підвищення зростання кон-
центрації креатиніну в крові на 31 %
порівняно із здоровими особами (p <
0,05) у хворих на субкомпенсований ЦП
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та на 42 % у хворих на декомпенсова-
ний ЦП (p < 0,05) при близьких до нор-
ми показниках клубочкової фільтрації
(КФ) і навіть з тенденцією до збільшен-
ня при декомпенсації процесу (144,51
± 12,17мл/хв при нормі 132,7 ± 13,44
мл/хв), що можливо обумовлено наяв-
ністю гіпердинамічного типу кровообі-
гу на даній стадії захворювання. Кон-
центрація білка в сечі була близька до
норми. Екскреція білка з сечею у всіх
групах дослідження мала тенденцію до
збільшення, особливо при перерахунку
на 100 мл клубочкового фільтрату, але
не досягала вірогідних значень, що вка-
зує про вісутність грубих порушень про-
цесу фільтрації. При цьому спостеріга-
ються нормальні рівні метаболітів NО в
крові, при підвищенні їх концентрації в
сечі та екскреції (p < 0,05), більш вира-
жене при декомпенсованому ЦП, особ-
ливо при перерахунку на кількість дію-
чих нефронів (p < 0,05). Дані результа-
ти можуть свідчити про наявність ком-
пенсаторних можливостей нирок та про
підвищенний синтез NО як судинним
епітелієм, так і проксимальними ка-
нальцями, що направлено на зменшен-
ня реабсорбції води.

Звертає на себе увагу певна не-
відповідність між клінічною наявністью
набряково-асцитичного синдрома та
незначними порушеннями функції ни-
рок. Вивчення екскреторної функції ни-
рок за умов водного навантаження доз-
волило виявити більш суттєві зміни в
роботі нирок. При проведенні водного
навантаженя діурез зростав тільки при
субкомпенсованому ЦП і знаходився в
межах контрольних величин (норма
257,5 ± 28,5 мл), при декомпенсації був
знижений як загальний, так і відносний
діурез (p < 0,05). Встановлено різке
зменшення майже в 3 рази в порівнянні
з віковою нормою КФ (p < 0,05) при
декомпенсації ЦП та меньш виражені
зміни при субкомпенсованому ЦП — в
2,5 рази (p < 0,05). Підвищення концен-

трації креатиніну в крові та зниження
його екскреції з сечею більше ніж в 1,5
рази (p < 0,05) відбувалось переважно
за рахунок зниження КФ та корелюва-
ло зі ступенем декомпенсації. У
пацієнтів на субкомпенсований ЦП
встановлено збільшення екскреції білка
діючими нефронами в 2 рази порівня-
но з контролем (p < 0,05). При деком-
пенсації ЦП екскреція білка діючими
нефронами мала тенденцію до
збільшення на фоні зниження його ек-
скреції в 2 рази порівняно з контролем
(p < 0,05), що свідчить про суттєву дис-
функцію нефронів. За умов водного
навантаження концентрація NО в плазмі
та сечі у пацієнтів на субкомпенсований
ЦП не відрізнялась від контролю, а при
декомпенсації процесу концентрація
NО плазми мала тенденцію до підви-
щення при збільшенні її в сечі в 2 рази
порівняно з контролем (p < 0,05). Екс-
креція NO вірогідно знижувалась у всіх
групах хворих, а при перерахунку на
100 мл клубочкового фільтрату, тільки
при декомпенсації ЦП (p < 0,05). Отри-
мані результати можуть свідчити, що
при ЦП за умов роботи нирок в напру-
женому режимі зменшується синтез
вазодилятуючої субстанції ендотелієм
ниркових судин, що і обумовлює різке
зниження КФ, при цьому порушення
секреції NO при декомпенсації ЦП,
може виникати і за рахунок зменшення
кількості діючих нефронів.

Висновки

1. Порушення екскреторної функції
нирок у хворих на цироз печінки
має функціональний характер і чітко
проявляються при проведенні вод-
ного навантаження зниженням
рівня клубочкової фільтрації.

2. Важлива роль у виникненні реналь-
ної дисфункції у хворих на цироз
печінки належить дисбалансу між
вазоконстрикторними та вазодиля-
туючими факторами (недостатньою
активністю NO в ренальних структу-
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рах), що при декомпенсації захво-
рювання можливо викликане змен-
шенням кількості діючих нефронів.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

РАБОЧИХ ШИННОГО ПРОИЗВОДСТВА В ПРОЦЕССЕ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

1Михальченко С.В., 2Деньга О.В., 2Макаренко О.А.

БІОХІМІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ РОТОВОЇ РІДИНИ РОБОЧИХ

ШИННОГО ВИРОБНИЦТВА В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАЛЬНО-

ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ

1Михальченко С.В., 2Дєньга О.В., 2Макаренко О.А.

ORAL CAVITY LIQUID BIOCHEMICAL INVESTIGATIONS OF

BUSINESS PRODUCTION WORKERS IN THE PROCESS OF

MEDICAL AND PREVENTIVE MEASURES

1Mihalchenko S.V., 2Denga O.V., 2Makarenko O.A.

1ГУ «Национальный институт сердечно-сосудистой хирургии
им. Н. М. Амосова»

2ГУ «Институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии НАМН Украины»
1Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery

2State Institution «The Institute of Stomatology and Maxillo-facial Surgery NAMS of
Ukraine»

Резюме (Summary)

Проведенные биохимические исследования ротовой жидкости рабочих по-
казали, что негативные факторы рабочей зоны шинного завода приводят к исто-
щению антиоксидантной и антимикробной защиты наряду с интенсификацией
перекисного окисления липидов и размножением условно-патогенной микроби-
оты в полости рта, а также к выраженному развитию воспаления, что свидетель-
ствует об ухудшении физиологических параметров системы неспецифической
резистентности полости рта. Использование предлагаемого лечебно-профилак-
тического комплекса позволило эффективно и пролонгировано устранить выяв-
ленные биохимические нарушения в полости рта рабочих шинного производства.

Ключевые слова: шинное производство, ротовая жидкость, биохимические
показатели.

Проведені біохімічні дослідження ротової рідини робочих показали, що не-
гативні фактори робочої зони шинного заводу призводять до виснаження анти-
оксидантного та антимікробного захисту наряду з інтенсифікацією перекисного
окислення ліпідів і розмноженням умовно-патогенної мікробіоти в порожнині рота,
а також до вираженого розвитку запалення, що свідчить про погіршення фізіоло-
гічних параметрів системи неспецифічної резистентності порожнини рота. Вико-
ристання запропонованого лікувально-профілактичного комплексу дозволило
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ефективно і пролонговано усунути виявлені біохімічні порушення в порожнині рота
робочих шинного виробництва.

Ключові слова: шинне виробництво, ротова рідина, біохімічні показники.

Introduction. Tire production is one of the most dangerous productions with
regard to the risk of technogenic denaturation of the natural environment. Systemic
studies of production harmful factors influence and pathogenetically substantiated
therapeutic and prophylactic measures on the dental status of workers have not been
carried out.

Purpose of the study. The study of workers oral liquid biochemical indicators
in the tire plant in the process of medical and preventive measures.

Materials and methods. In the researches took part 48 workers at the age of
30-50 years of the tire factory Closed Joint-Stock Company Rosava (Belaya Tserkov,
Ukraine). Biochemical studies on the oral liquid of workers were carried out at the
initial stage of the study, after 3 months, 6 months and 1 year.

Results. Conclusions. Conclusions. It is shown that the negative factors of the
tire plant lead to depletion of antioxidant and antimicrobial protection along with
intensification of lipid peroxidation and proliferation of opportunistic microbiota in the
oral cavity. The proposed therapeutic and prophylactic complex allowed effective and
prolonged elimination of detected biochemical disorders in the oral cavity of workers.

Key words: tire production, oral liquid,
biochemical indicators.

Шинное производство является
одним из самых опасных производств
в отношении риска техногенной дена-
турации природной среды [1-2]. По
оценкам экспертов ВОЗ производ-
ственный процесс изготовления рези-
новых шин может стать источником
поступления в атмосферу различных
токсичных и канцерогенных веществ
[3]. Токсичные вещества, содержащие-
ся в растворителях, парах и аэрозолях,
пыль, производственный шум и вибра-
ция, нервная и эмоциональная напря-
женность вызывают различные нега-
тивные нарушения в организме и тем -
самым приводят к патологическим из-
менениям в органах и тканях полости
рта [4].

Однако системных исследований
влияния вредных факторов шинного
производства на стоматологический
статус работников и оценки эффектив-
ности при этом разработанных лечеб-

но-профилактических мероприятий
практически не проводилось.

Целью данного исследования
было изучение биохимических показа-
телей ротовой жидкости непосред-
ственно занятых в производстве рабо-
чих шинного завода в процессе прове-
дения разработанных лечебно-профи-
лактических мероприятий.

Материалы и методы

В углубленных исследованиях при-
няло участие 48 работников шинного
завода ЗАО «Росава» (г. Белая Церковь,
Украина) (основная группа — 25 чело-
век, группа сравнения — 23 человека)
в возрасте 30-50 лет. Группа сравнения
получала только базовую терапию (са-
нация полости рта и профессиональная
гигиена). Пациенты основной группы
дополнительно к базовой терапии по-
лучали в 2 этапа 2 раза в году разра-
ботанный лечебно-профилактический
комплекс (ЛПК), включавший препара-
ты «Адаптофит МАП», «Энтерофит
МАП», «Элитмультифарм», «Леквин»
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гель (1-й этап, 1 месяц), «Липосан»,
«Квертулин» гель (2-й этап, 2 месяца),
представляющие собой детоксиканты,
адаптогены, антиоксиданты, иммуно-
моделяторы, противовоспалительные
препараты, регулирующие микробио-
ценоз и усиливающие ферментативную
активность в организме и полости рта.

В смешанной нестимулированной
ротовой жидкости рабочих завода на
исходном этапе исследования, через 3
месяца, 6 месяцев и 1 год были прове-
дены исследования активности лейко-
цитарного фермента эластазы, отража-
ющего степень воспалительных про-
цессов в полости рта [5] и лизосомаль-
ного фермента кислой фосфатазы, ха-
рактеризующего наряду с воспалением
целостность внутриклеточных мембран
тканей полости рта [6]. Состояние про-
оксидантно-антиоксидантной системы
пациентов оценивали по активности
каталазы [7] и содержанию МДА [8], а
также по антиоксидантно-прооксидан-
тному индексу АПИ [9]. Для оценки сте-
пени обсемененности полости рта оп-
ределяли активность уреазы, которая
синтезируется условно-патогенной
микробиотой [10]. Кроме того, опреде-
лялась активность лизоцима, выполня-
ющего ключевую роль в системе анти-
микробной защиты ротовой полости
[11], а также показатель степени дис-

биоза (СД), который рассчитывали по
отношению удельной активности уреа-
зы к удельной активности лизоцима в
ротовой жидкости [12].

Результаты исследований и их

обсуждение

В таблице 1 приведены результа-
ты определения в ротовой жидкости
наблюдаемых рабочих показателей, ха-
рактеризующих степень воспалитель-
ных процессов — активность эластазы
и кислой фосфатазы (КФ), увеличенных
на исходном этапе по сравнению с нор-
мой в среднем в 9,7 и в 2 раза соот-
ветственно, что свидетельствует о ярко
выраженных воспалительных процессах
в полости рта.

Проведение санации ротовой по-
лости рабочих в группе сравнения спо-
собствовало через 3 месяца снижению
активности эластазы на 25 %, которая
через 6 и 12 месяцев достоверно не
отличалась от исходного уровня. При
этом в основной группе после допол-
нительного проведения лечебно-про-
филактических мероприятий актив-
ность эластазы в ротовой жидкости
уменьшилась более значительно — на
83 % и продолжала уменьшаться в те-
чение 1 года, приближаясь к нормаль-
ному уровню (табл. 1).

Подтверждением противовоспа-
лительного дей-
ствия предлагаемой
схемы терапии и
профилактики ос-
новных стоматоло-
гических заболева-
ний у рабочих на
фоне вредных усло-
вий производства
явились результаты
анализа активности
КФ в ротовой жид-
кости. В группе
сравнения актив-
ность этого фер-
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O!*O�-�.H, 2�-��-/" 

N — 0,52 
��������� �������� ��������� 

 
�������� 

�������� 2,65 ± 0,31 3,14 ± 0,52 
p > 0,05 

0,94 ± 0,12 1,05 ± 0,16 
p > 0,05 

����� 3 
������ 

1,98 ± 0,35 
p1 > 0,05 

0,54 ± 0,08 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

0,91 ± 0,11 
p1 > 0,05 

0,59 ± 0,08 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

����� 6 
������� 

3,20 ± 0,48 
p1 > 0,05 

0,26 ± 0,05 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

1,08 ± 0,13 
p1 > 0,05 

0,51 ± 0,06 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

����� 12 
������� 

2,17 ± 0,31 
p1 > 0,05 

0,38 ± 0,06 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

0,83 ± 0,09 
p1 > 0,05 

0,45 ± 0,07 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

&���	����	: p — ��	������
 ������������� ������� �� "����� ���������; �1 — ��	������
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мента в течение 1 года наблюдений
практически не изменялась (табл. 1).

Дополнительное назначение ком-
плекса лечебно-профилактических ме-
роприятий рабочим основной группы
оказало в полости рта выраженный и
устойчивый мембранотропный эффект,
в результате чего активность КФ умень-
шилась через 3 месяца практически в
2 раза и оставалась на этом уровне в
течение 1 года (табл. 1).

В таблице 2 обобщены результа-
ты исследования показателей антиок-
сидантной активности и перекисного
окисления липидов полости рта рабо-
чих на фоне вредных условий шинного
производства. Представленные данные
показывают снижений уровень анти-
оксидантной защиты ротовой полости,
о чём свидетельствует активность в
ротовой жидкости одного из основных
ферментов этой системы — каталазы.
Так, этот показатель был снижен по
сравнению с нормой у наблюдаемых
рабочих на исходном этапе исследова-
ния в среднем в 3 раза.

После проведения санации поло-
сти рта активность каталазы в ротовой
жидкости группы рабочих группы срав-
нения повысилась. Дальнейшие биохи-
мические исследования ротовой жид-
кости группы сравнения через 3 меся-
ца показали сниже-
ние активности этого
показателя антиок-
сидантной защиты
до исходного уров-
ня, на котором со-
хранялся до конца
наблюдения через 6
и 12 месяцев. В ос-
новной группе регу-
лярное проведение
профилактических
мероприятий под-
держивало актив-
ность каталазы в ро-
товой жидкости па-

циентов основной группы на высоком
уровне. Так, через 3 месяца этот пока-
затель в 2 раза превышал исходные
значения, а через 12 месяцев — более
чем в 2,5 раза, достоверно превышая
и соответствующие значения в группе
сравнения (табл. 2).

Как видно из данных таблицы 2 в
полости рта наблюдаемых рабочих от-
мечена высокая интенсивность пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), о
чем свидетельствовало высокое содер-
жание в ротовой жидкости МДА, пре-
вышавшее в 2,4 раза нормальные зна-
чения. Базовое стоматологическое ле-
чение в группе сравнения способство-
вало снижению интенсивности ПОЛ,
однако уже через 3 месяца наблюда-
лись высокие значения МДА в ротовой
жидкости рабочих, которые соответ-
ствовали исходному уровню. При этом
дополнительное назначение профилак-
тических мероприятий в основной груп-
пе рабочих шинного завода способ-
ствовало стабильному и пролонгиро-
ванному снижению в ротовой жидкости
уровня МДА (более чем в 2 раза через
1 год).

Соотношение процессов АОС-
ПОЛ в полости рта рабочих наглядно
отражает индекс АПИ. Из представлен-
ных в таблице 2 данных видно, что этот

?������ 2 

!��.�-�") ��-)!�*)���-�!-+(!!�*)���-�!� *)*-�2H (!-!&!� +!"!*-) 

(�4!B)0 [)��!#! .�&!�� 

�(!�) 
��-)&�!*-, ��-�"�.H, 

2��-/"  
N — 0,25 

�!����-(��)$ 
���, 2�2!",/"  

N — 0,13 
�����* �
� 

N –11,9 
��������� �������� ��������� �������� ��������� �������� 

�������� 0,07 ± 0,01 0,09 ± 0,01 
p > 0,05 0,28 ± 0,03 0,35 ± 0,04 

p > 0,05 2,48 2, 71 

����� 3 
������ 

0,09 ± 0,02 
p1 > 0,05 

0,18 ± 0,01 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

0,32 ± 0,05 
p1 > 0,05 

0,19 ± 0,03 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

2,81 9,47 

����� 6 
������� 

0,11 ± 0,02 
p1 > 0,05 

0,20 ± 0,02 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

0,26 ± 0,04 
p1 > 0,05 

0,11 ± 0,01 
p < 0,01 
p1 < 0,01 

4,15 15,16 

����� 12 
������� 

0,05 ± 0,01 
p1 > 0,05 

0,24 ± 0,03 
p < 0,001 
p1 < 0,005 

0,38 ± 0,06 
p1 > 0,05 

0,16 ± 0,02 
p < 0,005 
p1 < 0,005 

1,37 14,98 

&���	����	: � — ��	������
 ������������� ������� �� "����� ���������, �1 — ��	������
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показатель снижен в исходном состоя-
нии более чем в 4 раза по сравнению с
нормой, что свидетельствуют о выра-
женной интенсивности процессов ПОЛ
на фоне низкой антиоксидантной защи-
ты на фоне неблагоприятных условий.
В группе сравнения индекс АПИ за 1
год наблюдения достоверно не изме-
нился, а в основной группе рабочих
через 1 год он превышал исходное зна-
чение в 5,5 раз, что также свидетель-
ствует о выраженном антиоксидантном
действии предлагаемого ЛПК, действу-
ющего в производственных условиях
шинного завода.

В таблице 3 представлены резуль-
таты исследования в ротовой жидкости
рабочих активности уреазы, фермента
вырабатываемого условно-патогенной
микробиотой. На исходном этапе на-
блюдения этот показатель был увели-
чен по сравнению с нормой в несколь-
ко раз, что свидетельствует о высокой
микробной обсемененности ротовой
полости. Обнаруженный факт можно
объяснить снижением по сравнению с
нормой в ротовой жидкости рабочих (в
среднем в 2 раза) активности одного из
основных антимикробных факторов —
лизоцима.

Анализ ротовой
жидкости наблюдае-
мых рабочих пока-
зал, что в группе
сравнения достовер-
ного снижения ак-
тивности уреазы на
протяжении года на-
блюдений не проис-
ходило, в то время,
как в основной груп-
пе этот показатель
через 1 год наблю-
дений был в 6 раз
меньше, чем в ис-
ходном состоянии и
в 4 раза меньше чем
в группе сравнения,

что свидетельствует об антибактери-
альной эффективности предлагаемого
ЛПК для рабочих шинного производ-
ства. Эти данные свидетельствуют так-
же о том, что проведение только сана-
ции полости рта недостаточно для ка-
чественного устранения условно-пато-
генной микрофлоры в этом случае
(табл. 3).

Кроме того, проведение в основ-
ной группе рабочих лечебно-профилак-
тических мероприятий привело к уве-
личению в ротовой жидкости активно-
сти лизоцима, основного антимикроб-
ного фактора, которая была через 1 год
более чем в 2 раза выше, чем в исход-
ном состоянии, и в 1,45 раза выше, чем
в группе сравнения (табл. 3).

Индекс СД показывает состояние
в полости рта системы «антимикробная
защита и условно-патогенная микро-
флора». В исходном состоянии индекс
СД в ротовой жидкости наблюдаемых
рабочих был существенно повышен по
сравнению с нормой (табл. 3). При
этом в группе сравнения в течение 1
года наблюдений он достоверно не
изменился, в то время как в основной
группе он под действием ЛПК умень-

?������ 3 
��-)&�!*-, %(��.H ) ").!�)2� & (!-!&!� 3)��!*-) (�4!B)0 [)��!#! 

.�&!�� 

�(!�) 

��-)&�!*-, 
%(��.H, 

2�-��-/", N — 0,08 
��-)&�!*-, ").!�)2�, 

��/2", N — 0,150 
�����* �� 

N — 1,0 
��������

� 
�������� ��������� �������� ��������

� 
�������

� 
�������� 0,37 ± 

0,05 
0,49 ± 
0,07 

p > 0,1 

0,081 ± 
0,010 

0,064 ± 
0,008 
p > 0,1 

8,56 14,25 

����� 3 
������ 

0,26 ± 
0,03 

�1 < 0,1 

0,07 ± 
0,02 

p < 0,001 
�1 < 0,001 

0,072 ± 
0,006 

�1 > 0,1 

0,108 ± 
0,013 

p < 0,05 
�1 < 0,01 

6,77 1,25 

����� 6 
������� 

0,42 ± 
0,05 

�1 > 0,1 

0,11 ± 
0,03 

p < 0,001 
�1 < 0,001 

0,110 ± 
0,014 

�1 > 0,1 

0,147 ± 
0,015 

p < 0,05 
�1 < 0,001 

7,19 1,44 

����� 12 
������� 

0,33 ± 
0,04 

�1 > 0,1 

0,08 ± 
0,01 

p < 0,001 
�1 < 0,001 

0,093 ± 
0,011 

�1 > 0,1 

0,135 ± 
0,012 

p < 0,01 
�1 < 0,001 

6,65 1,11 
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шился в 12,8 раза (табл. 3), что, несом-
ненно, позитивно отражается не толь-
ко на стоматологическом статусе рабо-
чих, но и на общем состоянии здоро-
вья.

Выводы

Проведенные биохимические ис-
следования ротовой жидкости рабочих
показали, что негативные факторы ра-
бочей зоны шинного завода приводят
к истощению антиоксидантной и анти-
микробной защиты наряду с интенси-
фикацией перекисного окисления ли-
пидов и размножением условно-пато-
генной микробиоты в полости рта, а
также к выраженному развитию воспа-
ления, что свидетельствует об ухудше-
нии физиологических параметров сис-
темы неспецифической резистентнос-
ти полости рта. Использование предла-
гаемого ЛПК позволило эффективно и
пролонгировано устранить выявленные
биохимические нарушения в полости
рта рабочих шинного производства.
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Резюме (Summary)

Целью исследования был анализ распространенности полиморфизмов гена
eNOS и оценка особенностей дислипидемии в зависимости от распределения
изолированных и комбинированных полиморфизмов гена eNOS у пациентов с
артериальной гипертензией (АГ) и абдоминальным ожирением (АО) в украинской
популяции. Были обследованы 128 пациентов с АГ и АО (ESC 2013, IDF 2005). В
обследуемой группе полиморфизмы T (-786)C и G894T гена eNOS определяли с
помощью ПЦР. Пациенты были разделены на подгруппы с изолированным поли-
морфизмом T (-786)C (подгруппа 1) с изолированным полиморфизмом G894T
(подгруппа 2) с комбинацией двух полиморфизмов (подгруппа 3) и с «нормальны-
ми генотипами» гена eNOS (подгруппа 4), В каждой подгруппе мы дополнительно
изучали фракции липидов крови и тип дислипидемии (классификация Фредрик-
сона). В исследуемой группе наблюдалась высокая частота появления изолиро-
ванного полиморфизма G894T и комбинации полиморфизмов T (-786)C и G894T
по сравнению с изолированным полиморфизмом T (-786)C и «нормальными гено-
типами» гена eNOS. Наиболее неблагоприятный полиморфизм, связанный с дис-
липидемией очень высокого атерогенного и сердечно-сосудистого риска, пред-
ставляет собой комбинацию полиморфизмов T (-786) C и G894T гена eNOS.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, эн-
дотелиальная дисфункция, дислипидемия, полиморфизм генов.

 Метою дослідження був аналіз поширеності поліморфізмів гена eNOS та
оцінка особливостей дисліпідемії в залежності від розподілу ізольованих та комб-
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інованих поліморфізмів гена eNOS у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) та
абдомінальним ожирінням (АО) в українській популяції. Було обстежено 128
пацієнтів з АГ та АО (ESC 2013, IDF 2005). В обстежуваній групі поліморфізм T (-
786) C і G894T гена eNOS визначали за допомогою ПЛР. Пацієнти були розділені
на підгрупи з ізольованим поліморфізмом T (-786) C (підгрупа 1), з ізольованим
поліморфізмом G894T (підгрупа 2), з комбінацією двох поліморфізмів (підгрупа 3)
і з «нормальними генотипами» гена eNOS (підгрупа 4), В кожній підгрупі ми додат-
ково вивчали фракції ліпідів крові та тип дисліпідемії (класифікація Фредриксона).
У досліджуваній групі спостерігалася висока частота ізольованого поліморфізму
G894T та комбінації поліморфізмів T (-786) C і G894T в порівнянні з ізольованим
поліморфізмом T (-786) C та «нормальними генотипами» гена eNOS. Найбільш не-
сприятливий поліморфізм, пов’язаний з дисліпідемією дуже високого атероген-
ності і серцево-судинного ризику, являє собою комбінацію поліморфізмів T (-786)
C і G894T гена eNOS.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, абдомінальне ожиріння, ендотеліаль-
на дисфункція, дисліпідемія, поліморфізм генів

The сardiovascular risk in patients with arterial hypertension (AH) and abdominal
obesity (AO) is largely determined by the severity and features of dyslipidemia, which is
associated with endothelial dysfunction.

The purpose of the research were analysis of the distribution of polymorphisms of
eNOS gene and assessment of the features of dyslipidemia depending on the distribu-
tion of the isolated and combined polymorphisms of eNOS gene in patients with AH and
AO in Ukrainian population.

128 patients with AH and AO were examined (ESC 2013, IDF 2005). In the sur-
veyed group polymorphisms T (-786)C and G894T of eNOS gene were determined by
PCR. Patients were divided into subgroups with isolated polymorphism T (-786)C (sub-
group 1), with isolated polymorphism G894T (subgroup 2), with combination of two
polymorphisms (subgroup 3) and with “normal genotypes” of eNOS gene (subgroup 4).
In each subgroup we additionally studied the blood lipid fractions and type of dyslipi-
demia (Fredrickson’s classification).

In the surveyed group, the frequency of isolated polymorphism T (-786)C was (17,9
%/23), isolated polymorphism G894T — (29,6 %/38), combination of polymorphisms T
(-786)C and G894T — (35,9 %/46), “normal genotypes” of eNOS gene — (16,4 %/21).
There is a high frequency of occurrence of isolated polymorphism G894T and combina-
tion of polymorphisms T (-786)C and G894T compared to isolated polymorphism T (-
786)C and “normal genotypes” of eNOS gene. Type IIa dyslipidemia was predominant
in subgroup (1) (58 %, r = 0,64, p = 0,04); in subgroup (2) — type III dyslipidemia (64
%, r = 0,72, p = 0,01); in the subgroup (3) — type IIb dyslipidemia (58 %, r = 0,66, p
= 0,03); in the subgroup (4) — type III dyslipidemia (42 %, r = 0,56, p = 0,04).

Thus, the features of dyslipidemia in patients with AH and AO is associated with
polymorphism of eNOS gene. This association indicates the relationship of endothelial
dysfunction with impaired lipid metabolism. The most unfavorable polymorphism, which
is associated with dyslipidemia of very high atherogenic and cardiovascular risks, is a
combination of polymorphisms T (-786)C and G894T of eNOS gene.

Key words: arterial hypertension, abdominal obesity, endothelial dysfunction,
dyslipidemia, gene polymorphism.
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Введение

 Сердечно-сосудистый риск у па-
циентов с артериальной гипертензией
(АГ) и абдоминальным ожирением (АО)
во многом определяется тяжестью и
особенностями дислипидемии, которая
ассоциирована с эндотелиальной дис-
функцией [1]. Вторичность дислипиде-
мии и атеросклеротического процесса
по отношению к эндотелиальной дис-
функции стал широко обсуждаться в
последнее время [2, 3]. Перспективным
в отношении определения тяжести эн-
дотелиальной дисфункции является
изучение полиморфизмов генов NO-
синтазы (eNOS). В настоящее время
обоснованно показана прямая зависи-
мость тяжести эндотелиальной дисфун-
кции с полиморфизмами T (-786)C и
G894T гена eNOS [4,5].

Полиморфизм T (-786)C промото-
ра гена eNOS, где замена азотистого
основания тимина (Т) на цитозин (С) в
5'-конце гена NOS3, по данным неко-
торых исследований, приводит к значи-
тельному угнетению промоторной ак-
тивности гена и соответственно к сни-
жению синтеза эндотелиальной NO [6,
7]. Полиморфизм G894T экзона 7 гена
eNOS является структурным и заключа-
ется в трансверсии G/T в позиции 894
нуклеотидной последовательности гена
eNOS [8, 9]. По данным метаанализа 26
исследований, определяется зависи-
мость различных полиморфизмов гена
eNOS с наличием АГ и ИБС, что ассо-
циировалось с повышенным сердечно-
сосудистым риском [10].

Целью исследования было про-
анализировать распространенность по-
лиморфизмов гена eNOS и оценить
структуру дислипидемии в зависимос-
ти от распределения изолированных и
сочетанных полиморфизмов гена eNOS
у пациентов с артериальной гипертен-
зией и абдоминальным ожирением в
украинской популяции.

Материалы и методы

Было обследовано 128 пациентов
с АГ и абдоминальным ожирением
(АО). Диагноз АГ устанавливался на
основании рекомендаций Европейско-
го общества кардиологов 2013 [11].
Для определения абдоминального ожи-
рения использовался базовый крите-
рий метаболического синдрома в реко-
мендациях IDF 2005 года (окружность
талии (ОТ) у мужчин > 94 см, у женщин
> 80 см) [12].

В обследуемой группе полимор-
физмы T (-786)C и G894T гена eNOS
определялись по стандартной методи-
ке ПЦР. В дальнейшем, пациенты были
разделены на подгруппы с изолирован-
ным полиморфизмом T (-786)C (под-
группа 1), с изолированным полимор-
физмом G894T (подгруппа 2), с комби-
нацией двух полиморфизмов (подгруп-
па 3) и с “нормальными генотипами”
гена eNOS (подгруппа 4). В каждой
подгруппе мы дополнительно изучали
фракции липидов крови и тип дислипи-
демии (классификация Фредриксона)
[1].

Достоверность отличий и степень
корреляции определялись, используя
критерий Фишера (цemp) и непарамет-
рический корреляционный индекс.

Результаты и их обсуждение

 Клинические и демографические пока-
затели обследованных пациентов при-
ведены в таблице 1.

Обследуемая группа пациентов (n
= 128) c артериальной гипертензией и
абдоминальным ожирением была дос-
таточно однородная: средний возраст
составил (50,6 ± 2,9), М/Ж — 60/68
соответственно, длительность артери-
альной гипертензии — (6,3 ± 1,3) лет.
В обследуемой группе отмечалось уве-
личение окружности талии (ОТ) (102,2
± 3,5 см) и увеличение ИМТ (33,6 ± 1,2
кг/м2).

Анализируя распространенность
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полиморфизмов гена NO-синтазы,
были получены следующие результаты
(Таблица 2).

В обследуемой группе частота
встречаемости изолированного поли-
морфизма T (-786) C составила (17,9
%/23), изолированного полиморфизма

G894T — (29,6 % / 38), комбинации по-
лиморфизмов T (-786) C и G894T —
(35,9 % / 46), «нормальные генотипы»
гена eNOS — (16,4 % / 21). Наблюда-
лась высокая частота встречаемости
изолированного полиморфизма G894T
и комбинации полиморфизмов T (-786)

C и G894T по срав-
нению с изолиро-
ванным полимор-
физмом T (-786) C
и «нормальными
генотипами» гена
eNOS.

А н а л и з и р у я
взаимосвязь поли-
морфизмов гена
eNOS со структу-
рой дислипидемий
в обследуемой
группе пациентов с
АГ и абдоминаль-
ным ожирением,
были выявлены
следующие зако-
номерности (Таб-
лица 3).

Тип IIa дисли-
пидемии (с повы-
шением уровня ли-
попротеидов низ-
кой плотности
(ЛПНП) и общего
холестерина — ОХ)
был преобладаю-
щим в подгруппе
(1) (58 %, r = 0,64,
p < 0,01); в под-
группе (2) — дис-
липидемия типа III
(64 %, r = 0,72, p <
0,001) с увеличени-
ем уровней липоп-
ротеидов промежу-
точной плотности
(ЛППП), ОХ и триг-
лицеридов (ТГ); в
подгруппе (3) —

?������ 1 
�")�)B�*�)� ) ��2!#(�O)B�*�)� +!��.�-�") !4*"��!&���H0 +��)��-!&, (M ± m) 


!��.�-�") �K * �4�. !3)(��)�2 (n = 128) 

2������ ������� (���)  50,6 ± 2,9 

M�'����/=��>��� 60/68 

3�����
����
 $% (���) 6,3 ± 1,3 

2$3 (�� ��.��.) 157,8 ± 2,5 

3$3 (�� ��.��.) 93,0 ± 1,4 

��8, 	"/�2 33,6 ± 1,2 

�	��'����
 �����, �� 102,2 ± 3,5 
 

?������ 2 
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!3)(��)�2 

 �K * �4�. !3)(��)�2 (N = 128) 

N % 
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%�������  
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p = 0,18 
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%�������  
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p = 0,008 
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p = 0,24 
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r = 0,56 
p = 0,04 
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r = 0,11 
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дислипидемия типа IIb (58 %, r = 0,66,
p < 0,01) с повышением уровней ЛПНП
и липопротеидов очень низкой плотно-
сти (ЛПОНП), ОХ и ТГ; в подгруппе (4)
— дислипидемии III типа (42 %, r = 0,56,
p < 0,01).

Выводы

Таким образом, особенности дис-
липидемии у пациентов с АГ и абдоми-
нальным ожирением тесно связаны с
полиморфизмом гена eNOS. Эта ассо-
циация указывает на связь эндотели-
альной дисфункции с нарушением ме-
таболизма липидов, что может под-
тверждать первичность эндотелиаль-
ной дисфункции по отношению к струк-
туре дислипидемии. Дислипидемия
формируется как бы «по требованию»
нарушенной функции эндотелия.

Дополнительно было выявлено,
что наиболее неблагоприятные поли-
морфизмы гена eNOS, которые связа-
ны с дислипидемиями очень высокого
атерогенного риска и, соответственно,
сердечно-сосудистого риска (тип IIa, IIb,
III), представляют собой комбинацию
полиморфизмов T (-786) C и G894T.
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Резюме (Summary)

В статье проанализирована роль эндотелиальной дисфункции (ЭД) в пато-
генезе сахарного диабета (СД). У 53 пациентов с СД в плазме крови определяли
маркеры ЭД — уровень циркулирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК), их коли-
чество на разных стадиях апоптоза и концентрацию стабильных метаболитов
оксида азота NO

2
- и NO

3
-. Количество ЦЭК у больных СД было более, чем в 5 раз

выше, чем у лиц без эндокринной и сердечно-сосудистой патологии. Для оцен-
ки комплекса структурно-функциональных нарушений сопоставляли уровень эн-
дотелиоцитемии и концентрацию метаболитов оксида азота в зависимости от
скорости клубочковой фильтрации (СКФ). У пациентов с СД уровень NO

2
- и NO

3
-

находился в пределах нормы с тенденцией к снижению по мере прогрессирова-
ния хронической болезни почек (ХБП) и формирования ЭД.

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, сахарный диабет, циркулиру-
ющие эндотелиальные клетки, оксид азота, диабетическая болезнь почек,
скорость клубочковой фильтрации

У статті проаналізовано роль ендотеліальної дисфункції (ЕД) в патогенезі
цукрового діабету (ЦД). У 53 пацієнтів з ЦД визначали маркери ЕД — рівень
циркулюючих ендотеліальних клітин (ЦЕК), їх кількість на різних стадіях апоптозу
та рівень стабільних метаболітів оксиду азоту NO

2
- і NO

3
-. Кількість ЦЕК у хворих

на ЦД буда більше, ніж в 5 разів вища за осіб без ендокринної та серцево-судин-
ної патоголії. Для оцінки комплексу структурно-функціональних порушень, в за-
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лежності від швидкості клубочкової фільтрації (СКФ) зіставляли рівень ендотел-
іоцітемії з метаболітами NO. У пацієнтів з ЦД рівень NO

2
- і NO

3 
-був в межах норми

з тенденцією до зниження по мірі прогресування діабетичної хвороби нирок і
формування ЕД.

Ключові слова: ендотеліальна дисфункція, цукровий діабет, циркулюючі ен-
дотеліальні клітини, оксид азоту, діабетична хвороба нирок, швидкість клубочко-
вої фільтрації

The role of endothelial dysfunction (ED) in the pathogenesis of diabetes mellitus
(DM) in this article was analyzed. In 53 patients with diabetes in the blood plasma, ED
markers such as circulating endothelial cells (CECs), their number at different stages
of apoptosis, and the concentration of stable NO

2
- and NO

3
- metabolites, were

determined. The number of CECs in patients with diabetes was more than in 5 times
higher than in persons without endocrine and cardiovascular pathology. To assess the
complex of structural and functional disorders, the level of endotheliocythemia and
the concentration of nitric oxide metabolites were correlated with the glomerular
filtration rate (GFR). In patients with diabetes, the NO

2
- and NO

3
-level were within the

normal range with a tendency to decrease with progression of DKD and ED formation.

Key words: endothelial dysfunction, diabetes mellitus, circulating endothelial cells,
nitric oxide, diabetic kidney disease, glomerular filtration rate

Введение

Сахарный диабет (СД) — одно из
самых распространенных заболеваний
среди людей среднего и пожилого воз-
раста, которое поражает в среднем от
1,2 до 13,3 % населения планеты. Бо-
лее 400 миллионов человек живет с СД
[1]. Заболевание неизбежно прогрес-
сирует и приводит к осложнениям, сре-
ди которых основное место занимают
микро- и макроангиопатии [2,3].

В течение последних десятилетий
исследования патогенеза СД были
сфокусированы на механизмах повреж-
дения сосудистого эндотелия в резуль-
тате хронической гипергликемии [4].

Эндотелий — это активная мета-
болическая система, которая поддер-
живает сосудистый гомеостаз путём
осуществления целого ряда важнейших
функций. В эндотелии вырабатывают-
ся вазодилататоры и антиагреганты
(оксид азота (NO), брадикинин, проста-
циклин, простагландин Е

2
, эндотелиаль-

ный фактор гиперполяризации),, а так-
же вазоконстрикторы и проагреганты
эндотелин-1 (ЭТ 1), ангиотензин ІІ (АТ
ІІ), серотонин, простагландин F

2б
, лей-

котриены С
4
, Д

4
, тромбоксан А

2
), гепа-

рин, активаторы плазминогена, факто-
ры роста [4]. В физиологических усло-
виях преобладает высвобождение со-
судорасширяющих и факторов проти-
восвертывания, важнейшим из которых
является NO, обеспечивающий вазоди-
латацию, торможение экспрессии мо-
лекул адгезии, провоспалительных ге-
нов и агрегацию тромбоцитов, оказы-
вающий антиапоптическое действие,
участвующий в регуляции ремоделиро-
вания сосудистой стенки [5,6]. Также
эндотелий участвует в модулирование
тонуса сосудов, регуляция транспорта
растворённых веществ в клетки сосу-
дистой стенки, формирование внекле-
точного матрикса и защита сосудов от
возможного неблагоприятного дей-
ствия, хемотаксических, воспалитель-
ных и репаративных процессов в ответ
на локальное повреждение [4,7].

При длительном воздействии па-
тогенных факторов либо при наруше-
нии целостности эндотелия происходят
постепенное истощение и извращение
функции эндотелия и ответом на обыч-
ные стимулы становятся вазоконстрик-
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ция, пролиферация элементов сосуди-
стой стенки и тромбообразование раз-
вивается эндотелиальная дисфункция
(ЭД) [6].

Инициирующую роль в формиро-
вании ЭД у больных СД отводят акти-
вации полиолового пути обмена глюко-
зы и альдозоредуктазы, накоплению
конечных продуктов гликозилирования
белков в субэндотелиальном простран-
стве и активации свободнорадикальных
процессов с увеличением продукции
супероксиданионов [8,9]. Развитие
окислительного стресса при СД 2-го
типа сопровождается увеличением
продукции активных форм кислорода и
приводит к окислительной модифика-
ции липидов, белков ДНК, активации
провоспалительных молекул и в конеч-
ном итоге — к повреждению ДНК и
апоптозу клетки [9]. Активация процес-
сов пероксидации липидов, образова-
ние модифицированных липопротеи-
нов, усиление накопления их в пенис-
тых клетках, нарушение функциониро-
вания липидтранспортной системы ста-
новятся основой атеросклеротическо-
го повреждения сосудов [10].

При СД повреждении сосудисто-
го эндотелия происходит в том числе
и в почках. При этом особенно страда-
ют капилляры клубочка и, как след-
ствие, уменьшается клубочковая филь-
трация. ЭД, по-видимому, является ос-
новным патогенетическим звеном ди-
абетической болезни почек (ДБП) с
исходом в хроническую болезнь почек
(ХБП) вследствие уменьшения количе-
ства функционирующих нефронов.

На клеточном уровне ЭД связана
с повреждением и ускоренным апопто-
зом эндотелиоцитов. Одним из важных
критериев поражения эндотелиальной
выстилки сосудов является определе-
ние количества десквамированных цир-
кулирующих эндотелиальных клеток
(ЦЭК), количество которых в плазме
крови повышается при многих состоя-

ниях, сопровождающихся поражением
сосудистого эндотелия. Считается, что
этот показатель — один из самых
объективных критериев поражения эн-
дотелия, так как отражает повышение
процессов апоптоза и некроза в нем
[11].

В зависимости от морфологичес-
ких изменениях десквамированного
эндотелиоцита, условно выделяют 3
стадии апоптоза: начальную, стадию
выраженных изменений и конечную
стадию. При оценки степени десквама-
ции эндотелиоцитов, как правило, оп-
ределяют общее количество клеток на
трех стадиях апоптоза.

Вместе с тем, важным может яв-
ляться изучение характера структурно-
функциональных нарушений эндотелия
в зависимости от стадии апоптоза ЦЭК.

Материалы и методы

В исследовании принимали учас-
тие 53 пациента с сахарным диабетом
1 и 2 типа. Среди пациентов с СД были
32 мужчины (60,4 %) и 21 женщины
(39,6 %), в возрасте от 19 до 80 лет.
Средний возраст пациентов с СД со-
ставил 55,6 ± 3,9 лет. Длительность
диабета была в диапазоне от 2 до 45
лет, и в среднем составил 13,3 ± 2,4
года.

Степень компенсации СД оцени-
вали по уровню гликозилированного
гемоглобина (HBA

l
c), гликемии натощак

и в динамике.

О функциональном состоянии по-
чек судили по показателям мочевого
синдрома, микроальбуминурии, СКФ,
уровню креатинина в плазме. СКФ оп-
ределяли по формуле EPI [12].

Для оценки маркеров ЭД исполь-
зовались определение интенсивности
десквамации эндотелия по модифици-
рованному методу J. Hladovec с оцен-
кой как общего количества ЦЭК в плаз-
ме крови, так и определение ЦЭК на
разных стадиях апоптоза. Для изучения
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метаболизма оксида азота исследова-
ли содержание в плазме крови нитри-
та (NO

2
-), нитрата (NO

3
-), сумму ста-

бильных метаболитов оксида азота
(N0

2
- + NO

3
-) и соотношение N0

2 
c (N0

2
-

+ NO
3

-). [14]

Чтобы определить процентное ко-
личество ЦЭК на разных стадиях, нами
предложена формула:

,

где У
цэк

 — общее количество ЦЭК в 1
мл плазмы крови, S

1
, S

2
, S

3 — 
количество

ЦЭК на начальной, стадии выраженных
изменений и конечной стадиях соответ-
ственно.

Статистическая обработка данных
проводилась методами математическо-
го анализа с использованием стандар-
тного пакета статистического расчета
данных программы Microsoft Excel. Рас-
считывались средние значения показа-
телей и квадратичные отклонения сред-
них. Корреляционный анализ был про-
веден с использованием коэффициен-
та корреляции Пирсона (r).

Результаты

Все пациенты с СД находились в
стадии декомпенсации. Средний уро-
вень HbA1с был 8,3 ± 0,3 %, глюкозу-
рия наблюдалась у 16 пациентов (30 %)
со средним уровнем 114 ± 46 ммоль/л.

Мочевой синдром был выявлен у
17 больных (32 %) СД, однако нами
ранее было выявлено, что показатели
мочевого синдрома не коррелирует с
уменьшением СКФ и уровнем эндоте-
лиоцитемии.

У лиц без эндокринной и сердеч-
но-сосудистой патологии уровень ЦЭК
в плазме крови составляет 200-500 кле-
ток/мл. [13].

В группе контроля первая стадия
в среднем составила 18,1 %, вторая у
некоторых лиц достигала 90 %, в сред-
нем составляя 75,2 %. Процент ЦЭК на

3 стадии находился в диапазоне от 0
до 11 %, в среднем 6,7 %.

У больных СД, количество ЦЭК на-
ходилось в пределах от 1800 до 11200
клеток/мл. Среднее количество ЦЭК у
больных СД составляет 3358 ± 366,4
клеток/мл, что достоверно превышает
количество клеток у здоровых лиц (p <
0,05).

У пациентов с СД, концентрация
ЦЭК, находившихся в начальной стадии
апоптоза, составляла 25,2 ± 3,1 % при
среднем уровне эндотелиоцитемии 849
± 137,3 клеток/мл. 57,3 ± 3 % ЦЭК на-
ходилось на 2ой стадии апоптоза при
средней концентрации ЦЭК — 1926,4 ±
243,6 клеток/мл.

Десквамированных эндотелиоци-
тов, находившихся на конечной стадии
апоптоза, в плазме крови было 17,6 ±
2 % при уровне эндотелиоцитемии —
583 ± 79,3 клеток/мл. Следовательно,
по сравнению с контролем в плазме
увеличивалось количество клеток в ко-
нечной стадии.

Для оценки и анализа стадий
апоптоза ЦЭК, пациенты с СД были
разделены на 3 группы в зависимости
от СКФ (Табл. 1). В первую группу вхо-
дило 28 пациентов со СКФ > 90 мл/
мин/1,73 м2, вторую группу составили
17 больных СД, у которых СКФ была в
диапазоне от 89 до 60 мл/мин/1,73 м2.
В 3ую группу вошло 8 больных СД, у ко-
торых СКФ была ниже 60 мл/мин/1,73
м2.

У пациентов 1ой группы, средний
уровень эндотелиоцитемии составил
3053,5 ± 238,3 кл/мл, у пациентов 2ой
группы — 3835,2 ± 539,9 кл/мл, у паци-
ентов 3ей группы концентрация ЦЭК
составила 3412,5 ± 349,4 кл/мл.

Следовательно, в сравнении с
контролем, увеличение количества кле-
ток в начальной стадии свидетельству-
ет об увеличении степени десквамации,
а одновременное повышение на конеч-
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ной стадии апопто-
за дает возмож-
ность предполагать
о том, что ЭК не
только быстрее дес-
квамируются, но и
ускоренно распада-
ются.

Одновременно
с определением
ЦЭК, для оценки
функционального
состояния эндоте-
лия у пациентов с
СД была определе-
на концентрация
нитритов и нитратов
азота, их суммы и
соотношение NО

2
- к

сумме оксидов азо-
та. В табл. 2 пред-
ставлены показате-
ли стабильных ме-
таболитов оксида
азота в зависимос-
ти от СКФ. Все
средние величины
находились в пре-
делах нормы.

Для оценки
комплекса струк-
турно-функциональ-
ных нарушений со-
поставляли уровень
эндотелиоцитемии
и концентрацию
стабильных метаболитов оксида азота
в зависимости от СКФ. Наблюдались
сильные прямые корреляционные свя-
зи между средними показателями ЦЭК
и NО

2
- (r = 0,78), ЦЭК и NО

3
- (r = 0,99) и

суммы оксидов азота (r = 0,99).

Обсуждение

У пациентов со СКФ >90 мл/мин/
1,73 м2 наблюдался самый низкий уро-
вень ЦЭК в плазме крови. А более вы-
сокий уровень ЦЭК наблюдался у паци-

ентов 2ой группы со СКФ в диапазоне
от 60 до 89 мл/мин/1,73 м2 по сравне-
нию с пациентами 3ей, у которых СКФ
была менее 60 мл/мин/1,73 м2. Мы
предполагаем, что это обусловлено
тем, что у пациентов с СД с прогрес-
сирующей ХБП, снижается регенерация
эндотелиоцитов, что отображается в
снижении общего количества ЦЭК в
плазме крови.

По мере снижения СКФ, количе-
ство ЦЭК, находящихся в конечной ста-

?������ 1 
�!����-(��)$ �X� �� (�.�H0 *-��)$0 �+!+-!.� & .�&)*)2!*-) !- ��q % 

+��)��-!& * ��. 


!��.�-�", ��B�",��$ 
*-��)$ (S1) 

�H(�3����$ 
*-��)$ (S2) 

�!��B��$ 
*-��)$ (S3) 

�4D�� 
�!")B�*-&! 

 !��
��� 23 �� 29� ? 90 ��/���/1,73 �2 

n = 28 
9-�� C�9 903,5 ± 141 

	�/�� 

1671,4 ± 181 
	�/�� 

478,5 ± 84 	�/�� 
3053,5 ± 238,3 

	�/�� 
% C�9 29,8 ± 4,2 % 54,8 ± 4,5 % 15, 2 ± 2,1 % 100 % 

min 200 	�/��  
(7,4 %) 

900 	�/��  
(31,2 %) 

100 	�/��  
(4,5 %) 1800 	�/�� 

max 1500 	�/��  
(45 %) 

2400 	�/��  
(79,3 %) 

900 	�/��  
(28 %) 4300 	�/�� 
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!��
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дии апоптоза, в плазме крови повыша-
лось. Можно предположить, что изме-
нение соотношения между ЦЭК на раз-
ных стадиях апоптоза является след-
ствием ускорения процессов десквама-
ции эндотелиоцитов по мере прогрес-
сирования СД и ДБП. Вместе с тем, мы
считаем, что повышение процента ЦЭК,
находящихся в конечной стадии апоп-
тоза, связано со снижением скорости
утилизации десквамированного эндо-
телия у больных с СД.

Более высокий уровень NО
2

- и NО
3

-

наблюдалсь у пациентов со СКФ от
60 до 89 мл/мин/1,73 м2. При сопостав-
лении с процессами десквамации эн-
дотелиоцитов у этих пациентов, можно
сделать вывод, что повышение концен-
трации метаболитов оксида азота в
плазме крове является компенсаторной
реакцией в ответ на повреждение эн-
дотелия. А постепенное снижение ста-
бильных метаболитов оксида азота у
пациентов со СКФ менее 60 мл/мин/
1,73 м2, возможно, свидетельствует об
истощении компенсаторных возможно-
стей эндотелия и прогрессированию
ЭД.

Использование данных методов
оценки структурно-функционального
состояния эндотелия является прямой
объективизацией наличия повреждения
ЭК совместно с ЭД или без нее.

Выводы

1. Значимым и точным способом ди-
агностики повреждения эндотелия
следует считать как общее количе-
ство ЦЭК, так и распределения по
стадиям распада.

2. У больных СД развитие диабети-
ческой болезни почек, судя по мо-
чевому синдрому, может быть след-
ствием ЭД.

3. Нормальный уровень стабильных
метаболитов оксида азота у паци-
ентов с СД свидетельствовал о пер-
воначальной достаточной компен-

сации эндотелиального поврежде-
ния, но имеет тенденцию к сниже-
нию по мере прогрессирования
ХБП и формированию ЭД.
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Резюме (Summary)

Досліджений вміст низькомолекулярного метало транспортного білку мета-
лотіонеїну (МТ) в тканині передміхурової залози (ПЗ) пацієнтів старшої вікової
групи з доброякісною гіперплазією та карциномою простати. Показано, що МТ
міститься в тканині простати в значній кількості, яка залежить від типу патолог-
ічного процесу в ПЗ. Ймовірно, це пов’язано з високою спорідненістю тканини
ПЗ до цинку та його важливої фізіологічної ролі в патогенетичних процесах при
ДГПЗ та ЗНПЗ. При злоякісному пухлинному рості спостерігається зниження
концентрації МТ, яке може мати велике патофізіологічне значення, адже відомо,
що хоча основна роль МТ, безумовно, полягає в забезпеченні фізіологічних по-
треб клітин в цинку, він грає також виражену антиоксидантну та детоксикуючу
роль. Можливо, підвищене виведення кадмію і ртуті з сечею при злоякісних но-
воутвореннях ПЗ викликано в тому числі виведенням з клітин ПЗ цих токсикантів
у вигляді біонеорганічних комплексів з МТ. Зниження концентрації МТ і цинку в
тканини ПЖ при злоякісному пухлинному рості може мати велике патофізіологі-
чне значення, оскільки хоча основна роль МТ, безумовно, полягає в забезпеченні
фізіологічних потреб клітин в цинку, він грає також виражену антиоксидантну та
детоксикаційної функції, порушення яких призводить до порушення нормальної
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проліферації клітин.

Ключові слова: металотіонеїн, передміхурова залоза, цинк

Актуальность: В последние десятилетия растет интерес научного сообще-
ства и врачей различных специальностей к биохимической роли металлотоине-
ина (МТ) в патогенетических процессах. Особое значение этот показатель при-
обретает, когда процессы нормального функционирования ткани требуют исполь-
зования большого количества цинка. Безусловно, именно к таким тканей при-
надлежит предстательная железа. Доказанная роль МТ в обеспечении биодос-
тупности цинка делает актуальным определение его в ткани предстательной
железы при доброкачественной гиперплазии (ДГПЖ) и злокачественных ново-
образованиях (аденокарцинома) (ЗНПЖ) для понимания роли цинка в процессах
опухолевого роста.

Цель исследования. Изучить содержание МТ и цинка в ткани предстатель-
ной железы при ДГПЖ и ЗНПЖ в образцах ткани после оперативного лечения.

Дизайн, условия и участники исследования: На базе урологической клини-
ки Одесской областной больницы с 2014 по 2018 годы у пациентов старшей
возрастной группы (возраст старше 65 лет) с ДГПЖ (20 чел.) и ЗНПЖ (20 чел)
после проведения хирургического лечения были отобраны пробы ткани пред-
стательной железы (ПЖ) (по 1-3 г) для проведения элементного анализа и опре-
деления МТ. Пациенты дали информированное согласие на участие в исследо-
вании.

Методы. Количественный элементный анализ ткани ПЖ на содержание цин-
ка проводили атомно-эмиссионным методом с электродуговой атомизацией на
АЭС-спектрометре Эмас-200ССД согласно МВИ № 35 / 16-2017 «Полиэлемент-
ный анализ биологических материалов, объектов окружающей среды и полиме-
ров методом атомной эмиссии с электродуговой атомизацией». Определение
концентрации МТ проводили заместительным методом.

Статистическая обработка результатов экспериментальных исследований
проведена методами вариационного, корреляционного анализа с использова-
нием критерия Стьюдента (t) и Пирсона г., а также факторного анализа. Измене-
ния считались достоверными при р <0,05. Для расчетов использовали стандар-
тный пакет программы Microsoft® Office Excel 2003.

Результаты и обсуждение. Наши результаты показывают, что существуют
достоверные различия в содержании цинка в ткани ПЖ при ДГПЖ (среднее по
группе 152,1 ± 11,5 мкг/г, диапазон значений от 39,5 мкг/г до 249,4 мкг/г) и ЗНПЖ
(среднее по группе 55,6 ± 13,8 мкг/г, диапазон значений от 14,9 до 166,4 мкг/г),
а также содержанием МТ в ткани предстательной железы в группе с ЗНПЖ и
ДГПЖ. Среднее содержание МТ в ПЖ при ДГПЖ составлял 192,3 ± 13,0 мкг/г
белка. Это на 27,4% больше, чем при ЗНПЖ. Существует выраженная корреля-
ционная связь между концентрацией цинка в ткани ПЖ и общим содержанием
МТ для всех исследованных групп образцов, особенно выраженная для ДГПЖ
(коэффициент корреляции Пирсона 0,816, Спирмена – 0,740).

Заключение. Снижение концентрации МТ и цинка в ткани ПЖ при злокаче-
ственном опухолевом росте может иметь большое патофизиологическое значе-
ние, поскольку хотя основная роль МТ, безусловно, заключается в обеспечении
физиологических потребностей клеток в цинке, он играет также выраженную
антиоксидантную и детоксицирующую функции, нарушение которых приводит к
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нарушению нормальной пролиферации клеток.

Ключевые слова: металлотионеин, предстательная железа, цинк

Actuality. In recent decades the interest of the scientific community and doctors
of various specialities to the biochemical role of metallothionein (MT) in pathogenetic
processes is growing. This indicator acquires particular significance when the
processes of normal tissue functioning need the use of a large amount of zinc. The
proven role of MT in providing zinc bioavailability makes important to determine it in
prostate tissue in benign hyperplasia (BPH) and malignant neoplasms
(adenocarcinoma) (MNPH) to understand the role of zinc in tumour growth processes.

The aim of the study is to investigate the content of MT and zinc in prostatic
tissue in BPH and MNPH in tissue samples after surgical treatment.

Design, conditions and participants of the study. On the basis of the
urological clinic of the Odessa Regional Hospital from 2014 to 2018, prostate tissues
(1-3 g) were sampled from the older age group (age over 65) with BPH (20 people)
and MNPH (20 patients) after surgical treatment  for elemental analysis and MT
determination. Patients gave informed consent to participate in the study. Quantitative
elemental analysis of the prostate tissue for zinc content was carried out by the atomic-
emission method at the AES-spectrometer EMAS-200CCD according to the Methods
No. 35/16-2017 “Polyelement analysis of biological materials, objects of the
environment and polymers by the atomic emission method with electric arc
atomization”. The determination of the MT concentration was carried out by the
substitution method. Statistical processing of the experimental studies results was
carried out by the methods of variational correlation analysis using the Student’s (t)
and Pearson’s test, as well as factor analysis. The changes were considered reliable
at p < 0.05. For calculations, the standard Microsoft® Office Excel 2003 software
package was used.

Results and discussion. Our results show that there are significant differences
in the content of zinc in the prostate tissue in BPH (mean in the group of 152.1 ± 11.5
мg/g, range from 39.5 мg/g to 249.4 мg/g) and MNPH (mean of the group 55.6 ±
13.8 мg/g, range of values from 14.9 to 166.4 мg/g), as well as the content of MT in
the prostate tissue in the group with MNPH and BPH. The average content of MT in
the prostate in BPH was 192.3 ± 13.0 мg/g protein. It is 27.4 % more than in the case
of MNPH. There is a pronounced correlation between the concentration of zinc in the
prostate tissue and the total MT content for all the groups of samples studied,
especially for BPH (Pearson correlation coefficient 0.816, Spearman 0.740).

The conclusion. The decrease in the concentration of MT and zinc in the prostate
tissue with malignant tumor growth can be of great pathophysiological importance,
because although the main role of MT is undoubtedly to provide the physiological
needs of cells in zinc, it also plays a pronounced antioxidant and detoxifying function,
the disturbance of which leads to a disruption of normal cell proliferation.

Key words: metallothionein, prostate gland, zinc

Актуальність

За уточненими даними Національ-
ного канцер-реєстру України (НКР) у
2015 р. було зареєстровано 136 225
нових випадків захворювання на зло-
якісні новоутворення (ЗН); загальний

грубий показник захворюваності на ЗН
складав 375,7 на 100 тис. населення, в
тому числі 389,9 у чоловіків та 363,4 у
жінок [1]. Злоякісні новоутворення пе-
редміхурової залози (ЗНПЗ) в даний час
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є найпоширенішим захворюванням се-
ред онкоурологічної патології. В загаль-
носвітовій структурі онкологічної захво-
рюваності чоловіків ЗНПЗ займає третє
місце, а у чоловіків старших 50 років -
друге місце серед причин смерті від
онкологічних захворювань. У віковій
групі 75+ років у чоловіків рак передмі-
хурової залози, поряд з раком легенів,
були найчастішою причиною смерті від
ЗН (36,0%) в 2017 р. [1, 2, 3, 4].

Роль металів у канцерогенезі виз-
начається складністю і багатофакторні-
стю цього захворювання, носить комп-
лексний характер і все ще недостатньо
вивчена. Існуючий в організмі взаємний
вплив і взаємопов’язаний обмін мікрое-
лементів [5] робить очевидним не-
обхідність проведення досліджень з виз-
начання концентрацій, співвідношення і
ролі токсичних і ессенціальних металів
у здорових чоловіків, а також пацієнтів з
онкологічними та доброякісними зміна-
ми в простаті. Однак в нашій країні і на
пострадянському просторі порушення
обміну токсичних і ессенціальних ме-
талів і зв’язок їх зі станом передміхуро-
вої залози практично не вивчався, та й
в світі цьому питанню ще не приділяло-
ся значної уваги. Виняток, мабуть, ста-
новить тільки цинк - найважливіший
мікроелемент для репродуктивного здо-
ров’я чоловіка [6]. Ще в 1987 р радянські
вчені-медики пропонували впроваджен-
ня диспансеризації чоловічого населен-
ня з визначенням цинку в передміху-
ровій залозі для ранньої діагностики
онкологічних захворювань рентгенофлу-
оресцентним аналізом біоптатів [7]. Че-
рез відсутність скринінгових і профілак-
тичних обстежень на пострадянському
просторі при первинному зверненні вже
60% хворих мають метастази, а на пер-
шому році після встановлення діагнозу
гине 30% чоловіків.

В останні роки пошкоджуюча роль
важких токсичних металів або захисна
роль ессенціальних металів, як правило,

пов’язується з достатністю білкового
обміну, адже відомо, що мікроелементи
виконують свої регуляторні, метаболічні,
сигнальні та інші функції при взаємодії з
металотранспортними і регулюючими
білками, ферментами і гормонами. По-
рушення гомеостазу мікроелементів
викликає зміну біохімічних функцій фер-
ментів, сприяючи ініціації каскадних ре-
акцій, що призводять до пошкодження -
оксидативного стресу, порушення енер-
гопродукції, передачі сигналу і ін. Для
реалізації нормальних фізіологічних
функцій цинку необхідна достатня кон-
центрація металотранспортних мемб-
ранних і рухливих білків, особливе місце
серед яких належить низькомолекуляр-
ним металотранспортним білкам - мета-
лотіонеїнам (МТ), основна функція яких
полягає в транспорті цинку та забезпе-
чення його гомеостазу та біодоступності
у місцях синтезу ключових ферментів [8,
9]. Металотіонеїн також проявляє деток-
сикаційні властивості щодо токсичних
двовалентних металів, а цинк, кадмій і
ртуть є основними індукторами синтезу
металотіонеїнів [10].

Визначення МТ і рівнів ессенціаль-
них металів є інформативним інструмен-
том для діагностики і прогнозу, в тому
числі, онкозахворювань, адже онкогенез
пов’язаний з дисгомеостазом ЕМ [11,
12]. Особливого значення набуває цей
показник, коли процеси нормального
функціювання тканини вимагають вико-
ристання великої кількості цинку. Безу-
мовно, саме до таких тканин належить
передміхурова залоза. Патогенез ЗНПЗ
та доброякісної гіперплазії передміхуро-
вої залози (ДГПЗ) до сього часу оста-
точно не з’ясований. Існують обґрунто-
вані припущення щодо важливої ролі об-
міну мікроелементів (перш за все цин-
ку) в цих процесах.

Тому метою нашої роботи було
визначення вмісту цинку та МТ в тканині
передміхурової залози при різних типах
патології
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Контингенти і

методи

Згідно з роз-
робленою програ-
мою в дослідження
включали чоловіків
старшої вікової
групи.

Клінічні групи:

1. к о н т р о л ь н а
(n=20): без пух-
линних захво-
рювань перед-
міхурової зало-
зи (померлі)

2. О с н о в н а
(n=20): хворі на
рак передміху-
рової залози
після ради-
кальних про-
статектомій.

3. Група по-
р і в н я н н я
(n=20): хворі на
д о б р о я к і с н у
гіперплазію пе-
редміхурової
залози після
відкритої аде-
номектомії та
трансуретраль-
ної резекції
простати.

Кількісний елементний аналіз
вмісту цинку в тканині ПЗ проводили
атомно-емісійним методом з електроду-
говою атомізацією на АЕС-спектрометрі
ЕМАС-200ССД згідно з МВВ №35/16-
2017 «Поліелементний аналіз біологічних
матеріалів, об’єктів навколишнього се-
редовища та полімерів методом атом-
ної емісії з електродуговою атоміза-
цією».

Вимірювання інтегральної концен-
трації МТ в тканині ПЗ проводили про-
водили за авторською методикою [13].

Результати та їх обговорення

В табл.1 наведені результати виз-
начання вмісту цинку в тканині ПЗ, яка
була отримана після хірургічного ліку-
вання ДГПЗ та ЗНПЗ, або отримана при
аутопсії померлих без захворювань ПЗ.

В таблиці 2 порівняний вміст еле-
ментів (мкг/г) в тканині ПЗ пацієнтів з
ДГПЗ та ЗНПЗ  та умовно здорових про-
статах.

З даних, наведених в табл. 2 мож-
на побачити, що існує достовірна різни-

?������ 1 
�2�*- �)��% (2�#/#) & -���� 
_ +���A�-�& . �K
_ (n=20), _�
_ (n=20), -� & 

-���)�� .�!(!&!' +(!*-�-) (n=20) 
7 .(�.�% �K
_ _�
_ _�!(. 
_ 

1 90,2 54,3 32,3 
2 125,5 16 26,8 
3 181,1 64,3 90,7 
4 212,6 110,8 76,3 
5 128,2 14,9 53,2 
6 102,1 21,7 106,2 
7 155,2 46,5 53,5 
8 138,3 57,3 44 
9 46,9 28 70,6 
10 249,4 42,55 158,7 
11 91,3 42,22 78,5 
12 39,5 60,54 106,9 
13 152,2 166,4 55,3 
14 76,7 39,4 112 
15 78,3 110,2 67,8 
16 240,2 58,7 69,4 
17 207,6 51,8 103,4 
18 160,7 42 90,9 
19 204,1 48,5 88,4 
20 162,5 36,8 80,7 
��(���A (M)  152,1 55,6 80,7 
�-���. ���0. (~)  51,6 61,6 31 
�!&. ��-.  22,6 27 13,6 
m  11,5 13,8 6,9 

&�������: ,�"��4����
 �����@����� �� ������>����� 7% 
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!��.�)� Zn, 2�#/# 
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&������� ������
 � 3%,� 39,5 - 249,4 
�#,� (M ± m) 55,6 ± 13,8 

&������� ������
 � �#,� 14,9 - 166,4 
����. ,�(M ± m) 80,7 ± 6,9 

&������� ������
 � ����. ,� 26,8 - 158,7 
t (3%,�-�#,�) 5,38 
� (3%,�-�#,�) < 0,05 
t (3%,�-����) 5,32 
" 3%,�-����) < 0,05 
t (�#,�-����.) 1,63 
" (�#,� -��
�) >0,05 
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ця між вмістом цинку в тканині ПЗ при
гіперплазії та злоякісному рості, а також
в відносно здоровій тканині ПЗ. На жаль,
відносно здорову тканину ПЗ довелося
відбирати при аутопсії лиць молодшого
віку (30-45 р.), тому що у старшій віковій
групі знайти практично здорову тканину
ПЗ майже неможливо. Крім того, деякі
з людей зі здоровою тканиною проста-
ти мали інші захворювання, які робили
свій внесок в обмін цинку та індукцію МТ.
Статистично оброблені дані вмісту МТ в
перерахунку на 1 г білку приведені в
табл. 3.

Концентрації МТ в тканині умовно
урологічно здорових чоловіків колива-
ються в широких межах, що робить, в
принципі, некоректним аналіз усередне-
них даних в цій групі. Це може бути по-
в’язано з тривалим часом зберігання
зразків без глибокого заморожування,
що призвело до часткової денатурації
МТ і зробило некоректним використаний
спосіб вимірювання. Крім того, умовно

ДГПЗ. Середній вміст МТ в ПЗ при ДГПЗ
складав 192,3 ± 13,0 мкг/г білку. Це на
27,4 % більше, ніж при ЗНПЗ і в 2,26
разів більше, ніж в середньому з здо-
ровій тканині.

Існує виражений кореляційний
зв’язок між концентрацією цинку в тка-
нині ПЗ та загальним вмістом МТ (табл.
4) для всіх досліджених груп зразків,
особливо виражений для ДГПЗ (рис. 3)

Для ЗНПЗ ця залежність менш ви-
ражена (рис. 2.)

Зниження концентрації МТ в тка-
нині ПЗ при злоякісному пухлинному
рості може мати велике патофізіологіч-
не значення, адже відомо [61], що хоча
основна роль МТ, безумовно, полягає в
забезпеченні фізіологічних потреб клітин
в цинку, він грає також виражену анти-
оксидантну та детоксикуючу роль. Мож-
ливо, підвищене виведення кадмію і
ртуті з сечею при ЗНПЗ викликано в
тому числі виведенням з клітин ПЗ цих

?������ 3. 
�2�*- 2�-�"!-�!��'�% (2�#/# 4�"�%) +() �!4(!$��*��� #�+�(+"�.�' (�K
_), 

."!$��*�)0 �!&!%-&!(���$0 (_�
_ ) -� &���!*�! .�!(!&�� -���)�� 
+�(��2�0%(!&!' .�"!.) 

 ��������� �8, �	"/" 0��	� 
7 +(!4) 
(!*-. _�!( �K
_ _�
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1.  33,6 192,2 155,1 
2.  83,4 195,4 116,7 
3.  48,3 237,7 156,7 
4.  111,5 234,8 196,1 
5.  143,8 185,2 111,8 
6.  52,1 148,0 153,1 
7.  137,0 122,1 167,8 
8.  150,4 183,3 125,7 
9.  49,9 136,7 125,9 
10.  89,5 321,2 143,4 
11.  48,2 143,3 138,0 
12.  66,7 111,0 168,1 
13.  163,1 208,8 178,5 
14.  62,0 123,1 177,6 
15.  69,3 125,3 171,4 
16.  80,7 295,0 140,1 
17.  95,5 237,9 149,8 
18.  82,1 232,8 117,8 
19.  95,0 220,9 174,5 
20.  41,9 191,6 150,3 

�	�	��
 ()), ��H/H ����� 85,19 192,3 150,9 
�����. ���#. (�) 38,5 58,2 23,5 
�
�. ���. 16,9 25,5 10,3 
m 8,6 13,0 5,3 
)��. ����. 33,6 111,0 111,8 
)���. ����. 163,1 321,2 196,1 
&�������: ,�"��4����
 �����@����� �� ������>����� 10 % 
 

здорові простати на-
лежали людям
різного і більш моло-
дого віку.

Цей факт може
привнести суттєву
погрішність, тому го-
ловним чином ми
будемо порівнювати
дані вмісту МТ в ПЗ
при  ДГПЗ та ЗНПЗ.
Найбільші коливання
в концентрації МТ
спостерігаються в
тканині ПЗ, що отри-
мана при аутопсії від
33,6 до 163,1 мкг/г
білку.

Існує достовір-
на різниця у вмісті
МТ в тканині перед-
міхурової залози в
групі з ЗНПЗ на
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токсикантів у вигляді біонеорганічних
комплексів з МТ. Крім того, знижений
вміст МТ та цинку в тканині ПЗ при зло-
якісному рості має позитивну роль, так
як це стримуючий фактор клітинної про-
ліферації.

Висновки

1. Низькомолекулярний рухливий ме-
талотранспортний білок металотіо-
неїн міститься в тканині простати в
значній кількості, яка залежить від
типу патологічного процесу в ПЗ.

Ймовірно, це пов’яза-
но з високою спорід-
неністю тканини ПЗ до
цинку та його важли-
вої фізіологічної ролі в
патогенетичних про-
цесах при ДГПЗ та
ЗНПЗ.

2. Зниження кон-
центрації МТ і цинку в
тканини ПЖ при зло-
якісному пухлинному
рості може мати вели-
ке патофізіологічне
значення, оскільки
хоча основна роль МТ,
безумовно, полягає в
забезпеченні фізіолог-
ічних потреб клітин в
цинку, він грає також
виражену антиокси-
дантну та детоксикац-
ійної функції, пору-
шення яких призво-
дить до порушення
нормальної проліфе-
рації клітин.

П е р с п е к т и в и

подальших дослід-

жень: необхідно про-
вести дослідження
щодо залежності
вмісту МТ в тканині ПЗ
від обміну цинку у па-
цієнта за результата-

ми аналізу вмісту цинку в доступних біо-
субстратах (волоссі або крові).
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Резюме (Summary)

Проведено локальне ультрафіолетове опромінення морських свинок і досл-
іджено морфофункціональний стан шкіри у віддалені після опромінення терміни.
Встановлено виражені зміни морфофункціонального стану шкіри в період на 8-у,
15-у, 21-у, 28-у добу після опромінення: багатократне в порівнянні з нормою
потовщення епідермісу, збільшення щільності фібробластів, дистрофічні зміни
епідермоцитів і дискератоз, зміна кількості і структури еластичних волокон, з
наростанням нерівномірного фіброзу, процесів колагенізації і наступним розвит-
ком склеротичних змін.

Ключові слова: локальне УФ-опроінення морських свинок, морфофункціо-
нальний стан шкіри.

Проведено локальное ультрафиолетовое облучение морских свинок и ис-
следовано морфофункциональное состояние кожи в отдаленные после облуче-
ния сроки. Установлено выраженные изменения морфофункционального состо-
яния кожи в период на 8-е, 15-е, 21-е, 28-е сутки после облучения: многократ-
ное по сравнению с нормой утолщение эпидермиса, увеличение плотности фиб-
робластов, дистрофические изменения эпидермоцитов и дискератоз, измене-
ние количества и структуры эластических волокон, с нарастанием неравномер-
ного фиброза, процессов коллагенизации и последующим развитием склероти-
ческих изменений.
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Вступ

Ультрафіолетове опромінення
(УФО) має як позитивне, так і негатив-
не значення [8]. Найбільш частими на-
слідками недостатності сонячного
світла є послаблення захисних імуноб-
іологічних реакцій організму, загострен-
ня хронічних захворювань, функціо-
нальні розлади нервової системи [11].
УФО суберитемними і малими еритем-
ними дозами чинить сприятливу дію на
організм [5, 7, 10]. Однак, залежно від
величини гострого або хронічного пе-
реопромінення ультрафіолетовим (УФ)
світлом різного походження у шкірі в
подальшому виникають різноманітні па-
тологічні процеси, більшість з яких ма-
ють тривалий латентний період між
впливом і виникненням [1, 9]. Наслідки
впливу УФ в ранні періоди добре відомі
[6], а у віддалений період потребують
дослідження. Тому, комплексне вивчен-
ня закономірностей ушкоджень шкіри,
індукованих УФО, у віддалений період,
а також визначення патогенетично зна-
чущих механізмів розвитку таких уш-
коджень є дуже важливим і необхідним.

Мета дослідження — дослідити
морфофункціональний стан шкіри
морських свинок при УФО у віддалені
після опромінення терміни.

Матеріали та методи дослідження

 Дослідження проводились на 30
морських свинках-альбіносах масою
300-350 г, які були розподілені на 2 гру-

Ключевые слова: локальное УФ-облучение морских свинок, морфофункцио-
нальное состояние кожи.

Local ultraviolet irradiation of guinea pigs was conducted and the
morphofunctional state of the skin was investigated in a remote period after irradiation.
There were definite changes in the morphofunctional state of the skin in the period of
8-th, 15-th, 21-st, 28-th days after irradiation. This is multiple in comparison with the
norm of increasing the density of fibroblasts, dystrophic changes of epidermocytes
and dyskeratosis, changes of the number and structure of elastic fibers, with an
increase of uneven fibrosis, processes of collagenization and the subsequent
development of sclerotic changes.

Keywords: local UV irradiation of guinea pigs, morphofunctional state of the skin.

пи: перша (n = 6) — інтактні, друга (n =
24) — основна (тварини, які піддавали-
ся локальному УФО). Дослідження про-
водилися на 8-у, 15-у, 21-у та 28-у добу
після опромінення. Морським свинкам
опромінювали виголену ділянку шкіри
УФ променями в мінімальній еритемній
дозі за допомогою ртутно-кварцевого
опромінювача ОКН-11-М (УФ А і В),
розміщеного на відстані 10 см від тва-
рини протягом 2 хвилин. Усі процеду-
ри з тваринами, а також виведення їх з
експерименту, проводили з дотриман-
ням принципів біоетики. Матеріалом
для морфологічного дослідження слугу-
вав висічений комплекс здорової ткани-
ни в 1-ій групі, в 2-ій групі — комплекс
тканин із зони опромінення УФ проме-
нями (шкіра, підшкірна клітковина, м’я-
зи). Матеріал фіксували в 10 % нейт-
ральному формаліні, шматочки тканин
піддавали стандартному спиртовому
проведенню, парафінові зрізи фарбува-
ли гематоксиліном і еозином, пікрофук-
сином за методом Ван Гізон [3, 4]. Для
об‘єктивізації результатів дослідження
застосовувався морфометричний ме-
тод, за допомогою якого в шкірі визна-
чалася товщина епідермісу, щільність
фібробластів в 1 мм2 сосочкового шару
дерми. Вивчення препаратів, пофарбо-
ваних гістологічними і гістохімічними
методами, а також морфометричні дос-
лідження проводилися на мікроскопі
Olympus BX-41. Отримані дані обробля-
лися методом варіаційної статисти-
ки [2].
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Результати дослідження та їх

обговорення

Мікроскопічне дослідження препа-
ратів в групі інтактних тварин виявляє
звичайну будову шкіри, підшкірно-жи-
рової клітковини і м‘язів (рис. 1). Тов-
щина епідермісу складає 34,12 ± 1,73
мкм. Щільність фібробластів знаходить-
ся в межах 493,90 ± 12,60 екз/мм2. В
основній групі на 8-у добу після УФО
товщина епідермісу складає 114,64 ±
3,23 мкм, перевищуючи показник гру-
пи інтактних тварин в 3,4 рази. Потов-
щення епідермісу відбувається за раху-
нок шипуватого, зернистого і рогового
шарів. У 75 % спостережень визна-
чається вогнище акантозу шипуватого
шару. Кількість рядів та самі клітини
зернистого шару збільшуються. Спос-
терігається гіперкератоз рогового
шару. У 100 % морських свинок не-
рівномірно потовщені колагенові й ела-
стичні волокна (рис. 2). Щільність
фібробластів складає 1861,11 ± 74,32
екз/мм2, що перевищує показник інтак-
тних тварин в 3,8 разів (p < 0,05). Су-
дини та їх базальна мембрана без
особливостей. Периваскулярно зустрі-
чаються лімфогістіоцитарні інфільтрати.
На 15-у добу експерименту зберігають-
ся ознаки гіперплазії епідермісу і вог-
нищевого акантозу (рис. 3). У по-
рівнянні з попереднім терміном товщи-
на епідермісу знижується (90,59 ± 3,17
мкм), але залишається вище, ніж в групі
інтактних тварин в 2,7 разів (p < 0,05).
Щільність фібробластів дещо знижуєть-
ся (1760,41 ± 86,19 екз/мм2), однак
достовірно перевищує відповідний по-
казник в інтактній групі. У ростковому і
шипуватому шарах візуалізуються озна-
ки мітотичної активності епідермоцитів.
Зберігаються ознаки гіперкератозу ро-
гового шару. Базальна мембрана епі-
дермісу безперервна, нерівномірної
товщини. Колагенові та еластичні во-
локна дерми нерівномірно потовщені у
100 % спостережень. На 21-у добу еп-

ідерміс рівномірно потовщений за ра-
хунок укрупнення клітин і збільшення
рядів епідермоцитів у зернистому і ши-
пуватому шарах. Товщина епідермісу
(78,27 ± 4,29 мкм) достовірно більша,
ніж в інтактних тварин в 2,3 рази. Со-
сочковий шар дерми розширений, з по-
товщеними пучками колагенових воло-
кон, еластичними волокнами, багато-
численними фібробластами, щільність
яких вірогідно перевищує аналогічний
показник в інтактній групі — 1267,67 ±
62,26 екз/мм2 (p < 0,05) (рис. 4). Судин-
на базальна мембрана тонка, безпе-
рервна. Дерма з дифузно розсіяною і
вогнищевою периваскулярною лімфог-
істіоцитарною інфільтрацією. На 28-у
добу експерименту епідерміс у 100 %
спостережень залишається дещо по-
товщеним з дрібними локусами його
гіперплазії (рис. 5). Порівняно з попе-
реднім терміном товщина його дещо
знижується і складає 69,16 ± 3,00 мкм,
проте достовірно перевищує цей показ-
ник в інтактних морських свинок. Со-
сочковий шар дерми розширений, в
якому візуалізуються фібробласти і
фіброцити зі збільшеним вмістом їх в
ділянках ущільнення дерми. Відмічаєть-
ся зниження вмісту еластичних волокон
і посилення лімфомакрофагальної ак-
тивності. Щільність клітин фібробласт-
ного ряду в порівнянні з попереднім
терміном знижується (1041,02 ± 39,51
екз/мм2), проте перевищує його в інтак-
тних тварин в 2,1 рази (p < 0,05). Су-
динна базальна мембрана тонка, без-
перервна.

Встановлені порушення морфоло-
гічного стану шкіри у віддалені після ло-
кального УФО терміни диктують не-
обхідність розробки патогенетично об-
ґрунтованих профілактичних заходів із
захисту шкіри, що і складає мету наших
подальших досліджень.

Висновки

1. Локальне УФО шкіри морських сви-
нок в мінімальній еритемній дозі
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призводить до виражених порушень
її морфофункціонального стану у
віддалений постеритемний період.

2. У терміни на 8-28-у добу після оп-
ромінення у вогнищі виявляється
багаторазове, порівняно з нормою,
потовщення епідермісу, збільшення
щільності фібробластів, дистрофічні
зміни епідермоцитів і дискератоз.

3. З плином часу (21-а, 28-а доба)
відбувається хронізація запалення,
зміна кількості і структури еластич-
них волокон з переважанням в зоні
УФО нерівномірного фіброзу, про-
цесів колагенізації і наступним роз-
витком склеротичних змін.
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CHANGES IN TYROSINE METABOLISM INDUCED BY XENOBYOTIC

IN WISTAR RATS
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Summary (Резюме)

The impact of Laprol-604-associated changes in free radical oxidation of tyrosine
has been investigated for the first time. The activity of monoamine oxidase,
decarboxylases of ortho-tyrosine and meta-tyrosine was measured in heart, liver, kidney
and brain of Wistar rats. The results of the study indicated an elevation of tissue levels
of ortho-tyramine and meta-tyramine in animals exposed to Laprol-604. Ortho- and
meta-tyramine was accumulated in rat organs exposed to Laprol-604, inhibiting
monoamine oxidase. Significantly lower level of ortho- and meta- tyramine was detected
without such an inhibitor as Laprol-604 in control animals. As the highest dose of
Laprol-604 was 1/10 LD50, the amount of tyrosine metabolized via decarboxylation to
tyramine in rats of the 1st group was more than in rats of the 2nd and 3rd group exposed
to lower dose of Laprol-604 (1/100 and 1/1000 LD50 respectively).

These changes of meta-tyramine and ortho-tyramine levels were not observed in
control animals not exposed to Laprol-604.

Keywords: Laprol-604, surfactant, male Wistar rats, tyrosine, ortho-tyramine,
meta-tyramine, monoamine oxidase

Обнаружены изменения процесса декарбоксилирования тирозина, произо-
шедшие под влиянием Лапрола-604. Лапрола-604 является представителем не-
ионогенных поверхностно-активных веществ. Данный ксенобиотик широко ис-
пользуется в химической промышленности. Интоксикацию Лапролом-604 моде-
лировали на взрослых крысах-самцах линии Вистар с массой тела 180 ± 20 г.
Животных разделили на четыре группы, по 10 особей в каждой: первая, вторая,
третья и контрольная группы. Крысам первой, второй и третьей групп ежеднев-
но внутрижелудочно вводили водный раствор Лапрола-604 в дозах 1/10, 1/100 и
1/1000 LD50, соответственно, в течении 60 дней. Эвтаназию крыс выполнили под
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тиопенталовым наркозом в дозе 20 мг/кг. Активность моноаминоксидазы, актив-
ность декарбоксилаз орто-тирозину и мета-тирозина определяли в ткани пече-
ни, почек, сердца и головного мозга крыс всех групп. Результаты исследования
указывают на статистически достоверное повышение концентрации орто-тира-
мина и мета-тирамина в тканях животных, подвергшихся воздействию Лапрола-
604 по сравнению с данными контрольной группы. Орто-тирамин и мета-тира-
мин накапливались в органах крыс первой, второй и третьей групп, на фоне
значительного снижения активности моноаминоксидазы. Самая высокая концен-
трация орто- и мета-тирамина обнаружена в ткани печени крыс первой группы,
получивших наибольшую дозу изучаемого ксенобиотика (1/10 LD50). Необходи-
мо отметить, что вес печени крыс первой и второй групп был достоверно боль-
ше по сравнению с весом печени животных контрольной группы. Установлено,
зависимое от дозы, негативное воздействие Лапрола-604 на печень, почки, сер-
дце и головной мозг крыс экспериментальных групп.

Таким образом, длительное введение Лапрола-604 крысам привело к инги-
бированию моноаминоксидазы в тканях печени, почек, сердца и головного моз-
га животных, что в свою очередь, вызвало накопление атипичных продуктов де-
карбоксилирования тирозина в исследованных органах.

Ключевые слова: Лапрол-604, поверхностно-активное вещество, крысы-
самцы линии Вистар, тирозин, орто-тирамин, мета-тирамин, моноаминокси-
даза.

Виявлено зміни процесу декарбоксилювання тирозину, що відбулися під
впливом Лапролу-604. Лапрол-604 є представником неіоногенних поверхнево-
активних речовин. Даний ксенобіотик широко використовується в хімічній про-
мисловості. Інтоксикацію Лапролом-604 моделювали на дорослих щурах-самцях
з масою тіла 180 ± 20 г. Тварин розділили на чотири групи, по 10 щурів у кожній:
перша, друга, третя і контрольна групи. Щурам першої, другої і третьої груп щодня
внутрішньошлунково вводили водний розчин Лапролу-604 у дозах 1/10, 1/100 і
1/1000 LD

50
, відповідно, протягом 60 днів. Евтаназію щурів виконали під тіопен-

таловим наркозом у дозі 20 мг/кг. Активність моноаміноксидази, активність де-
карбоксилаз орто-тирозину і мета-тирозину визначали в тканини печінки, нирок,
серця і головного мозку щурів усіх груп. Результати дослідження вказують на
статистично достовірне підвищення концентрації орто-тираміну і мета-тираміну
в тканинах тварин, які зазнали впливу Лапролу-604 в порівнянні з даними конт-
рольної групи. Орто-тирамін та мета-тирамін накопичувалися в органах щурів
першої, другої і третьої груп, на тлі значного зниження активності моноамінокси-
дази. Найвища концентрація орто- та мета-тираміну виявлена в тканини печінки
щурів першої групи, які отримали найбільшу дозу досліджуваного ксенобіотика
(1/10 LD

50
). Необхідно відзначити, що вага печінки щурів першої і другої груп була

вірогідно більше в порівнянні з вагою печінки тварин контрольної групи. Виявле-
но залежний від дози негативний вплив Лапролу-604 на печінку, нирки, серце і
головний мозок щурів експериментальних груп.

Таким чином, тривале введення Лапролу-604 щурам привело до пригнічен-
ня моноаміноксидази в тканинах печінки, нирок, серця і головного мозку тварин,
що в свою чергу, викликало накопичення атипових продуктів декарбоксилювання
тирозину у досліджених органах.

Ключові слова: Лапрол-604, поверхнево-активна речовина, щури-самці лінії
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Вістар, тирозин, орто-тирамін, мета-
тирамін, моноаміноксидаза.

The present study is a fragment of the
scientific research work of the KhMAPE
“Pathochemical mechanisms of
radiotoxins impact on the body and the
principles of their early diagnosis and
correction” (state registration number
№ 0117U000589).

Introduction

Surfactants have been manufactured
for more than 60 years. Due to specific
chemical structure of nonionic surfactant
molecules, they are applied in different
areas of human activity. After use,
compounds of nonionic surface active
agents are emitted to various elements of
the environment [1]. Surfactants can enter
living organisms by different pathways,
where they undergo numerous chemical
processes [2]. Several studies reported
elevation of the levels of intracellular
reactive oxygen species triggered by the
influence of surfactants. The metabolic
products of surfactants are often more
toxic than the original substances [3].
Reactive intermediates may play a key role
in the pathological process induced by a
surfactant. In spite of the considerable
progress of our understanding of basic
issues concerning the behavior of
products transformed by surfactants in
vivo, many issues remain unclear. These
include the impact of Laprol-604 on
metabolism of tyrosine, namely, the
process of decarboxylation of tyrosine and
activity of monoamine oxidase which is the
major enzyme responsible for oxidative
deamination of amines.

So, the research aim was to study
the prolonged influence of subtoxic doses
of Laprol-604 on tyrosine metabolism and
mono amino oxidase activity in male
Wistar rats.

Contingents

The study involved forty 100-days-

old healthy and adult male Wistar rats.
Their body weight was 180 ± 20g at the
beginning of the study. The investigations
were carried out according to the current
principles of bioethics [4].

Object

Laprol-604 was provided from
Science and Production Joint Stock
Company “Sintez PAV”. Laprol-604 was
reported to be 96 % pure by the supplier.
For all study, it was diluted in deionized
water and prepared fresh daily.

Materials and methods

Male rats were randomly divided into
four groups (10 animals in each group).
Laprol-604 was administered to male rats
once daily by gavage at doses of 1/10, 1/
100 and 1/1000 LD

50
 -12.5g/kg,

respectively in the 1st; 2nd and 3rd group
for 60 days. The 4th group (controls)
consisted of 10 intact animals without
Laprol-604 administration. Animals were
maintained at room temperature (20-220C)
and relative humidity (50-60 %) and kept
under a 14 hours light/ 10 hours dark
cycle. Pelleted diets were presented to the
rats in wide mouthed jars with lids and
fresh water was provided ad-libitum
throughout the study. At the end of the
trial (on the 60th day), the male rats were
weighed, sacrificed under thiopental (20
mg/kg) anesthesia, whole heart, liver,
kidney and brain were removed and
washed with 0.1 M Phosphate-Buffered
Saline (PBS), pH 7,4. Isolation of
mitochondria and estimation of
monoamine oxidase were carried out by
Oswald and Strittmatter [5]. The organs
were homogenized in an ice-cold mixture
of 0,25M sucrose and 0,001 M EDTA, at
pH 7,0 using homogenizer. “Total
particulate preparation”, which essentially
contained all the MAO activity of the
homogenate, tyramine being used as
substrate, was obtained on centrifugation
of a 20 % homogenate at 100 g for 1 hour
and subsequent single washing of the



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 2 (52), 2018

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 2 (52), 2018 г.

	��

sediment by its resuspension in the
original volume of the sucrose-EDTA
mixture, and recentrifugation. The
sediment was resuspended in the
sucrose-EDTA mixture and stored at —
100C.

Monoamine oxidase (MAO) activity
was determined by Mc Caman, Mc
Caman, Hunt and Smith (1965), modified
by Jarrott (1970) [5].The enzyme activity
was calculated from the known specific
activity of the substrate and expressed as
μ-mole/ hour/ mg protein.

The activity of decarboxylases of
ortho-tyrosine and meta-tyrosine was
measured by the method for the
determination of amino acid
decarboxylases suggested by V.E. Davis
and J. Awapara [6]. Activity was found in
heart, liver, kidney and brain of rats.

Quantification of total protein in liver
tissue was determined by method
proposed by M.M. Bradford [7].

The data were statistically analyzed
using one-way analysis of variance
(ANOVA) followed by Dunnet’s multiple
comparison test; p < 0,05 was considered
significant. The means ± standard error of
the mean (SEM) was calculated for all
values.

Results and discussion

The present study shows that an
increase in the dose of Laprol-604 was
associated with elevation of tissue
concentrations of ortho-tyramine and
meta-tyramine and consequently,
intensification of decarboxylation. Large
amounts of tyramine were formed even in
the lowest dose of Laprol-604 exposure
to rats, compared with controls (table 1).

It should be noted that tyramine was
found to accumulate in tissues following
administration of Laprol-604 which inhib-
ited monoamine oxidase. Without Laprol-
604, tyramine was metabolized by
monoamine oxidase. As the dose of La-

Table 1 
The impact of Laprol-604 on ortho- and meta-tyramine levels of rat organs  

(M ± SEM) 

Organs 

Groups of animals 

Control group 
(n = 10) 

First group 
1/10 LD50 
(n = 10) 

Second 
group 

1/100 LD50 
(n = 10) 

Third group 
1/1000 
LD50 

(n = 10) 
Liver 

Ortho-tyramine 
(μmoles/g/h) 241,29 ± 4,97 384,49 ± 4,38* 316,20 ± 4,18* 276,46 ± 5,45* 

Meta-tyramine 
(μmoles/g/h) 136,59 ± 3,33 297,27 ± 4,89* 224,41 ± 4,57* 184,68 ± 4,26* 

Kidney 
Ortho-tyramine 
(μmoles/g/h) 257,34 ± 4,37 388,68 ± 4,55* 313,84 ± 5,36* 264,79 ± 5,81 

Meta-tyramine 
(μmoles/g/h) 158,12 ± 4,38 249,34 ± 4,68* 196,23 ± 4,46* 187,44 ± 5,93 

Heart 
Ortho-tyramine 
(μmoles/g/h) 3,13 ± 1,28 11,38 ± 0,66* 9,80 ± 0,27* 6,78 ± 0,30* 

Meta-tyramine 
(μmoles/g/h) 0,70 ± 0,05 1,99 ± 0,09* 1,32 ± 0,04* 0,73 ± 0,05 

Brain 
Ortho-tyramine 
(μmoles/g/h) 18,10 ± 3,12 31,18 ± 3,26* 25,34 ± 3,21* 18,67 ± 3,34 

Meta-tyramine 
(μmoles/g/h) 9,28 ± 3,96 23,81 ± 3,46* 18,80 ± 3,16 11,51 ± 3,75 

Note. * Significant differences (p < 0,05) from control values 
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prol-604 was increased from 1/1000 to 1/
10 of LD 50, the amount of ortho-tyrosine
and meta-tyrosine metabolized via decar-
boxylation to tyramine. By contrast, the
concentrations of tyramine in tissues of
control rats were about two orders of
magnitude below this value in Laprol-604-
exposed animals. Compared with controls,
an elevated concentration of ortho-
tyramine and meta-tyramine was found to
be significantly elevated within the liver,
kidney, heart and brain of Laprol-604-
treated rats 1-st, 2-nd groups and some
data in the 3rd group. It is known that
tyramine is a potent vasoconstrictor. High
concentrations of tyramine in the body can
induce hypertension, migraines, brain
hemorrhage, and heart failure [8, 9].

Normally, tyramine is broken down in
mammals by MAO which catalyzes their
oxidative deamination [8, 9]. In the
present study MAO was measured in the

liver, kidney, heart and brain of male Wist-
ar rats exposed to Laprol-604 for 60 days
as well as in control rats (table 2). In La-
prol-604-exposed rats of the 1st and 2nd

groups, the increase in liver mass was
accompanied by a marked reduction in
MAO concentration. The liver mass elevat-
ed by about 28 % and 14 % in the 1st and
2nd groups respectively, and MAO activity
fell significantly per unit weight. These
changes were also associated with an in-
crease in the content of tyramine, and with
a reduction in protein concentration in the
liver. MAO activity was slightly reduced in
the liver of the 3rd group rats.

The fall in monoamine oxidase activ-
ity in tissues of the 3rd group rats (with the
lowest dose of Laprol-604 exposure) was
significantly less than with higher dose of
this surfactant. When monoamine oxidase
activity was measured on the 60th day af-
ter administration of Laprol-604, there was

Table 2 
The impact of Laprol-604 on monoamine oxidase activity (tyramine as substrate) 

of organs in rats (M ± SEM) 

Organs 
Groups of animals 

Control 
group 
(n = 10) 

First group 
1/10 LD50 
(n = 10) 

Second group 
1/100 LD50 
(n = 10) 

Third group 
1/1000 LD50 
(n = 10) 

Liver 
Wet weight (mg) 1241 ± 47 1584 ± 43* 1416 ± 48* 1276 ± 45 
Protein (μg/mg) 212,44 ± 

15,31 
158,37 ± 
12,84* 

176,41 ± 
14,37* 

187,23 ± 
15,49 

MAO activity 
(μmole/h/mg 
protein) 

78,40 ± 12,3 35,3 ± 7,6* 47,21 ± 7,3* 69,15 ± 3,33 

Kidney 
Wet weight (mg) 1554 ± 75 1417 ± 64 1463 ± 56 1526 ± 81 
MAO activity 
(μmole/h/mg 
protein) 

29,5 ± 1,6 14,33 ± 1,29* 19,14 ± 1,82* 23,42 ± 1,61 

Heart 
Wet weight (mg) 1087 ± 25 1068 ± 26 1081 ± 27 1078 ± 31 
MAO activity 
(μmole/h/mg 
protein) 

7,75 ± 0,31 3,29 ± 0,8* 5,12 ± 0,44* 6,87 ± 0,53 

Brain 
Wet weight (mg) 1887 ± 51 1894 ± 77 1923 ± 69* 1897 ± 75 
MAO activity 
(μmole/h/mg 
protein) 

19,78 ± 0,65 8,64 ± 0,12* 10,96 ± 0,16* 16,54 ± 0,77 

Note * Significant differences (p < 0,05) from control values 
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a significant reduction in the enzyme ac-
tivity of the 1st and 2nd groups. Significant
difference was found in the enzyme activ-
ities between the 1st, 2nd groups and con-
trol group. No significant difference was
found between the fall in monoamine ox-
idase activity in the 3rd and control groups.

In Laprol-604-exposed rats the heart
mass and brain mass did not differ signif-
icantly from control animals. However, the
reduction in concentration of monoamine
oxidase was observed in these organs in
animals of the 1st and 2nd groups.

Zhukov V.I. has reported similar falls
in monoamine oxidase activity after
exposure to 1/10 and 1/100 of LD50 dose
of other surfactants [10]. The present
results showed that the fall reached a
maximum in tissues of the 1st and 2nd

group rats and that the impact of Laprol-
604 is most likely dose-dependent. The
endogenous tyramine concentration in
tissues of the 1st group rats was found to
be higher than that of the 2nd group and
this confirms the findings of MAO activity
inhibition in tissues in the same animals.
According to findings of some authors, the
aromatic-L-amino-acid decarboxylase is
enzyme presents in liver and kidney in a
greater degree than in other organs [11,
12]. If tissue concentrations of tyrosine are
increased, decarboxylation becomes
predominant route of metabolism and
large amounts of tyramine are formed
[11]. It should be noted that tyramine
accumulated in rats exposed to Laprol-
604 by inhibiting monoamine oxidase.
Without such an inhibitor as Laprol-604
the significant lower levels of ortho- and
meta- tyramine were detected in control
animals. As the highest dose of Laprol-
604 was 1/10 LD50, the amount of
tyrosine metabolized via decarboxylation
to tyramine in the 1st group rats was more
than in rats of the 2nd and 3rd group
exposed to lower dose of Laprol-604 (1/
100 and 1/1000 LD50

,
 respectively).

A significant elevation of hepatic

weight was found in the 1st and 2nd groups
as much as 28 % and 14 %, respectively,
as compared with the control group. Liver
enlargement associated with tyramine
accumulated and reduction MAO level is
another feature seen after exposure to
Laprol-604. This study with Laprol-604 has
shown the hepatotoxic effects on liver.

The liver and kidney are such
common target organs in toxicity studies
that a discussion of some of the more
common lesions that occurred in male
Wistar rats seems warranted. Adverse
effect on liver and kidney of male rats may
be linked with intoxication caused by
Laprol-604, which is a common feature of
toxicity for the non-ionic surfactants.

The results reported here such as
accumulation of ortho- and meta-tyramine
in tissues may be indirect evidence of
unnatural tyrosine isomers production.
This stimulated further investigation of the
effect of Laprol-604 on the amino acid
phenylalanine metabolism.

Conclusion

1. An increase in endogenous ortho- and
meta-tyramine concentration and fall
in monoamine oxidase activity was
dose-dependent for Laprol-604.

2. MAO activity inhibition in the liver,
kidney, heart and brain of male rats
related to the increase of ortho- and
meta-tyramine in the same organs
may be associated with changes in
oxidation of phenylalanine.
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Резюме (Summary)

Настоящее иследование посвящено аудиту проводимой реформы здраво-
охранения в Украине. За основу взяты требования международных и адаптиро-
ванных украинских стандартов качества серии ISO 9000. Показано на примере
обзора открытых публикаций и данных собственных социологических исследо-
ваний, что реформа здравоохранения сопровождается ростом социальной на-
пряженности населения страны и самих медицинских работников. Последова-
тельность шагов проводимой реформы не совпадает с требованиями стандар-
тов качества, что приводит к уменьшению эффективности проводимых мероп-
риятий и замедлению темпов реформы. Внедрение риск-менеджмента на фазе
планирования предстоящих структурно-функциональных изменений в система
здравоохранения способно гармонизировать проходящий процесс и снизить
социальную напряженность, вызванную реформой.

Ключевые слова: Реформа здравоохранения, медицинский аудит, система
менеджмента качества

Справжнє иследование присвячено аудиту проведеної реформи охорони
здоров’я в Україні. За основу взято вимоги міжнародних і адаптованих українсь-
ких стандартів якості серії ISO 9000. Показано на прикладі огляду відкритих пуб-
лікацій і даних власних соціологічних досліджень, що реформа охорони здоров’я
супроводжується зростанням соціальної напруженості населення країни і самих
медичних працівників. Послідовність кроків проведеної реформи не збігається з
вимогами стандартів якості, що призводить до зменшення ефективності прове-
дених заходів та уповільнення темпів реформи. Впровадження ризик-менеджмен-
ту на фазі планування майбутніх структурно-функціональних змін в система охо-
рони здоров’я здатна гармонізувати проходить процес і знизити соціальну на-
пруженість, викликану реформою.

Новости медицины и биологии Health OrganizationОрганизация здравоохранения
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Ключові слова: Реформа охорони здоров’я, медичний аудит, система менед-
жменту якості

The present study is devoted to the audit of ongoing Health Care reform in
Ukraine. The requirements of international and adapted Ukrainian quality standards of
ISO 9000 series are taken as a basis. It is shown on the example of review the open
publications and data of own sociological researches that healthcare reform is
accompanied by the growth of social tension the country’s population and medical
workers themselves. The sequence of the reforms undertaken does not coincide with
the requirements of quality standards, which leads to decrease the effectiveness of
measures taken and a slowdown in the pace of reform. The introduction of risk
management in the planning phase of the upcoming structural and functional changes
in the Health Care System can harmonize the ongoing process and reduce the social
tension caused by the reform.

Keywords: Health care reform, medical audit, quality management system

Введение

Разработанная правительством
Украины реформирование первич-

ной медико-санитарной помощи в
2018 году переживает исключительно
важный момент 4-х этапной имплемен-
тации новых экономических механиз-
мов регулирования деятельности уч-
реждений здравоохранения и новых
схем взаимоотношений населения
страны с медицинскими работниками
[1].

Вместе с тем, формирующаяся
рыночная модель отечественного здра-
воохранения требует освоения совре-
менных методов менеджмента, направ-
ленного на повышение конкурентных
возможностей учреждений здравоохра-
нения (УЗ). Проводимая в течение пос-
ледних 3-x лет в УЗ аккредитация сис-
тем менеджмента качества на основе
международных стандартов серии ISO
9000 отражает позитивное отношение
администраций УЗ к принципам пост-
роения локальных систем менеджмен-
та качества (СМК), адаптированных к
особенностям деятельности тех или
иных УЗ.

Особенной трансформации в про-
водимой реформе подвергаются уч-

реждения первичного звена, что актуа-
лизирует вопросы, связанные с ожида-
ниями медицинского персонала и на-
селения в отношении повышения каче-
ства оказываемой медицинской помо-
щи и медицинских услуг в результате
реформы.

Целью настоящей работы являет-
ся аудит соответствия методов прово-
димой реформы на уровне первичного
звена здравоохранения принципам и
требованиям стандартов серии ISO
9000, предъявляемых к СМК лечебных
учреждений первичного уровня.

Объектом изучения являются
управленческие решения в отношении
структурно-функциональных изменений
первичного звена.

В работе использованы методы
контент-анализа и анализа рисков, ре-
комендованные международными стан-
дартами ISO 9000: 2015 [2], ISO 9001:
2015 [3] и ISO 31000: 2015 [4].

Материалом исследования яви-
лись данные социологического иссле-
дования, проведенного на кафедре со-
циальной медицины, медицинского
права и менеджмента ОНМедУ, при
анкетировании руководителей меди-
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цинских учреждений Одесского регио-
на, проходящих предаттестационную
подготовку на кафедре по предмету
«Организация здравоохранения», а так-
же материалы открытой печати, посвя-
щенные анализу проходящей реформы
здравоохранения.

Основная часть

В периодической печати достаточ-
но полно отражаются противоречивые
взгляды на успешность и целесообраз-
ность проводимых изменений. Так, на-
пример, реализация программы «Дос-
тупные лекарства» дала значительный
прирост продаж в количественном вы-
ражении упаковок рецептурных препа-
ратов отечественного производства в -
области кардиологии, сахарного диабе-
та. Этот факт по мнению Е. Корчевской,
директора по маркетингу компании
“Бизнес Кредит”, говорит о том, что
отечественные производители могут
конкурировать с иностранными товара-
ми не только ценовой характеристикой
[5].

С другой строны, из-за отсутствия
полной имплементаии в Украине евро-
пейской законодательной базы, до сих
пор существует система двойных стан-
дартов, что замедляет развитие соб-
ственной фармацевтической индустрии
и грозит сворачивание её темпов раз-
вития, наподобие того, что произошло
в Польше. По мнению А. Редера, гене-
рального директора ОДО “ИнтерХим”,
Украина в своем стремлении к иннова-
циям и реформам, “вместе с водой
выплескивает и ребенка, причем как -
можно дальше, и вряд ли мы сможем
его оживить после этого”[5].

В целом, сущность противоречий
оценок экпертов в отношении процес-
са реформирования, можно свести к
следующим суждениям. Первая груп-
па, поддерживающая реформу, аргу-
ментирует необходимость перемен
высоким требованием к качеству меди-

цинской помощи, которое может быть
обеспечено высококлассной диагнос-
тической аппаратурой, современными
лабораторными исследованиями, лече-
нием, основанном на принципах дока-
зательной медицины, а также высоко-
классными специалистами, постоянно
работающими на уровне передовых
международных практик и непрерывно
повышающими свою квалификацию.
Общественность позитивно оценила
возможность предоставления бесплат-
ной медицинской помощи в частных
клиниках [6], список безоплатных услуг
первичной медицинской помощи,
включающих и паллиативную помощь
страдающим людям [7], а также иници-
ативу МОЗ по созданию Национально-
го Совета Украины по общественному
здоровью, с включением в него неза-
висимых специалистов [8].

Выполнение указанных требова-
ний возможно только при отказе от
маломощных стационаров и лаборато-
рий, отказе от малопродуктивной рабо-
ты узких специалистов, создании со-
временных, экономически эффектив-
ных индустриальных схем оздоровле-
ния населения.

Вторая группа мнений [5,9,10,11]
направлена на критику проводимой
реформы. Её авторы отмечают хаотич-
ность проводимых мероприятий, их
слабую социальную направленность,
драматическую ломку устоявшихся сте-
реотипов у населения и медицинских
работников в отношении привычных
функций участковых врачей и поликли-
нической службы. Оспаривается, на-
пример. Основный принцип националь-
ной реформы «Деньги следуют за па-
циентом» глубоко ошибочен. Еще
в 2007 году Всемирная Организация
Здравоохранения категорически не ре-
комендовала национальным здравоох-
ранениям во всем мире придерживать-
ся принципа “услуга ходит за пациен-
том”, поскольку данный принцип разру-
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шает систему здравоохранения. После
введения данного принципа активно
расширяются прайс-листы выполняе-
мых услуг и система здравоохранения
максимально раздувается”.

Большие нарекания вызывает не-
удача реформы в области борьбы с
туберкулезом. Согласно данным ответ-
ственного секретаря Национальной
медицинской палаты Украины С. Крав-
ченко «Украина находится на первом
месте в Европе по заболеваемости и
смертностью от туберкулеза. Кроме
всего прочего мы являемся лидером в
Европе по мультирезистентным фор-
мам туберкулеза. По оценке ВОЗ у нас
эпидемия туберкулеза. При этом в
стране провалились компания по вак-
цинации от туберкулеза, также по ран-
ней диагностике, и выявлению тубер-
кулеза. Эта болезнь напрямую связана
с социально — экономическим положе-
нием в стране. У нас крайне негатив-
ная оценка государственной програм-
мы по борьбе с туберкулезом. За пос-
ледние три года данная программа
резко ухудшилась» [11].

Отрицательную оценку инициати-
вам МОЗ в отношении «Проекта кон-
цепции профессионального лицензиро-
вания» дают лидеры неправительствен-
ных общественных медицинских ассо-
циаций. Так по оценке заместителя гла-
вы правления Всеукраинского врачеб-
ного сообщества (ВУЛТ — укр.) К. На-
дутого «В инициируемой Министер-
ством здравоохранения системе ли-
цензирования врачей скрыты инстру-
менты, которые позволят оказывать
давление на врачей. “Минздрав пред-
лагает нивелировать малейшие прояв-
ления самоорганизации в вопросе оп-
ределения квалификации. Сейчас в ат-
тестационных комиссиях хотя бы деко-
ративно представлены представители
профессиональных ассоциаций. В то
же время Минздрав предлагает, что
самостоятельно отберет лиц, которые

будут высшим арбитрами в решении
вопроса предоставления врачу права
практиковать” [12].

 Проводимая реформа, согласно
замыслу правительства, призвана су-
щественно поднять качество медицин-
ской помощи в стране.

Что такое качество КМП? Меж-
дународный стандарт ISO 9000: 2015
определяет качество (quality) как «сте-
пень соответствия требованиям сово-
купности присущих объекту характери-
стик [13,14].

 В применении к системе здраво-
охранения используется термин каче-
ство медицинской помощи (КМП). Ло-
гично соотнести критерии КМП с 7
принципами стандарта ISO 9001: 2015
[3] (см. таблица 1):

 Несколько иная трактовка каче-
ства медицинских услуг предлагается
для анализа работы мдицинских учреж-
дений в условиях системы медицинс-
кого страхования: «Качественная меди-
цинская помощи — это своевременная
медицинская помощь, оказанная квали-
фицированными медицинскими работ-
никами и соответствующая требовани-
ям нормативных правовых актов, стан-
дартов оказания медицинской помощи
(протоколов ведения больных), услови-
ям договора или обычно предъявляе-
мым требованиям» [15, 16]. Недостат-
ком подобного определения является
размытость терминов «своевременная
медицинская помощь», «квалифициро-
ванные медицинские работники»,
«обычно предъявляемым требовани-
ям», что особенно важно для оценки
деятельности первичного звена.

Для управления качеством оказы-
ваемых услуг современный менедж-
мент рекомендует каждой организации,
стремящейся приобрести конкурент-
ные преимущества, разрабатывать, им-
плементировать и поддерживать систе-
му менеджмента качества (СМК). СМК
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(quality management system) учрежде-
ния, согласно определению стандарта
ISO 9000: 2015, это часть системы ме-
неджмента применительно к качеству
[13, 14].

Проводимая МОЗ Украины рефор-
ма призвана повысить конкурентоспо-
собность отечественных УЗ на рынке
медицинских услуг. Следовательно,

требования современного менеджмен-
та должны быть соблюдены и внедре-
ны в отраслевой реформаторский про-
цесс. При всем разнообразии видов хо-
зяйственной деятельности, управление
качеством должно следовать жестким,
проверенным временем, принципам
стандарта ISO 9001 и включать обяза-
тельные этапы имплементации СМК,
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базирующиеся на известном процесс-
ном подходе цикла Шухарта-Деминга
— PDCA (Plan-Do-Check-Act) (Рис. 1).

 Таким образом, любой процесс
начинается с его правильного планиро-
вания (требование п.6 стандарта). Этот
ответственный стартовый этап должен
учесть многочисленные факторы внеш-

ней и внутренней среды, учесть ожида-
ния внешних (население страны) и
внутренних (медицинские работники)
клиентов, рассчитать ресурсные воз-
можности отрасли и определить риски
на основе риск-менеджмента.

Планирование включает разработ-
ку и обоснование целей в области ка-

 

;��. 1. ,�����������
����
 ��������� ���������� ���0������ ��'���������"� 
2�������� ISO 9001 (��*�� � �	�0	��, �����������@� ���	��� 2��������) [3]. 
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чества для различных уровней органи-
зации медицинской помощи и много-
численных процессов, её составляю-
щих. Понятно, что реформа первично-
го звена должна быть согласована с из-
менениями во вторичном и третичном
звеньях.

Требования стандарта к планиро-
ванию можно объединить в несколько
крупных блоков.

А) Правильный выбор целей ре-

формы.

Стандарт требует измеримости
поставленных целей для избегания
субъективности в оценках степени их
достижения (показатель результативно-
сти реформы), а также и сопоставимо-
сти с имеющимися ресурсами (показа-
тель эффективности управленческих
решений). Цели, поставленные перед
отраслью, должны быть понятны и быть
доведены до сведения каждого меди-
цинского работника.

Б) Разработка четкого алгорит-

ма действий

Для этого менеджмент должен
организовать четкую информационную
поддержку и мониторинг деятельности
УЗ. До каждого структурного подразде-
ления должен быть доведен алгоритм
действий, отвечающий стандартным
пунктам:

- Что должно быть сделано? Кто
будет нести ответственность? Какие
ресурсы потребуются для достижения
цели? В какой срок должны завершить-
ся реформаторские действия? По ка-
ким критериям будут оцениваться дос-
тигнутые результаты?

В) Реалистичный подход к

оценке имеющихся ресурсов.

Медицина относится к ресурсоём-
ким отраслям с существенно ограни-
ченными возможностями полного обес-
печения самыми современными техно-
логиями для каждого медицинского уч-
реждения.

- Человеческие ресурсы (обеспе-
чение отрасли компетентными должно-
стными лицами и медицинским персо-
налом).

- Развитая инфраструктура (инже-
нерные сети, оборудование, техничес-
кая поддержка, программные сред-
ства).

- Финансовые средства и возмож-
ности управлять ими.

- Технические средства диагнос-
тики, лечения; транспортные возмож-
ности

- Адекватное правовое поле, по-
зволяющее проводить необходимый
маневр ресурсами.

Г) Формирование новой рабо-

чей среды — сочетания человеческих
и физических факторов, способствую-
щих оптимальному режиму трансфор-
мации деятельности системы. Подоб-
ное требование достигается с помо-
щью нивелировки социальных, психо-
логических и физических вредных фак-
торов.

Д) Организация правильного

мониторинга реформаторских ново-
введений. Мониторинговый процесс
требует квалифицированных специали-
стов и разработки ресурсов для мони-
торинга: кто, как, когда, где, какими
средствами будет проводить монито-
ринг, где фиксировать его данные, ког-
да систематизировать, анализировать
и отправлять руководству для принятия
решений.

Е) Прослеживаемость измене-

ний и решений. Для правильного уп-
равления подразделениями ОЗО необ-
ходима четкая прослеживаемость вно-
симых нововведений, принятий реше-
ний и анализа достигнутых результатов.
Любой спорный вопрос, неизбежно
возникаемый в процессе реформы до-
ложен быть объективно проанализиро-
ван по причине его возникновения. Для
этого анализируются ранее принятые
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решения и находится противоречивый
пункт, который и привел к спорному
случаю. Чем быстрее разрешаются по-
добные объективные расследования,
тем успешней, быстрей и гармоничней
новое аправление деятельности пер-
вичного звена войдет в практику. Нере-
шенные проблемы тормозят реформу,
вызывают к ней недоверие, искажают
рабочую среду.

Насколько близко к вышеизложен-
ным требованиям было выполнено пла-
нирование реформаторских измене-
ний? Для ответа на этот вопрос нами
было изучено мнение 36 руководителей
УЗ различных ведомств и собственно-
сти: руководителей ЦПМСП — 6, поли-
клиник — 3, сельских больниц -15, Го-
родских больниц — 5, частных диагно-
стических центров — 4, ведомственных
больниц — 3. Слушателям было пред-
ложено оценить в баллах от 1 до 5 ста-
пень знакомства и понимания требова-
ний стандарта ISO 9001 в отношении
планирования предстоящих шагов ре-
формирования в их собственных уч-
реждениях. 1 балл соответствовал ми-
нимальным, а 5 баллов — максималь-
но ясным представлениям о будущих
управленческих действиях. В таблице 2
отражены результаты проведенного

опроса.

Как видно из
приведенных данных,
степень информиро-
ванности руководите-
лей первичного и вто-
ричного уровней ока-
зания медицинской
помощи в нашем при-
мере оказалась невы-
сокой. Лишь 2/3 руко-
водителей имели чет-
кие представления
(оценки «5» и «4») о
правильном выборе
целей реформы и

разработке четкого алгоритма дей-
ствий. В отношении остальных крите-
риев — реалистического подхода к
оценке имеющихся ресурсов, форми-
рованию новой рабочей среды и мони-
торинга реформаторских нововведений
лишь 1/5 руководителей имела ясные
представления о предстоящей работе.
Сложности оценки прослеживаемости
изменений и решений отразились в
полном отсутствии четких представле-
ний у всех руководителей УЗ,что гово-
рит об отсутствии навыков принятия
коллегиальных решений и анализа эф-
фективности и результативности при-
имаемых решений.

Обсуждение полученных

результатов

Хорошо известно, что радикаль-
ная реформа МОЗ Украины началась с
декабря 2014 года, когда премьер-ми-
нистр Украины А. Яценюк обратился к
народным депутатам ВР с предложени-
ем вывести из перечны функций МОЗ
проведение тендеров и закупок как
коррупционных составляющих работы
ведомства [17]. С тех пор прошло 3,5
года, но положение в отрасли мало из-
менилось. Приведенные выше данные
показали, что наиболее отвественный
этап планирования в стратегии рефор-
мы отрасли имеет ряд серьёзных несо-
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ответствий требованиям стандартов
ISO 9001. В нем полностью отсутству-
ют данные внешнего и внутреннего
контекста национальной системы здра-
воохранения, нет статистической обра-
ботки требований и ожиданий населе-
ния Украины, медицинских работников
и всех заинтересованных сторон, обес-
печивающих деятельность систе-
мы здравоохранения, что нарушает
первый принцип международного стан-
дарта — «Направленность на клиента».

Необходимо учитывать тот факт,
что стандарт различает как внешних
клиентов системы медицинской помо-
щи (пациенты, снабженцы, управленцы,
фармацевты и т.д.). так и внутренних
клиентов — самих работников учрежде-
ний здравоохранения: врачей, меди-
цинских сестер, лаборантов и т.д. Ре-
форма должна оптимизировать дея-
тельность и удовлетворить ожидания
как внутренних, так и внешних клиен-
тов, что обеспечивается глубокими
маркетинговыми и социологическими
исследованиями.

Перевод отрасли в рыночные от-
ношения без проведения маркетинго-
вых исследований является грубым
просчетом в стратегии реформы и пол-
ным игнорированием первого принци-
па международного и национального
Стандарта ДСТУ ISO 9001 «Направлен-
ность на клиента».

Современная реформа также об-
ходит стороной актульнейший вопрос о
правилах разработки, имплементации и
поддержания в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях страны Систем
Менеджмента Качества, не смотря на
имплементацию международного стан-
дарта ISO 9001 в национальный стан-
дарт ДСТУ ISO 9001.

Недостаточная проработка перво-
го звена цикла Шухарта-Деминга при-
вела к неэффективному процессу прак-
тической структурно-функциональной

перестройке существующей системы
первичной медицинской помощи. Ук-
рупнение медицинских учреждений с
целью повышения их мощьности про-
водится из соображений экономичес-
кой целесообразности и игнорирует
социальную составляющую. Реформа
сопровождается сильнейшим за после-
дние годы ростом социальной напря-
женности со стороны, как руководства
самих УЗ и их персонала, так и насе-
ления страны, удрученного противоре-
чивой информацией о сущности прово-
димых реформ, о «демократизации»
процесса выбора врача, о причинах
организационных барьеров к прямому
обращению за консультацией к узким
специалистам — только через мытар-
ства общения с семейным врачом. Со-
мнения населения в компетентности
навязываемых услуг семейными врача-
ми вполне обоснованы, поскольку эта
армия врачей укомплетована наспех, за
счет коротких полугодовых курсов для
участковых врачей и врачей узких спе-
циальностей. Чрезмерно высокие тре-
бования к идеальной модели семейно-
го врача взяты чиновниками МОЗ Укра-
ины из западных источников, без учета
того, что на подготовку семейных вра-
чей в развитых странах дополнительно
уделяется три года обучения, а техни-
ческое оснащение западных семейных
амбулаторий поспорит с оснащеннос-
тью с некоторыми отечественными
центральными районными больницами.

Укрупнение лечебных учреждений
должно сопровождаться ростом затрат
на их оснащение, что при отсутствии
достаточной компетентности со сторо-
ны персонала, остающегося на уровне
мышления возможностей сельских
больниц, принесет мало пользы. Вме-
сто усиления первичного звена здраво-
охранения, насыщения его необходи-
мой техникой для раннего выявления
злокачественных заболеваний, туберку-
леза, орфанных заболеваний, монито-
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ринга здоровья людей с эндокриноло-
гическими, кардиологическими и дру-
гими хроническими заболеваниями,
идет усиление мощностей учреждений
вторичного и третичного уровней. Этот
процесс, по нашим данным сопровож-
дается ростом противоречий между
врачами первичного и вторичного уров-
ней. Врачи первичного уровня обрече-
ны на некачественную или запоздалую
диагностику, что справедливо вызыва-
ет нарекания врачей-специалистов.
Пациенты, видя техническую отста-
лость семейных врачей, сами ищут пути
к получению консультаций узкими спе-
циалистами и игнорируют советы се-
мейных врачей.

Необдуманная политика ресурс-
ного обеспечения породила, вместо
партнерских отношений выраженную
конкурентную борьбу между врачами
первичного и вторичного секторов за
деньги, следующие за пациентом, со-
гласно доктрине реформы.

Одной из сильных сторон после-
дней версии стандарта ISO 9001 явля-
ется формирование нового типа ме-
неджмента, направленного на предуп-
реждение всяческого типа рисков и
неблагоприятных событий, мешающих
УЗ достичь своих запланированных це-
лей.

Эта философия предупреждаю-
щих действий выражается через ис-
пользование риск-ориентированного
мышления при разработке требований
к локальной СМК.

Овладение современными мето-
дами управления медицинской отрас-
ли позволит предусмотреть возможные
риски и на самых ранних этапах плани-
рования предупредить их.
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запятой, двоеточия, многоточия, точки с запятой, вопросительного и восклицательного знака.
Исключение — десятичная запятая в числе; она не отделяется пробелом.

- Пробел ставится слева от открывающих кавычек и скобок и справа от закрывающих, но никак
не наоборот.

- Целая часть в десятичных дробях отделяется от дробной запятой, а не точкой.

- Абзацный отступ (красная строка) выставляется средствами форматирования абзаца тексто-
вого редактора (например, в программе Microsoft Word «Формат >> Абзац >> Первая строка»
либо путём перемещения бегунка на верхней линейке). Не допускается выставлять абзацный
отступ пробелами или при помощи знака табуляции.

- Форматирование текста многократным повторением пробелов или табуляторов не допускает-
ся.

- Следует различать дефис и тире. Тире длиннее дефиса и обрамляется с обеих сторон пробе-
лами; дефис не имеет пробела ни справа, ни слева.

- Знаки «±», «=», «<», «>» должны с двух сторон отделяться от текста пробелами.

- Ссылки на литературные источники следует давать в квадратных скобках (не в круглых и не в
косых).

- Буквенные константы и переменные, латинские термины и названия организмов следует да-
вать курсивом, например: t = 2,3 (но не t=2.3); «Исследования in vitro показали…»; «из аэроб-
ного компонента факультативной нормальной кишечной флоры наибольшее значение имеют
Escherichia coli и Enterococcus faecium».

- Наконец, необходимо соблюдать правила грамматики и пунктуации.

9. Данные в таблицах, тексте и иллюстрациях не должны дублировать друг друга (а тем более друг
другу противоречить).

10. Редакция оставляет за собой право отклонить статью, если её содержание или оформление не со-
ответствуют требованиям для авторов или тематике журнала.
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