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На матеріалі референтних і виділених від хворих чис-
тих культур різних видів патогенних та умовно-патоген-
них мікобактерій і коринебактерій проведені дослідження
з метою молекулярно-генетичної видоідентифікації мікро-
організмів. Обгрунтовано застосування з цією метою ПЛР-
аналізу з випадковими, або універсальними, праймерами
(RAPD-аналізу). Показані переваги молекулярно-генетич-
них методів видоідентифікації умовно-патогенних мікобак-
терій та коринебактерій з подальшим застосуванням ком-
п’ютерних програм для обгрунтування даних ПЛР-гено-
типування, кластеризації даних та виявлення таксономіч-
них зв’язків мікроорганізмів.
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IDENTIFICATION OF ATYPICAL CORYNEBACTERIA
AND MYCOBACTERIA

With the purpose of microorganisms’ molecular genetic spe-
cies identification, the researches on the material of cultures
of pathogenic and conditionally pathogenic species of Myco-
bacteria and Corynebacteria (reference and pure cultures from
sick persons) were carried out. The application of RAPD-PCR
analysis has been grounded. Advantages of molecular-genetic
methods’ application with the following computer mathema-
tical calculation for PCR pattern comparison and data clas-
terizing in identification of species of Mycobacteria and Co-
rynebacteria are discussed.
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До характерних екологічних
особливостей Одеської облас-
ті, що впливають на стан здо-
ров’я населення, слід зарахува-
ти наявність гідрогеохімічних
природно-антропогенних ано-
малій з підвищеним рівнем ра-
дону та деяких хімічних сполук
в об’єктах навколишнього сере-
довища.
Щодо дії на організм люди-

ни природного радону сьогодні
ще немає єдиної думки. Одні
науковці стверджують, що дія
радону, спираючись на дані про
його нестабільність, малоймо-
вірна. Дослідження інших під-
тверджують можливість біоло-

УДК 613.12:550.382.7:546.296

Л. Г. Засипка, канд. мед. наук, В. О. Колоденко, д-р мед. наук, проф.

ДО ПИТАНЬ ВПЛИВУ РАДОНУ НА СТАН ЗДОРОВ’Я
НАСЕЛЕННЯ, ЩО ПРОЖИВАЄ В УМОВАХ
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гічного ефекту радону, особли-
во продуктів його розпаду. При-
бічники третьої думки вважа-
ють, що радон у незначних кон-
центраціях може впливати по-
зитивно. Саме цей феномен ви-
користовується в лікувальній
практиці [1; 3; 5].
Якщо розглядати характер

біологічного ефекту радону че-
рез можливість комбінованого
впливу на організм у сукупності
з хімічними, біологічними чин-
никами, особливо за умов дії
екстремальних природних чи
соціально-екологічних фак-
торів, то проблема визначення
ризику для населення цього

фактора ще більш усклад-
нюється.
Саме з цих причин різні

фахівці розглядають інформа-
цію про взаємодію радону з
організмом людини через приз-
му корпоративних інтересів.
Так, лікарі з медичної реабілі-
тації та санаторно-курортного
лікування палко підтримують
ідею позитивної дії на організм ра-
дону при багатьох захворюван-
нях [3, 4]. Фахівці більш техніч-
ного спрямування зацікавле-
ність у  радоновій проблемі роз-
глядають через призму впрова-
дження високозатратних в фі-
нансово-економічному сенсі
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дифтерії // Одес. мед. журнал. — 1998.
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будівельно-технологічних захо-
дів при забудові населених
пунктів. З причин гідрогеохіміч-
них особливостей окремих ре-
гіонів відносно природного ра-
дону деякі фахівці ставлять під
сумнів рекреаційні та бальнео-
логічні можливості окремих
приморських районів [11].
Чим менше науково обгрун-

тованої інформації, тим ширше
коло бажаючих використати
цю ситуацію з корисливою ме-
тою. Саме з такою ситуацією
ми маємо справу при розгляді
проблеми дії на організм при-
родного радону [1; 6; 7; 9].
Як розібратися в палітрі різ-

номанітних думок, суперечли-
вих матеріалів дослідження та
необгрунтованих висновків? З
досвіду вивчення антропоеко-
логічних систем відповідь слід
шукати в організаційних проти-
річчях. Тільки комплекс епіде-
міологічних досліджень у су-
купності з експериментальними
дослідженнями дозволяє вста-
новити характер біологічної дії
факторів навколишнього сере-
довища на здоров’я населення
[2; 8; 10].
Зважаючи на широкий

спектр думок з приводу меди-
ко-соціальних аспектів пробле-
ми радону та наявність на те-
риторії Одеської області регіо-
нів з достатньо високим рівнем
природного радону-222, протя-
гом 5 останніх років кафедра
гігієни та профілактичної меди-
цини Одеського державного
медичного університету в спів-
дружності з санітарно-епіде-
міологічною службою Одеської
області проводять дослідження
з вивчення ризику для здоров’я
населення природного радону
з урахуванням реальних еколо-
гічних і санітарно-гігієнічних
умов проживання.
Програмою рандомізованих

досліджень передбачалося ви-
вчення стану здоров’я різних
груп населення, умови прожи-
вання яких відрізнялися рівнем
природного радону. В модель-
них умовах на лабораторних
тваринах (щури лінії Вістар)
зроблено спробу оцінити харак-

тер біологічного ефекту та
можливі патогенетичні механіз-
ми комбінованої дії на організм
факторів хімічної (нітрати,
фториди та ін.) та фізичної (ра-
дон-222) природи.
З матеріалами попередніх

результатів цих досліджень хо-
тілося б ознайомити наших чи-
тачів.
В якості досліджуваних

об’єктів прийняті два населе-
них пункти одного з північних
районів області. Дослідний (1)
суттєво відрізнявся від конт-
рольного (2) показниками ста-
ну здоров’я населення. За по-
передніми даними санепід-
служби Одеської області, ці ра-
йони відрізнялися і за санітар-
но-гігієнічними умовами про-
живання населення.
Вивчення стану здоров’я

проводили за матеріалами офі-
ційних звітів лікувально-профі-
лактичних закладів (захворю-
ваність і розповсюдженість се-
ред населення окремих патоло-
гічних станів) та результатами
клінічних досліджень. За допо-
могою анамнестичних даних
оцінювали стан репродуктив-
ного здоров’я та психосоціаль-
ний статус в сім’ях. При оцінці
стану здоров’я використовува-
ли також показники біологічно-
го віку, рівня фізичного розвит-
ку дітей та імунний статус.
Санітарно-гігієнічні умови

проживання оцінювали за ма-
теріалами, що характеризують
якість води, рівень забруднен-
ня грунту агрохімікатами та
його мікроелементарний склад.
При оцінці ризику для здоров’я
окремих ксенобіотиків врахову-
вали особливості харчування
та умови праці.
Вимірювання радону прово-

дили приладами «Альфа-
гвард», «Альфа-рад» та
TRACK 2010Z за методиками,
затвердженими МОЗ України.
За матеріалами реальних

навантажень на організм фак-
торів навколишнього середови-
ща природного та антропоген-
ного походження провели моде-
лювання характеру їх взаємодії
на організм у лабораторних

умовах. Дозові навантаження
радону коливалися в межах
2,0–20,0 кБк, фторидів — 1,0–
10,0 мг і нітратів — 5,0–50,0 мг.
Біологічній ефект оцінювали

за матеріалами морфологічних,
гематологічних, імунологічних,
біохімічних і гормональних до-
сліджень органів та систем ла-
бораторних тварин. Ембріоток-
сична дія факторів навколиш-
нього середовища вивчалася за
станом репродуктивних органів
самців і самок, перебігом вагіт-
ності та кількістю приплоду.
Як показали дослідження,

середній рівень радону в повітрі
приміщень житлових будинків у
дослідному районі становив
58,78 Бк/м3, тимчасом як у кон-
трольному не перевищував
38,25 Бк/м3. Різниця вмісту ра-
дону в повітрі класних кімнат
середніх шкіл була більшою
(439,25 Бк/м3 у першому насе-
леному пункті та 30 Бк/м3 — у
другому). Вірогідно (Р<0,05)
відрізнялися ці показники і в
повітрі кімнат порівнюваних
дитячих дошкільних закладів —
80 і 20 Бк/м3 (рис. 1)
При цьому рівень гамма-

фону в обох селах не переви-
щував гігієнічних нормативів й
становив (0,11±0,01) і (0,10±
0,01) мкГр/год. Вміст радіо-
нуклідів у грунтах порівнюва-
них районів дещо відрізнявся:
рівень радіонуклідів (окрім
стронцію) в грунті досліджува-
ного району (1) вірогідно
(Р<0,05) перевищував такий,
що був встановлений на тери-
торії контрольного району
(рис. 2).
Наявність можливості нако-

пичення транслокаційним шля-
хом у продовольчій сировині
сільськогосподарських про-
дуктів радіонуклідів з грунтів ста-
ло приводом для проведення
гігієнічної оцінки найбільш роз-
повсюджених у харчовому раціо-
ні цих районів продуктів харчу-
вання. Аналіз одержаних мате-
ріалів показав, що рівень вмісту
радіонуклідів у картоплі дослі-
джуваного району був дещо ви-
щим, ніж у контрольному (рис.
3). Загалом рівень забруднення
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радіонуклідами не перевищував
допустимі граничні норми.
Крім повітря та продуктів

харчування, джерелом надхо-
дження радіонуклідів в організм
людини, включаючи і радон, є
питна вода. Матеріали дослі-
джень підтверджують різний
вміст радону у водах порівню-
ваних населених пунктів. При
цьому більш високий рівень
забруднення питної води від-
мічається у джерелах поверхне-
вих водоносних горизонтів (ко-
лодязі) (рис. 4).
Комплексна оцінка радіацій-

них факторів у досліджуваних
районах показала, що конт-
рольний район суттєво відріз-
нявся від дослідного практич-
но за всіма складовими радіа-
ційного впливу (табл. 1)
При цьому в структурі дослі-

джуваних факторів провідне
місце посідає радон у повітрі

приміщень, тому в плануванні
подальших досліджень основна
увага була приділена саме па-
тогенетичним механізмам дії
радону на організм людини. До
них перш за все належать онко-
та мутагенний вплив, стан ре-
продуктивної функції та реак-
тивності організму.
Захворюваність на новоут-

ворення та розлади психіки
значно вищі в групі населення
дослідного району, ніж у конт-
рольному (табл. 2). Протягом
п’яти останніх років ця патоло-
гія з високим рівнем стабіль-
ності значно перевищує середні
групові показники (за новоут-
вореннями — в 2,7–49 разів, а
за розладами психіки — в 12,6–
14 разів) і знаходиться в прямій
залежності від рівня радіацій-
ного впливу.
Про вплив екзогенних фак-

торів на стан здоров’я населен-

ня свідчать і матеріали про
більш прискорені темпи старін-
ня населення дослідного райо-
ну (рис. 5). Якщо в контроль-
ному районі кількість людей з
прискореними темпами старін-
ня не перевищувала 40 %, то в
дослідному їх кількість дорів-
нювала 80 %.
Аналогічна залежність від-

мічається в показниках репро-
дуктивного здоров’я. Як видно
з матеріалів дослідження, знач-
на частина жінок і чоловіків
мають порушення репродук-
тивних функцій (табл. 3). Це
перш за все порушення менст-
руального циклу та первинна
безплідність у жінок, а також
порушення ерекції та простати-
ти у чоловіків. Більш високі
показники запальних процесів
серед населення дослідного
району свідчать і про порушен-
ня імунної системи. Підтвер-

Бк/дм3

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

439,25

10058,78
38,25

30 50 5030

80

у приміщеннях
житлових будинків

у школах у ДДЗ

дослідний
контрольний
ГДР радону-222, Бк/м3 400

350

300

250

200

150

100

50

0
17,6

72,87
94,17

20

78

340

8,720,8

243

 цезій      стронцій        калій        радій        торій

дослідний
контрольний

5,7

2,0

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

0,15

0,72

1,82

0,025

Норма

дослідний контрольний норма

колодязі
артсвердловини

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

94,17

20,57 20

6,025

дослідний контрольний

грунт
картопля

Рис. 1. Рівень радону в повітрі приміщень пос-
тійного перебування населення

Рис. 2. Вміст радіонуклідів у грунтах досліджу-
ваних районів

Рис. 3. Залежність вмісту радіоцезію в картоплі
від його вмісту в грунті

Рис. 4. Показники сумарної бета-активності
різних джерел питної води
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дженням цього висновку є ма-
теріали мікробіологічних дослі-
джень кишкового тракту та
бактерицидності шкіри у дітей.
Встановлено, що і перший, і
другий показник був значно
гіршим у дітей дослідного райо-
ну (табл. 4). Так, загальна кіль-
кість мікроорганізмів на по-
верхні шкіри у дітей, що про-
живають у районах з під-
вищеним рівнем природного
радону, практично за всіма по-
казниками була вища, ніж у
контрольній групі. Особливо це
стосується показника кількості
дітей із забрудненням штама-
ми гемолітичного стафілококу
глибинних ділянок шкіри (60 %
порівняно з 28 % у контрольній
групі).
Про зниження імунного ста-

тусу у дітей дослідного району
свідчать і матеріали з оцінки
біоценозу мікрофлори кишеч-
нику. У 60 % дітей дослідної
групи виділили умовно-пато-
генну мікрофлору проти 20 % у
контрольній групі. Дещо підви-
щений рівень БГКП і зменшен-
ня кількості біфідум бактерій
свідчать про зміни мікробіоло-
гічного пейзажу кишечнику у
дітей дослідної групи під впли-
вом комплексу екзогенних фак-
торів.
Аналогічна закономірність у

порушенні фізичного розвитку
дітей нами виявлена і в місті
Одесі.
Негативний вплив радону

оцінювали за допомогою показ-
ників, що характеризують стан
здоров’я дітей (рівень фізично-
го розвитку, гармонійності роз-
витку і частоти захворювань
органів дихання).
Усього обстежено 790 дітей,

із них 562 перебували в дитячих
дошкільних закладах (ДДЗ) з
перевищенням рівня радону в
повітрі, а 228 дітей, що склали
контрольну групу, знаходилися
в умовах, які відповідали гігіє-
нічним нормативам (табл. 5).
Аналіз отриманих резуль-

татів показав, що стан здоро-
в’я дітей, які відвідували ДДУ з
підвищеним рівнем радону,
значно відрізнявся від дітей

60 % 20 %

80 %40 %

Таблиця 1
Порівняльна оцінка якісних показників радіаційних факторів

досліджуваних районів

  
Населені пункти

  Об’єкти навколишнього середовища

Питна Харчові
Грунти

Радон повітря
вода продукти приміщень

Насел. пункт № 1 ++ ++ ++ +++
(дослідний)
Насел. пункт № 2 + + + +
(контроль)

Таблиця 2
Захворюваність на новоутворення та розлади психіки

(на 100 тис. населення)

                 Показники 1996 1997 1998 1999 2000

 Новоутворення Район 1 116* 117* 93* 88* 113*
Район 2 32 34 34 23 23

 Розлади психіки Район 1 140* 142* 137* 139* 136*
 і поведінки Район 2 10 11 10 11 13

Примітка. * — різниця статистично вірогідна при Р<0,05.

Таблиця 3
Репродуктивне здоров’я населення в досліджуваних районах

     Показники репродуктивного                          Район дослідження
                       здоров’я Дослідний Контрольний

Жінки:

порушення менструального циклу, % 23,0* 17,0

первинна неплідність, % 13,4* 2,8
гострий запальний процес, % 10,2* 7,0

Чоловіки:

уретрити, % 13,1* 6,8
простатити, % 20,7* 4,1

порушення ерекції, % 6,4* 0

Примітка. * — вірогідно відрізняються від показників контрольної
групи.

контрольної групи. У дослідній
групі ДДЗ відзначається пере-
вищення середньогрупових по-
казників довжини тіла дітей (на
3–4 %). При цьому відзначаєть-
ся пряма залежність між періо-

дом перебування дітей у ДДЗ і
темпами збільшення росту.
Чітка залежність доза — ефект
при вивченні даного явища
свідчить про патогенетичну
схожість виявлених порушень.
Особливо суттєві зміни виявле-
но при оцінці гармонійності
фізичного розвитку дітей. У до-
слідній групі значно зросла
кількість дітей із дисгармоній-
ним фізичним розвитком
(38,5 %). У контрольній групі
цей показник не перевищував
30,3 %.
Можливість негативного

впливу радону на реактивність
організму підтверджено нами
на матеріалах оцінки захворю-
ваності дітей.

Рис. 5. Рівень біологічного ста-
ріння населення в досліджуваних
районах

дослідний р-нконтрольний р-н

Біологічний вік відповідає
календарному
Прискорені темпи старіння
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Якщо в дослідній групі
кількість випадків захворювань
на одну дитину в рік становила
2,53, то в контрольній цей по-
казник не перевищував 1,98.
При вивченні структури за-

хворюваності встановлено, що
серед нозологічних форм пере-
важають захворювання органів
дихання. Серед дітей, що
відвідують ДДЗ з високим
рівнем радону, переважають
простудні захворювання —
77,75 % порівняно з конт-
рольною групою — 31,71 %
(рис. 6).
Таким чином, дослідження,

метою яких була оцінка сані-
тарно-гігієнічних умов прожи-
вання в умовах високих рівнів
природного радону-222 та де-
яких факторів хімічної природи,
пов’язаних з формуванням гео-
хімічних аномалій, показали,
що в географічних умовах
Одеського регіону наявні
геохімічні провінції з ризиком
впливу на стан здоров’я насе-
лення факторів фізичної та
хімічної природи. У населення,
що проживає в таких районах,
виявлено суттєві порушення
стану здоров’я, які збігаються
з патогенетичними механізма-
ми дії радіаційного фактора за
умов комплексного впливу на
організм. До характерних пору-
шень слід зарахувати відста-
вання фізичного розвитку дітей
з більш вираженим процесом
дисгармонійного розвитку з
посиленням ендоморфного ком-
понента.
Характерними, на наш по-

гляд, є порушення, що проявля-
ються зниженням реактивності
організму та підвищенням тем-
пів процесу старіння.
На фоні загальносоматич-

них порушень виявлено і деякі
специфічні зміни. Перш за все
це стосується репродуктивного
здоров’я жінок і чоловіків. Саме
через можливість впливу на
репродуктивну функцію до-
сліджуваних факторів особли-
вої актуальності набувають
проблеми репродуктивного
здоров’я в цих регіонах. Гіпо-
теза про патогенетичний зв’я-

зок цих порушень з дією фізич-
них (радон-222) та хімічних
(фториди та нітрати) факторів,
які характеризують особливість
досліджуваної антропогеохіміч-
ної аномалії, нами підтвердже-
на в серії експериментальних
досліджень на лабораторних
тваринах. Як видно з попе-

редніх матеріалів дослідження,
встановлена пряма залежність
між рівнем радонового випро-
мінювання та репродуктивною
функцією у щурів (табл. 6)
Практично всі показники, що
характеризують репродуктивну
функцію у тварин, вірогідно
відрізняються від контролю.

Таблиця 4
Бактерицидність поверхневих і глибинних ділянок шкіри у дітей

досліджуваних районів

                    Дослідний                  Контрольний

Поверх- Глибин- Поверх- Глибин-
неві ні неві ні

Кров’яний агар:
– ОМЧ 39,2* 45,5 26,0 41,0
– гемолітич. стафілокок, 1,2 3,2 1,6 4,8
у т. ч. позитивних, % 56,0* 80,0 72,0 80,0

Коростильова:
– ОМЧ 12,3* 15,7 7,6 12,9
– гемолітич. стафілокок, 0,72 1,80* 2,64 2,8
у т. ч. позитивних, % 56 60,0 44,0 28,0

Таблиця 5
Рівень фізичного розвитку дітей досліджуваних районів

   
 
                     

 Показники          
                            Район дослідження

Дослідний Контрольний

Кількість дітей, що відстають від 16,2 12,2
вікового стандарту, %
Кількість дітей з затримкою статевого 21,5* 11,5
розвитку, %

Кількість дітей з проявом сколіозу, % 12,2* 4,7

Кількість дітей з дисгармонійним 56,7 47,3
розвитком, %

Таблиця 6
Дія радону на репродуктивну функцію щурів

         

 Показники    

                               Умови експерименту

192 Вк 1,92 кВк Інтак- Rn1,92 кВк+
+NO– +NO– тна +NO–+F

+F   +F  група  +радіо-
(1) (2) (3) протекторна

добавка (4)

Кількість вагітних 40 20 80* 80*
у групі, %

Кількість місць імплан- 2,0 1,4 5,0* 7,2*
тації на 1 вагітність
Кількість плодів 4,2* 7,2*
на 1 вагітну самку

Кількість життєздат- 1,6 1,2 4,0* 7,2*
них плодів на 1 вагіт-
ну самку

Примітка. У табл. 4–6: * — різниця між дослідними групами ста-
тистично вірогідна, Р<0,05.

 Живильне
середовище
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Одержані матеріали дають
підстави розглядати ці пору-
шення через призму ембріоток-
сичного та тератогенного ефек-
тів.
У процесі постановки експе-

рименту нами здійснено спро-
бу розробити ефективні спосо-
би блокування можливості реа-
лізації негативних біологічних
ефектів в умовах природних
антропогеохімічних аномалій,
особливо тих, що спричинюють
ембріотоксичний та тератоген-
ний ефект.
Як видно з матеріалів експе-

рименту, запропонована нами
радіопротекторна добавка
практично елімінує негативну
дію радону на рівні репродук-
тивної функції. Подальші до-
слідження в цьому напрямку
дозволять розкрити механізми
радіопротекторної дії запропо-
нованих харчових добавок.
При вивченні механізмів ви-

никнення та розвитку біологіч-
них ефектів при комбінованому
впливі фізичних і хімічних фак-
торів в умовах природних гео-
хімічних аномалій ми зіткнули-
ся з проблемою значних розбіж-
ностей в оцінці біологічної дії
радону-222, особливо якщо це
стосується дії малих доз іонізу-
ючих випромінювань на орга-
нізм людини і загальних прин-
ципів їх нормування. У зв’язку
з недостатньою вивченістю біо-
логічної дії радону є великі роз-

ходження в гігієнічному норму-
ванні радону в різних країнах.
Так, міжнародні стандарти
пропонують у якості ГДК 1000
Бк/м3, канадські — 800 Бк/м3. У
Росії, відповідно до НРБ-96,
встановлені ГДК радону для
заселених будинків 200 Бк/м3, а
для щойно збудованих — 100
Бк/м3; в Україні — відповідно
100 і 50 Бк/м3.
НЦДР ООН, як і інші орга-

нізації, що займаються до-
слідженнями в цій галузі, у
своїх оцінках спираються на
два основних припущення, які
поки що цілком узгоджуються
з усіма наявними даними.
Згідно з першим припущенням,
не існує ніякої граничної дози,
за якою відсутній ризик захво-
рюваності на рак. Будь-яка як
завгодно мала доза збільшує
вірогідність захворювання на
рак для людини, що отримала
дозу опромінення, і всяка до-
даткова доза опромінення ще
більше підвищує цю вірогід-
ність. Друге припущення поля-
гає в тому, що вірогідність, або
ризик, захворювання зростає
прямо пропорційно дозі опро-
мінення: при подвоєнні дози
ризик подвоюється, при по-
троєнні — потроюється і т. ін.
Таким чином, уже одержані

дані свідчать, що нормування
будь-якого фактора навколиш-
нього середовища, включаючи
радон, слід проводити з ураху-
ванням взаємодії інших компо-
нентів середовища та соціаль-
но-побутових умов.
Проблема гігієнічного нор-

мування чи комплексної оцінки
ризику для населення радіацій-
ного фактора (радону) значно
ускладнюється в умовах комбі-
нованої дії фізичних і хімічних
факторів, особливо якщо це
стосується природних гео-
хімічних аномалій.
У таких випадках необхідно

сконцентрувати зусилля нау-
ковців на розробці заходів щодо
зменшення негативного впливу
екзогенних факторів. Можли-
вість ефективного використан-
ня речовин, що мають радіо- та
токсикопротекторну дію, під-

тверджено нами в матеріалах
експериментальних досліджень.
На наш погляд, одержані

матеріали доводять необхід-
ність впровадження санітарно-
гігієнічного моніторингу на те-
риторіях з характерною для гео-
хімічних аномалій екологічною
ситуацією. В якості біомаркерів
можуть бути прийняті показни-
ки фізичного розвитку, темпів
біологічного старіння та репро-
дуктивного здоров’я.
Моніторинг факторів навко-

лишнього середовища поряд з
оцінкою окремих чинників по-
винен передбачати і комплекс-
ну оцінку факторів ризику,
включаючи і соціальні.
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Наведено дані про вплив забруднення повітря закритих
приміщень на стан здоров’я населення. Патогенетична мо-
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ABOUT RADON IMPACT ON COMMUNITY HEALTH

LIVING IN THE CONDITIONS OF THE FORMATION OF
BIOGEOCHEMICAL ANOMALIES

The article contains data about impact of indoor radon
pollution on community health. The pathogenetical model was
approved in laboratory studies. The authors propose a new
scheme of sanitary-hygienic monitoring.

Key words: the health of people, air pollution, the sanitary
and hygienic monitoring.

Все вопросы, связанные с
ВИЧ-инфекцией, имеют чрез-
вычайно высокую значимость
для теоретической и практи-
ческой медицины, что обуслов-
лено непрерывным ростом за-
болеваемости данной нозоло-
гией, безрезультатностью ее
лечения и 100%-й смертностью
больных.
Одной из сложнейших про-

блем, решение которой необхо-
димо для изучения патогенеза
ВИЧ-инфекции, является про-
блема возникновения, развития
и исхода структурных измене-
ний в органах и системах чело-
веческого организма в динами-
ке ВИЧ-инфекционного процес-
са. Начиная с середины 80-х г.
прошлого столетия, появилось
значительное количество ра-
бот, посвященных данной про-
блеме. Прежде всего, следует
отметить исследования, в кото-
рых показана динамика струк-
турных поражений иммуноком-
петентных органов — лимфа-
тических узлов, тимуса, селе-
зенки — в процессе развития
ВИЧ-инфекции [2; 3; 9; 10; 13].
Нами установлено, что пер-

воначальные гиперпластичес-
кие процессы в герминативных
центрах фолликулов и популя-
циях плазмоцитов и ретикуло-
эпителиоцитов, лимфоузлов, се-
лезенки сменяются атрофичес-
кими и некротическими процес-
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сами и выпадением соответ-
ствующих структур.
В работе [1] показано, что

изменения соединительной тка-
ни при ВИЧ-инфекции наблюда-
ются во всех внутренних орга-
нах и сводятся к изменению фи-
зико-химических свойств колла-
гена и последующему фибри-
ноидному некрозу.
Под воздействием ВИЧ про-

исходят изменения в органах
желудочно-кишечного тракта в
виде диффузной жировой дис-
трофии печени, гипертрофии
крипт тонкого кишечника и атро-
фии ворсинок, дисплазии ки-
шечных желез и инфильтрирова-
нии стенки кишечника плазмо-
цитами и эозинофилами [2; 6; 7].
Непосредственно ВИЧ-обу-

словленные изменения имеют
место и в коже пострадавших.
Они проявляются пролифера-
цией сосудов поверхностной
сосудистой сети кожи и форми-
рованием дольчатых капилляр-
ных гемангиом, содержащих
крупные полигональные эндо-
телиальные клетки [8]. Дей-
ствие ВИЧ затрагивает и ре-
продуктивную сферу, что выра-
жается в периваскулите, лим-
фоидной инфильтрации, фиб-
розе интерстициальной ткани и
стенок извитых канальцев, уг-
нетением сперматогенеза [11].
Особо следует отметить ра-

боты, посвященные структур-

ным повреждениям ЦНС при
ВИЧ-инфекции, что обусловле-
но, на наш взгляд, важностью
данной системы для жизнедея-
тельности организма и множе-
ством нерешенных вопросов
патогенеза поражения ЦНС
при данной патологии. Соглас-
но данным литературы, измене-
ния, связанные непосредствен-
но с действием ВИЧ, проявля-
ются атрофией коры, формиро-
ванием очагов демиелинизации
белого вещества, формирова-
нием гиалиновых симпластов,
фибриноидным некрозом сосу-
дов, появлением реактивных
астроцитов [4; 5; 8; 12].
Таким образом, данные ли-

тературы свидетельствуют о
том, что все органы и системы
человеческого организма пре-
терпевают структурные изме-
нения под воздействием ВИЧ.
Однако динамика этих измене-
ний прослежена только в отно-
шении иммунокомпетентных
органов. Что касается ЦНС, то
изменения, указанные выше,
относятся, согласно данным ли-
тературы, к собственно ВИЧ-
обусловленным. Другие воз-
можные изменения в ЦНС и, в
частности, в головном мозге,
авторы не связывают с дли-
тельностью ВИЧ-инфекции и
не оговаривают возможности
различий в изменениях голов-
ного мозга у разных больных


