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Екстенсивний шлях розвит-
ку соціально-трудового потен-
ціалу Півдня України призвів до
формування на території пів-
нічно-західного Причорномор’я
унікальних антропоекологічних
систем. Ці системи відрізняють-
ся надзвичайно високим рівнем
антропогенного навантаження
на довкілля, що веде до суттє-
вого погіршання рівня еколого-
гігієнічної безпеки для прожи-
вання населення [1–3].

Існує необхідність викорис-
тання деяких інтегральних по-
казників, які характеризують рі-
вень функціонування організму
в умовах сучасного антропоген-
ного навантаження. До них на-
лежать, насамперед, показни-
ки репродуктивного здоров’я і
стану адаптаційних резервів ор-
ганізму [4].

Одними з найважливіших є
показники імунореактивності ор-
ганізму, широко використовувані
у практиці донозологічної діа-
гностики [5]. В останні роки лише
незначна кількість досліджень
була присвячена оцінці впливу
комплексу факторів довкілля на
стан реактивності організму осіб,
які мешкають у сільській місце-
вості Півдня України [3; 6].

Мета дослідження — оцінка
впливу несприятливих умов

мешкання на стан адаптацій-
них резервів організму.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено про-
тягом 2005–2007 рр. у сільсь-
ких районах Одеської області.
Було сформовано дві групи
порівняння загальною чисель-
ністю 104 особи. До контроль-
ної групи увійшли 53 особи ві-
ком від 18 до 49 років, які мешка-
ли у Біляєвському районі Одесь-
кої області, що характеризуєть-
ся відносно сприятливою еко-
логічною ситуацією. До дослід-
ної групи увійшла 51 доросла
особа, мешканці Саратського
району, що характеризується
несприятливим сольовим скла-
дом питних вод і загальним де-
фіцитом питної води [7] та ви-
соким рівнем забруднення —
(245,0±12,4) Бк/м3 — природ-
ним радоном закритих при-
міщень. Середній вік обстеже-
них у контрольній групі — (33,9±
±2,4) року, у дослідній — (32,7±
±3,1) року (Р>0,05). В обох гру-
пах переважали жінки (відпо-
відно 54,7 і 58,8 %).

Всі особи, які взяли участь у
дослідженні, були обстежені від-
повідно до уніфікованого про-
токолу. Проводили оцінку мік-

робіоценозів шкіри і кишечнику,
у тому числі визначали бакте-
рицидну активність шкіри за
Н. І. Клемпарською. Виконува-
ли загальний клінічний аналіз
крові, визначали фагоцитарну
активність лейкоцитів крові
(К. Лєбедев, І. Понякіна, 1990).
Методом радіальної дифузії (за
Манчині, 1965) визначали вміст
імуноглобулінів IgG, IgM, IgA [8].

Статистичну обробку прово-
дили за допомогою електрон-
них таблиць Excel [9].

Результати дослідження
та їх обговорення

Характерною особливістю
стану здоров’я дослідної групи
є зниження реактивності орга-
нізму. Такий висновок базуєть-
ся на матеріалах дослідження
мікрофлори кишечнику і бакте-
рицидності шкіри. Як видно з
даних табл. 1, більший рівень
поширеності серед населення
дослідного району дисбакте-
ріозів кишечнику (46,3 % проти
30,9 % у контрольній групі) та
зниження бактерицидних вла-
стивостей шкіри (51,3 % проти
38,6 %) свідчить про порушен-
ня місцевого імунітету.

Про функціональну недо-
статність системи клітинного іму-
нітету серед населення дослід-
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ного району свідчать і дані, що
характеризують фагоцитарну
активність лейкоцитів. Статис-
тично вірогідна (Р<0,05) біль-
шість обстежених осіб із низь-
ким рівнем фагоцитарної актив-
ності лейкоцитів у дослідному
районі свідчить про наявність
агресивних факторів довкілля,
що впливають на резистент-
ність організму. Це підтверджує
відому загальнобіологічну за-
лежність між ефектом і термі-
ном впливу агресивних факто-
рів.

Цей висновок підтверджуєть-
ся і відмінностями гематологіч-
них показників у населення, що
мешкає в зоні антропогеохімічної
провінції. Як видно з табл. 2, для
дослідної групи характерним є
лейкоцитоз і зсув лейкоцитар-
ної формули вправо, що свід-
чить про недостатній рівень ре-
генераторної активності ретику-
ло-ендотеліальної системи.

Статистично вірогідне пере-
вищення рівня імуноглобулінів
класу А та М у сироватці крові
обстежених із дослідного райо-
ну відносно референтної групи
(рисунок) свідчить про наяв-
ність хронічних запальних про-
цесів у організмі цієї групи лю-
дей.

Цей висновок збігається з
результатами аналізу лейко-
грами в обстежених. Отже, на-
явність змін на рівні гумораль-
ного та клітинного імунітету
збігається з характерними змі-
нами у гемограмі населення до-
слідного району. Втім,  зазна-
чені зміни мають неспецифіч-
ний характер.

Таким чином, результати
проведених досліджень свід-
чать про тенденцію до загаль-
ного зниження адаптаційних ре-
зервів організму осіб, що меш-
кають в екологічно несприят-
ливій зоні у сільській місцевос-
ті Півдня України. Хронічний
вплив малих доз радону і ток-
сичних компонентів мінераль-
ного залишку питної води веде
до дисбіотичних змін у складі
мікробіоценозів шкіри і кишечни-
ку, явищ помірного імунодефі-
циту. Не можна виключити, що

Таблиця 1
Показники реактивності організму населення, що мешкає
в різних за рівнем еколого-гігієнічної безпеки районах

                          Групи дослідження

         Показники реактивності, % Дослідна, Контрольна,
n=51 n=53

Дисбактеріоз кишечнику 46,3±8,2 30,9±7,6
Зниження бактерицидності шкіри 51,3±4,2* 38,6±6,3*
Зниження фагоцитарної активності 32,5±2,1* 17,5±3,4*

Примітка. У табл. 1, 2: * — відмінності є вірогідними (Р<0,05).

Таблиця 2
Розподіл обстежених відносно середньопопуляційних рівнів

гематологічних показників, % від чисельності групи

        Групи порівняння
   
Показники Дослідна, n=53 Контрольна, n=59

Норма Підви- Зни- Норма Підви- Зни-
щення ження щення ження

ШОЕ 3,7± 22,5± 74,0± 22,0± 23,5± 56,5±
±1,2 ±1,2 ±2,7 ±1,1 ±1,3 ±2,1

Нв 77,5± 2,0± 20,5± 68,0± 0,0 32,0±
±3,4 ±0,8 ±3,2 ±2,2 ±3,1

Еритроцити 98,0± 0,0 2,0± 94,0± 0,0 6,0±
±4,7 ±0,9 ±1,3 ±0,8

Лейкоцити 37,5± 32,5± 30,0± 61,5± 3,5± 35,0±
±4,2* ±3,3* ±1,5 ±4,1* ±1,1* ±3,1

Еозинофіли 32,0± 34,0± 34,0± 19,0± 55,0± 26,0±
±1,7 ±2,1 ±1,4 ±3,3 ±2,3 ±4,2

Сегментоядерні 56,5± 24,5± 19,0± 43,0± 29,5± 32,5±
нейтрофіли ±3,1* ±3,4 ±2,1* ±3,2 ±1,2 ±1,3*

Паличкоядерні 61,0± 26,0± 13,0± 25,0± 34,0± 41,0±
нейтрофіли ±4,8 ±4,2 ±3,1 ±1,6 ±3,0 ±2,7

Лімфоцити 36,5± 31,5± 32,0± 30,5± 37,5± 32,0±
±2,8 ±2,1 ±2,7 ±4,3 ±2,7 ±2,1

Моноцити 52,5± 13,5± 34,0± 52,0± 3,5± 44,5±
±1,2 ±1,7* ±3,1 ±2,5 ±0,3 ±3,1
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Рисунок. Розподіл обстежених за рівнем вмісту імуноглобулінів
у сироватці крові
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у осіб із зазначеними змінами
можуть із високим ступенем ві-
рогідності виникати інфекцій-
ні й інфекційно-алергічні захво-
рювання, у тому числі з боку
органів репродуктивної сис-
теми. Для перевірки цієї гіпо-
тези необхідні додаткові дослі-
дження.
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