
исленні епідеміологічні до-
слідження, проведені остан-
німи роками, довели зв’я-
зок між погіршенням здо-
ров’я населення та забруд-
ненням довкілля [1]. При
визначенні якості життя
Всесвітня організація охо-
рони здоров’я ставить на
перше місце проблему за-
безпечення населення якіс-
ною питною водою [2]. З
незадовільною якістю пит-
ної води і порушенням сані-
тарно-гігієнічних та екологіч-
них норм водозабезпе-

чення пов’язують 60% усіх
захворювань у світі [3, 4].
Серед пріоритетних спо-
лук, що забруднюють водне
середовище, перше місце
належить хлороформу, ос-
кільки він є індикатором за-
бруднення питної води.
Знезараження води шля-
хом хлорування супровод-
жується утворенням побіч-
них продуктів дезінфекції,
78% яких складають трига-
лометани (ТГМ), серед яких
на частку хлороформу при-
падає 80-90% [5]. Високу
захворюваність населення
на хвороби травної си-
стеми, цереброваскулярні
хвороби пов’язують з при-
сутністю у воді хлорофор-
му. З літературних джерел
відомо, що хлороформ має
канцерогенну та мутагенну
активність [6].

Найбільше навантаження
від діяльності людини при-
падає на поверхневі води. У
наш індустріальний вік у
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ІЗОЛЬОВАНОЇ
ТА КОМБІНОВАНОЇ ДІЇ ХЛОРОФОРМУ 
ТА СУЛЬФАТУ АЛЮМІНІЮ З ПИТНОЮ
ВОДОЮ НА СТРУКТУРНО-
ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН КРОВІ ТВАРИН
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Мета: дослідження впливу хлороформу
та сульфату алюмінію питної води на ге-
матологічні показники піддослідних тва-
рин.
Матеріали та методи: комбінована дія
хлороформу та сульфату алюмінію на ге-
матологічні показники. 
Результати дослідження. Оцінюючи
результати досліджень комбінованої дії
хлороформу та сульфату алюмінію,
можна стверджувати, що найвиразніші
зміни спостерігаються у групах тварин з
максимальним рівнем навантаження –
3 ГДК та 5 ГДК, як за умов ізольованій дії
хлороформу та сульфату алюмінію, так і
за умов їхньої поєднаної дії. Виявлені
зміни свідчать про вплив діючих факторів
на кооперативний характер зв’язування
кисню гемоглобіном, що впливає на за-
безпечення транспортної функції білка і,
відповідно, на захисну функцію групи

лейкоцитів. Зміни лейкограми відобра-
жають фази розвитку захисно-адаптацій-
них процесів в імунокомпетентній
системі крові і можуть свідчити про фор-
мування адаптаційно-пристосувальних
реакцій, спрямованих на підтримку ста-
лості гомеостазу організму з подальшим
їх зривом та вичерпуванням компенса-
торних механізмів. 
Висновки. Зазначені зміни морфологіч-
ного складу крові можуть бути ознаками
порушень фізіологічних процесів, що від-
буваються в організмі, уповільнення
окисно-відновлювальних реакцій, гіпок-
сичних проявів, зниження та послаб-
лення імунної відповіді та реактивності,
що не може не вплинути на життєдіяль-
ність і тривалість життя дослідних тва-
рин. Екстраполяція цих результатів на
людину дозволяє припустити, що по-
стійне споживання населенням питної
води з понаднормативним вмістом хло-
роформу та сульфату алюмінію з часом
може призвести до змін у системі крові,
послаблення захисної імунної функції ор-
ганізму та створення умов для розвитку
неінфекційної патології. 

Ключові слова: питна вода,хлороформ,
сульфат алюмінію, комбінована дія,
гематологічні показники.
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ду), 6 дослідних груп, тва-
рини яких споживали питну
воду з вмістом хлорофор-
му, сульфату алюмінію та їх
комбінації на рівні кожної з
них 3 ГДК та 5 ГДК, та 3 до-
слідні групи, які споживали
питну воду з цими речови-
нами на рівні гігієнічного
нормативу (1 ГДК). Забір
матеріалу проводився на
30, 60, 120, 150 та 180 добу
експерименту. 

Гематологічні досліджен-
ня здійснювалися з дотри-
манням принципів біоетики
та вимог гуманного став-
лення до тварин (Закон
України № 3447-IV «Про за-
хист тварин від жорстокого
поводження», 2006; Євро-
пейська конвенція про за-
хист хребетних тварин, що
використовуються для до-
слідних та інших наукових
цілей», Страсбург, 18.03.1986)
[14, 15], рекомендації ВООЗ
та МОЗ України).

Обрахунок і аналіз отри-
маних даних здійснювали з
використанням загально-
прийнятих методів стати-
стичної обробки результа-
тів медико-біологічних до-
сліджень (визначення се-
редньоарифметичних ве-
личин досліджуваних по-
казників, стандартної по-
хибки, квадратичного від-
хилення з обчисленням t-
критерію Ст’юдента)[16, 17].

Результати та обгово-
рення. У групах тварин, які
зазнавали впливу питної
води з вмістом хлороформу
та сульфату алюмінію на
рівні 1 ГДК, не було ви-
явлено статистичних змін,
тому у таблицях вони не
представлені. 

Абсолютна кількість ерит-
роцитів у периферичній

зв’язку з різким збільшен-
ням відходів водоймища
вже не можуть впоратися з
настільки значним забруд-
ненням. Після викори-
стання вода повертається у
кругообіг забрудненою різ-
ними речовинами, у тому
числі й токсичними. Вико-
ристання таких вод для от-
римання питної води на
водопровідних очисних
спорудах потребує глибокої
їх очистки та знезаражу-
вання. Для очищення води
як реагенти використо-
вують коагулянти та флоку-
лянти [7]. Найбільш поши-
реними є неорганічні коагу-
лянти, переважно солі полі-
валентних металів алюмі-
нію та заліза. В Україні най-
частіше використовують
сульфат алюмінію. Перева-
гою цього реагенту є його
доступність і невисока вар-
тість [8]. 

Алюміній в організмі бере
участь в утворенні фосфат-
них та білкових комплексів,
у процесах регенерації спо-
лучної, кісткової [9] та епі-
теліальної тканин. Багато
медичних досліджень [10]
вказують на те, що надлиш-
кові концентрації алюмінію
в організмі негативно впли-
вають на центральну нер-
вову систему, кістки, нир-
ки, кістковий мозок. Він мо-
же гальмувати засвоєння
деяких мікроелементів, амі-
нокислот, вітамінів групи В6
та С [11].

У науковій літературі на-
ведено дані про мутагенну
активність алюмінію. У
дітей цей елемент викликає
анемію [12], захворювання
печінки, нирок, коліт. Інток-
сикація дорослого насе-
лення алюмінієм часто су-
проводжується м’язовими
посмикуваннями і судо-
мами, болями у шлунку та в
усьому тілі, порушенням
фосфорно-кальцієвого об-
міну, зміною складу крові,
постійним кашлем, дезорі-
єнтацією у просторі, втра-
тою пам’яті [13].

Таким чином, при спожи-
ванні хлорованої питної

води до організму надхо-
дять хлороформ та сульфат
алюмінію, які володіють
токсичними властивостя-
ми, і тому можна припу-
стити, що їхня сумісна біо-
логічна дія може бути
сильнішою, ніж кожної ре-
човини окремо.

Для оцінки ступеня не-
сприятливого впливу різних
факторів довкілля великого
значення набувають до-
слідження системи крові,
яка швидко втягується у ре-
акцію відповіді організму з
метою забезпечення гоме-
остазу. 

Мета роботи. З ураху-
ванням зазначеного метою
даної роботи стало дослід-
ження особливостей змін
гематологічних показників
та оцінка можливості їх ви-
користання для виявлення
функціональних зсувів в ор-
ганізмі тварин під впливом
хлороформу та сульфату
алюмінію.

Об’єкт і методи дослід-
ження. Для досягнення по-
ставленої мети було прове-
дено 6-місячний хронічний
санітарно-токсикологічний
експеримент з використан-
ням білих безпородних
щурів масою (165±5) г, які
утримувалися на стандарт-
ному раціоні віварію та віль-
ному доступі до води та їжі.
Для створення модельних
водних розчинів використо-
вували питну воду із артезі-
анської свердловини, до
якої додавали хлороформ
та сульфат алюмінію у зада-
них концентраціях та комбі-
націях. 

Тварини (по 8 голів у
групі) були розподілені на
10 груп: 1 – контрольна (от-
римувала артезіанську во-
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крові піддослідних тварин у
динаміці експерименту де-
що змінилася, а саме: у
групі тварин, що зазнавала
впливу хлороформу (ХЛФ)
на рівні 5 ГДК протягом 60
діб, спостерігалося досто-
вірне зниження зазначе-
ного показника. Після 120
доби досліду можна від-
значити поступове віднов-
лення значень абсолютної
кількості еритроцитів. У

групах тварин, що зазна-
вали впливу досліджуваної
речовини А1 на рівні 3 ГДК
та 5 ГДК, та у групі тварин,
що отримували комбінацію
ХЛФ та А1 на рівні 5 ГДК,
можна також спостерігати
достовірне зниження абсо-
лютної кількості еритроци-
тів протягом 180 діб досліду
без його відновлення до по-
казників фізіологічної нор-
ми, що може свідчити про

функціональну недостат-
ність киснево-транспортної
функції еритроцитів (рис.1).

Вміст гемоглобіну у пери-
феричній крові щурів після
30 діб досліду був зниже-
ним у групах тварин, що от-
римували хлороформ на
рівні 5 ГДК, А1 – на рівні 5
ГДК, та у групі тварин, що
отримувала комбінацію
ХЛФ та А1 на рівні 5 ГДК.
Після 60 діб досліду збері-
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Рисунок 2
Середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті у периферичної крові 

щурів у динаміці експерименту (пікограм)

Таблиця 1
Кількість гемоглобіну в еритроцитах периферичної крові щурів 

у динаміці експерименту, г/л, (M±m)

Примітка до таблиць 1-5: * – р<0,05.

Групи
Період дії фактора 

30 діб 60 діб 120 діб 150 діб 180 діб
Контроль 143,67±5,30 143,67±1,77 145,67±2,47 139,83±1,59 142,00±1,58
3ГДК ХЛФ 136,0±2,65 136,17±2,29* 139,67±2,65 135,17±1,41 139,33±1,24
5ГДК ХЛФ 131,83±2,65* 133,33±2,12* 139,17±1,77 134,83±2,12 139,33±2,65
3ГДК А1 135,50±2,12 136,17±2,12* 136,33±1,77* 136,67±2,12 134,83±2,12*
5ГДК А1 131,50±2,25* 134,17±2,30* 137,33±2,12* 129,17±1,94* 134,33±2,12*
3ГДК ХЛФ+А1 137,17±2,47 135,00±2,30* 138,83±2,47 133,17±1,76* 135,83±0,88*
5ГДК ХЛФ+А1 130,83±2,35* 130,50±3,00* 136,17±0,71* 126,50±5,12* 135,16±1,41*

Рисунок 1
Кількість еритроцитів периферичної крові щурів у динаміці 

експерименту, х1012/л

30 діб                60 діб               120 діб                150 діб              180 діб

30 діб                    60 діб                  120 діб                150 діб                 180 діб
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галася вищезазначена тен-
денція до зниження у тих
самих дослідних групах
тварин. Протягом 180 діб
досліду у групах тварин, що
отримували А1 на рівні
3 ГДК та 5 ГДК, та у групах
тварин, що зазнавали ком-
бінованого впливу ХЛФ та
А1 на рівні 3 ГДК та 5 ГДК,
зберігається тенденція до
зниження гемоглобіну, що
свідчить про негативну ди-
наміку в еритроцитарній
системі крові. Також можна
прослідкувати дозо-часову
залежність виявлених змін
(табл. 1). 

Разом зі зниженням рівня
гемоглобіну можна спосте-
рігати зниження серед-
нього вмісту гемоглобіну в
одному еритроциті на 30
добу досліду у групах тва-
рин, що отримували хлоро-
форм на рівні 3 ГДК та
5 ГДК. На 60 добу досліду
відбувається відновлення
значень цього показника у

тих самих дослідних групах
тварин. Але від 120 доби
досліду можна спостерігати
поступове зниження серед-
нього вмісту гемоглобіну в
одному еритроциті у групах
тварин, що отримували
хлороформ на рівні 5 ГДК,
А1 – на рівні 5 ГДК, та у гру-
пах тварин, що зазнавали
комбінованого впливу ХЛФ
+ А1 на рівні 3 ГДК та 5 ГДК.
Слід зауважити, що хоча за-
значені зміни не виходили
за межі фізіологічної норми
для щурів, коливання ви-
явлених змін залежали від
дози досліджуваної речо-
вини та терміну її дії
(рис. 2).

Абсолютна кількість лей-
коцитів у крові щурів була
достовірно підвищеною про-
тягом усього терміну екс-
перименту (180 діб) у гру-
пах тварин, що отримували
хлороформ на рівні 5 ГДК,
А1 – на рівні 3 ГДК та 5 ГДК,
та у групах тварин, що за-
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знавали комбінованого
впливу ХЛФ+А1 на рівні 3
ГДК та 5 ГДК. Можна про-
слідкувати залежність ви-
явлених змін від концентра-
ції досліджуваної речовини
та часу її дії. Зазначені
зміни можуть свідчити про
формування адаптаційно-
пристосувальних реакцій,
спрямованих на підтримку
сталості гомеостазу орга-
нізму з подальшим їх зри-
вом, та вичерпуванням
компенсаторних механізмів
(табл. 2).

Зазначені зміни свідчать
про вплив діючих факторів
на кооперативний характер
зв’язування кисню гемо-
глобіном, що впливає на за-
безпечення транспортної
функції білка і, відповідно,
на захисну функцію групи
лейкоцитів.

Протягом усього терміну
експерименту спостеріга-
лось деяке зниження по-
казника абсолютної кіль-
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Objective: study of the effect of chloroform
and aluminum sulfate on hematological in-
dicators of experimental animals.
Materials and methods: combined effect
of chloroform and aluminum sulfate on
hematological indicators.
Results: Evaluating the results of research
under the conditions of the combined effect
of chloroform and aluminum sulfate, it can
be stated that the most pronounced
changes are observed in groups of animals
with the maximum level of load – 3 MPC
and 5 MPC, under the conditions of the iso-
lated effect of chloroform and aluminum
sulfate, and under the conditions of their
combined effect. The detected changes in-
dicate the influence of active factors on the 
cooperative nature of oxygen binding by
hemoglobin, which affects the provision 
of the transport function of the protein and,
accordingly, on the protective function of

the group of leukocytes.Changes in the
leukogram reflect the phases of the 
development of protective and adaptive
processes in the immune-competent blood
system and may indicate the formation of
adaptive and adaptive reactions aimed at
maintaining the stability of the body’s
homeostasis with their subsequent 
disruption and exhaustion of compensatory
mechanisms.
Conclusions: The specified changes in the
morphological composition of blood can be
signs of: violations of physiological
processes occurring in the body, slowing
down of redox reactions, hypoxic manifes-
tations, reduction and weakening of the im-
mune response and reactivity, which
cannot but be reflected in the vital activity
and life expectancy of experimental ani-
mals.The extrapolation of these results to
humans allows us to assume that the popu-
lation’s constant consumption of drinking
water with an excessive content of chloro-
form and aluminum sulfate over time can
lead to changes in the blood system, weak-
ening of the body’s protective immune
function and creating conditions for the de-
velopment of non-infectious pathology.
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кості лімфоцитів перифе-
ричної крові щурів відносно
показників контрольної гру-
пи майже в усіх дослідних
групах тварин. Найвираз-
ніші зміни можна по-
бачити у групах тварин, що
отримували максимальні
дози досліджуваних речо-
вин, тобто ХЛФ на рівні
5 ГДК, А1 – на рівні 5 ГДК та
комбінацію ХЛФ+А1 на рівні
5 ГДК. В інших групах також
спостерігалося зниження
зазначеного показника, яке
було несуттєвим.

Відносна кількість лімфо-
цитів після 30 діб досліду
була зниженою у групах
тварин, що отримували
ХЛФ на рівні 5 ГДК, А1 – на
рівні 3 ГДК та 5 ГДК та ком-
бінацію ХЛФ+А1 – на рівні
3 ГДК та 5 ГДК. Але лише у
групі тварин, що отриму-
вала комбінацію ХЛФ+А1 на

рівні 5 ГДК, відносна кіль-
кість лімфоцитів залиша-
лася достовірно зниженою
протягом 180 діб досліду.
Тобто можна спостерігати
залежність зазначених змін
від самої діючої речовини
та її концентрації (табл. 3). 

Абсолютна кількість мо-
ноцитів периферичної крові
щурів в усіх дослідних гру-
пах тварин протягом до-
сліду коливалась у межах
показників контрольної гру-
пи та у межах коливань фі-
зіологічної норми. 

Відносна кількість моно-
цитів у крові щурів посту-
пово підвищувалася від 120
доби досліду у групах тва-
рин, що отримували хлоро-
форм на рівні 3 ГДК та
5 ГДК, А1 – на рівні 5 ГДК, та
у групах тварин, що зазна-
вали комбінованого впливу
ХЛФ+А1 на рівні 5 ГДК.

Можна прослідкувати за-
лежність виявлених змін від
дози досліджуваної речо-
вини та терміну її дії. В
інших дослідних групах
також спостерігалося деяке
підвищення зазначеного
показника, яке було несут-
тєвим (табл. 4).

Зазначені зміни лейко-
грами відображають фази
розвитку захисно-адапта-
ційних процесів в імунно-
компетентній системі крові
і можуть свідчити про фор-
мування адаптаційно-при-
стосувальних реакцій, спря-
мованих на підтримку ста-
лості гомеостазу організму
з подальшим їх зривом та
вичерпуванням компенса-
торних механізмів.

Абсолютна кількість тром-
боцитів периферичної крові
щурів в усіх дослідних гру-
пах тварин протягом до-
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Групи
Період дії фактора 

30 діб 60 діб 120 діб 150 діб 180 діб
Контроль 14,67±0,68 16,70±1,13 15,03±0,56 15,28±0,56 15,86±0,58
3 ГДК ХЛФ 15,47±1,15 17,90±1,07 17,87±1,09 17,43±0,67* 15,05±0,40
5 ГДК ХЛФ 16,70±0,63* 19,31±0,86 19,03±0,90* 18,88±0,87* 18,07±0,92*
3 ГДК А1 16,13±0,78 17,98±1,30 18,17±1,21* 17,48±0,90 17,88±0,69*
5 ГДК А1 16,93±0,62* 19,52±1,46 19,65±0,49* 19,10±0,78* 18,30±0,69*
3 ГДК ХЛФ+А1 18,00±0,92* 18,18±1,02 19,60±0,56* 18,28±1,07* 17,60±0,87*
5 ГДК ХЛФ+А1 18,83±0,47* 20,02±0,90* 20,05±1,01* 20,55±0,92* 18,82±0,81*

Групи
Період дії фактора 

30 діб 60 діб 120 діб 150 діб 180 діб
Абсолютна кількість лімфоцитів, n•109/л

Контроль 9,56±0,48 9,77±0,64 9,50±0,39 8,88±0,79 9,98±0,74
3 ГДК ХЛФ 9,68±0,44 8,78±0,76 8,68±0,65 7,52±0,34 8,18±0,28*
5 ГДК ХЛФ 9,32±0,60 7,91±0,35* 8,27±0,62 7,27±0,30 8,18±0,21*
3 ГДК А1 8,91±0,51 9,42±0,88 9,40±0,46 8,73±0,71 9,12±0,86
5 ГДК А1 8,43±0,54 7,85±1,22 7,98±0,32* 8,80±0,64 9,65±0,83
3 ГДК ХЛФ+А1 8,46±0,51 8,32±0,65 8,47±0,65 8,30±0,68 8,66±1,02
5 ГДК ХЛФ+А1 8,35±0,51 7,12±0,44* 8,60±0,62 8,93±0,32 9,53±0,79

Відносна кількість лімфоцитів, %
Контроль 54,88±1,50 52,38±1,18 53,07±1,32 51,98±1,34 53,53±0,93
3 ГДК ХЛФ 50,97±1,09 51,66±1,23 49,73±1,96 50,05±0,51 51,35±0,62
5 ГДК ХЛФ 50,30±0,93* 49,92±2,10 50,48±1,85 49,03±1,16 52,42±0,30
3 ГДК А1 49,52±1,59* 51,48±1,33 51,27±1,02 49,46±0,60 52,08±1,01
5 ГДК А1 48,98±1,69* 49,40±1,97 52,15±0,81 48,52±0,58* 51,60±2,22
3 ГДК ХЛФ+А1 50,90±0,84* 48,60±0,54* 50,63±0,71 49,12±1,21 51,42±0,88
5 ГДК ХЛФ+А1 50,25±0,76* 45,03±1,53* 50,21±0,69 48,33±0,77* 50,47±0,79*

Таблиця 3
Абсолютна та відносна кількість лімфоцитів периферичної крові щурів 

у динаміці експерименту, (M±m)

Таблиця 2
Абсолютна кількість лейкоцитів периферичної крові щурів 

у динаміці експерименту, х109/л (M±m)
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сліду суттєво не відріз-
нялася від значень показ-
ників контрольної групи
тварин (табл. 5).

Підсумовуючи результати
експериментальних до-
сліджень, слід відзначити,
що структура лейкограми
змінювалася за рахунок
змін абсолютної кількості
лейкоцитів (підвищення),
лімфоцитів (зниження),
гранулоцитів (підвищення)
та моноцитів (підвищення).
Оцінюючи результати до-
сліджень комбінованої дії
хлороформу та сульфату
алюмінію, можна стверджу-
вати, що найвиразніші змі-
ни спостерігаються у групах
тварин з максимальним
рівнем навантаження –
3 ГДК та 5 ГДК за умов ізо-
льованій дії хлороформу та
сульфату алюмінію, а також
їхньої поєднаної дії. Вста-

новлено, що характер і ви-
разність ефектів залежали
від діючої речовини, їхніх
концентрацій та часу впли-
ву. З підвищенням дози
речовини зміни дослідже-
них показників стають
більш вираженими.

Зміни відносної кількості
моноцитів свідчать про ак-
тивацію імунних процесів,
реактивних та компенса-
торних механізмів. Якщо
макрофаги – це результат
дозрівання моноцитів, то
опосередковано можна від-
значити порушення фаго-
цитарної функції в організмі
тварин та зниження опірно-
сті імунної системи на дію
досліджуваних речовин.

Зміни еритроцитарних
показників можуть вказу-
вати на різні швидкості син-
тезу та накопичення гемо-
глобіну в еритроцитарних
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клітинах кісткового мозку
піддослідних та контроль-
них тварин та на функціо-
нальну недостатність зрілих
форм еритроцитів у піддос-
лідних тварин. Функціо-
нальна недостатність кис-
нево-транспортної функції
еритроцитів може викли-
кати в організмі кисневу не-
достатність з подальшим
розвитком порушень функ-
ціонування усіх органів та
систем організму.

Висновки
Гематологічні дослід-

ження виявили якісні та
кількісні зміни клітин крові.
Характер змін гематоло-
гічних показників протягом
експерименту може бути
проявом мобілізації функ-
ціональних систем та фор-
мування адаптаційно-при-
стосувальних реакцій, спря-
мованих на підтримку ста-

Групи
Період дії фактора 

30 діб 60 діб 120 діб 150 діб 180 діб
Абсолютна кількість моноцитів, n•109/л

Контроль 2,88±0,16 2,63±0,35 162±0,17 1,73±0,22 1,65±0,14
3 ГДК ХЛФ 2,73±0,21 2,13±0,24 1,65±0,14 1,65±0,11 1,53±0,16
5 ГДК ХЛФ 2,65±0,36 2,03±0,18 1,71±0,12 1,63±0,11 1,57±0,14
3 ГДК А1 2,62±0,37 2,43±0,25 1,75±0,12 1,58±0,12 1,78±0,19
5 ГДК А1 2,40±0,24 2,17±0,30 1,78±0,07 1,67±0,11 1,67±0,11
3 ГДК ХЛФ+А1 2,35±0,26 1,93±0,11 1,82±0,07 1,76±0,07 1,76±0,07
5 ГДК ХЛФ+А1 2,52±0,51 2,21±0,15 1,85±0,07 1,93±0,14 1,72±0,09

Відносна кількість моноцитів, %
Контроль 9,58±0,39 9,32±0,44 8,13±0,38 8,17±0,45 7,86±0,61
3 ГДК ХЛФ 9,25±0,26 9,00±0,37 8,60±0,40 8,97±0,18* 9,27±0,31*
5 ГДК ХЛФ 9,95±0,35 8,43±0,40 9,06±0,31* 9,18±0,30* 9,33±0,35*
3 ГДК А1 9,20±0,25 8,20±0,31 7,81±0,16 8,15±0,68 8,18±0,34
5 ГДК А1 9,13±0,53 8,46±0,63 8,06±0,51 8,93±0,19* 9,18±0,67*
3 ГДК ХЛФ+А1 9,33±0,47 9,13±0,54 8,50±0,31 8,80±0,58 8,66±0,51
5 ГДК ХЛФ+А1 9,80±0,21 8,90±0,67 8,96±0,32 8,96±0,28* 9,35±0,34*

Групи
Період дії фактора 

30 діб 60 діб 120 діб 150 діб 180 діб
Контроль 656,50±38,95 630,00±28,81 729,17±35,35 703,25±48,49 789,66±45,07
3 ГДК ХЛФ 703,25±48,49 674,50±35,17 710,17±54,79 774,17±27,04 712,00±16,79
5 ГДК ХЛФ 660,25±42,04 710,50±31,64 720,17±15,73 739,17±64,69 717,00±38,53
3 ГДК А1 680,66±30,22 614,33±41,53 787,50±61,86 734,67±26,51 726,67±38,18
5 ГДК А1 813,33±24,22 686,00±38,88 729,00±28,63 659,83±30,75 637,83±43,31*
3 ГДК ХЛФ+А1 708,67±22,63 720,00±28,45 730,50±25,63 685,17±24,74 691,67±23,51
5 ГДК ХЛФ+А1 759,33±60,98 667,33±54,97 741,00±41,71 735,50±37,29 727,83±47,90

Таблиця 4
Абсолютна та відносна кількість моноцитів периферичної крові щурів 

у динаміці експерименту, (M±m)

Таблиця 5
Абсолютна кількість тромбоцитів периферичної крові щурів 

в динаміці експерименту, х109/л, (M±m)
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лості гомеостазу організму
в умовах дії досліджуваних
факторів. Виявлено одно-
спрямовану дію дослідже-
них факторів щодо збігу
ефектів дії речовин (хлоро-
форм, сульфат алюмінію)
за показниками клітинного
складу крові. Однак поси-
лення ефекту дії комбінації
хлороформу та сульфату
алюмінію не було виявлено
порівняно з ізольованою
дією кожного складника.
Тому характер комбінованої
дії хлороформу та сульфату
алюмінію за ступенем ви-
разності ефекту дії може
бути оцінений як незалеж-
ний.

Зазначені зміни морфо-
логічного складу крові тва-
рин можуть бути ознаками
порушень фізіологічних
процесів, що відбуваються
в організмі, уповільнення
окисно-відновлювальних
реакцій, гіпоксичних про-
явів, зниження та послаб-
лення імунної відповіді та
реактивності. 

Екстраполяція цих ре-
зультатів на людину дозво-
ляє припустити, що пос-
тійне споживання населен-
ням питної води з понад-
нормативним вмістом хло-
роформу та сульфату алю-
мінію з часом може призве-
сти до змін у системі крові,
послаблення захисної імун-
ної функції організму та
створення умов для роз-
витку неінфекційної пато-
логії.
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