
Установленные особеннос�
ти позволят дифференциро�
ванно оценить изменения в
состоянии здоровья населе�
ния промышленных городов в
связи с аэрогенным влияни�
ем ТМ.
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абруднення навколишнього се�
редовища істотно погіршує
стан здоров'я населення. Не�
сприятливий вплив різноманіт�
них техногенних факторів при�
зводить до збільшення рівня
смертності, захворюваності,
погіршення фізичного розвит�
ку, подальшого поширення
преморбідних станів [1, 3�7].
Сучасна ситуація характеризу�
ється тим, що незважаючи на
деяке зниження рівня забруд�
нення атмосферного повітря
промисловими підприємства�
ми зберігаються підвищені кон�
центрації екотоксикантів у
ґрунті. 

Мета роботи — дослідження
особливостей впливу забруд�
нення ґрунту хімічними еле�
ментами на стан здоров'я на�
селення мегаполіса. 

Матеріали та методи до*
слідження. Для кількісної та
якісної характеристики кон�
центрації солей металів у ґрун�
ті проаналізовано звітні дані
Артемівської геологорозвіду�
вальної експедиції об'єднання
"Донбасгеологія" за 1988�1990
роки "Комплексна оцінка регіо�
нальних техногенних змін гід�
рогеохімічних умов Донецької
області". За "умовно чисту"
(контрольну зону) було прий�
нято вільну від господарської
діяльності територію, віддале*
ну від промислових підпри�
ємств — національний заповід�
ник "Хомутовський степ". Ста�
тистична обробка матеріалів
досліджень здійснювалася за
допомогою стандартного паке�
ту програми Microsoft Exсel.

Результати досліджень та
їх обговорення. Встановлено,
що тривале техногенне за�
бруднення повітряного і водно�
го середовищ мегаполіса у ре�
зультаті трансгресії зумовило
значне забруднення ґрунту. За
усіма вивченими хімічними
елементами та їхніми сполука�
ми мінімальна та максимальна
кратності перевищення фоно�
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вих концентрацій відповідно
становили 0,9�2,2 та 1,1�3,7
рази. Особливо значне забруд�
нення ґрунту відзначалося та�
кими елементами: ртуттю (3,7
рази), оловом (3,3), хромом,
свинцем та ітербієм (2,6), літі�
єм (2,6), магнієм (1,9). Віднос�
но невисоке забруднення ґрун�
ту ніобієм, ванадієм і бором
(1,1 рази). Разо з цим слід заз�
начити, що навіть у заповіднику
концентрація окремих хімічних
елементів перевищувала або
знаходилася у верхніх межах
гранично допустимих концен�
трацій для ґрунту (серед таких
хром, нікель, мідь, ртуть, сви�
нець).

Вплив хімічних елементів�
забруднювачів ґрунту виявля�
ється у формуванні різних від�
хилень у стані здоров'я. Можна
припустити, що характер, ви�
разність і неоднозначність
структури несприятливих пато�
логічних ефектів, разом з різ�
ною чутливістю населення до
впливу факторів середовища,
значною мірою залежать від
властивостей самих хімічних
елементів. На підставі літера�
турних даних [1�4, 6, 7, 9, 10] та
результатів власних дослід�
жень можна скласти у концеп�
туальному вигляді їхню гігієніч�
ну характеристику (табл.).

Пріоритетним в оцінці впливу
хімічних елементів на організм
людини є їх надходження в ор�
ганізм з їжею та водою. У їх�
ньому добовому балансі най�
більше надходить літію і цинку
(10�4 моль), алюмінію, сурми,
заліза, бору і брому (10�4�10�5

моль). У вкрай незначних кіль�
костях з їжею і водою потра�
пляють фтор, олово, вісмут і
ртуть (10�7 моль). При високо�
му забрудненні ґрунту зазна�
чені величини можуть істотно
зростати за рахунок включен�
ня хімічних елементів у хар�
човий ланцюжок. Тому для орі�
єнтовної оцінки вмісту їх у до�
бовому раціоні людини необ�
хідно враховувати біогеохімічні
особливості концентрацій у
конкретному регіоні.

Представлений у таблиці
вміст елементів в орному шарі
ґрунту та у річковій воді дає за�
гальну характеристику їх поши�
реності у довкіллі. До хімічних
елементів з високою концен�
трацією у ґрунті належать
кремній і залізо. У річковій воді
найбільше фтору, йоду, заліза.

Залежно від навантаження на
зовнішнє середовище, хімічні

елементи диференціюються за
характером просторового роз�
поділу забруднення ґрунтового
покриву. Для розробки еколо�
го�гігієнічних карт з оцінкою
вмісту рухливих форм біологіч�
но активних хімічних елементів
у ґрунті найкращим є медико�
географічний метод. Аномаль�
ні біогеохімічні провінції з під�
вищеним вмістом у біосфері хі�
мічних елементів у результаті
контамінації диференціюються
на зони: ґрунтові аномалії (ГА),
локальні ґрунтові аномалії
(ЛГА), великі ґрунтові аномалії
(ВГА), екстремальні ґрунтові
аномалії (ЕГА). 

Для біогеохімічних провінцій
типу ГА характерне техногенне
забруднення ґрунту хімічними
елементами у концентраціях з
незначним перевищенням фо�
нових рівнів. Вони створюють�
ся за рахунок рівномірного
просторового розподілу в ор�
ному ґрунтовому шарі марган�
цю, селену, рубідію. 

Основними рисами ЛГА є не�
великі площі (локуси) з високи�
ми концентраціями хімічних
елементів у ґрунті. До них на�
лежать літій, берилій, ванадій,
хром, кобальт, срібло, строн�
цій, олово, вісмут. 

Великі ґрунтові аномалії ха�
рактеризуються рівномірним
просторовим розподілом хіміч�
них елементів в орному шарі
ґрунту на значних площах. ВГА
виникають внаслідок забруд�
нення ґрунту свинцем, міддю і
сурмою. 

Характерною рисою екстре�
мальних ґрунтових аномалій є
наявність ділянок ґрунту з кон�
центрацією екотоксикантів, що
значно перевищує ГДК і містить
високу небезпеку для здоров'я
населення. ЕГА формуються
внаслідок контамінації біосфе�
ри ртуттю, кадмієм, нікелем,
цинком, молібденом. Хімічних
ґрунтових аномалій не утворю�
ють кремній, титан, цирконій,
ніобій, бор.

Токсична дія хімічних елемен�
тів тісно пов'язана з їхньою
всмоктуваністю у шлунково�
кишковому тракті (ШКТ). Висо�
ка всмоктуваність характерна
для літію, бору, фтору, миш'яку,
селену, брому, молібдену, йо�
ду, рубідію. Мінімальну усмок�
туваність мають берилій, алю�
міній, ванадій, хром, марга�
нець, залізо, нікель, срібло,
кадмій, цирконій, олово, сур�
ма, барій, титан, свинець, віс�
мут, ніобій. Більшість речовин з
низькою всмоктуваністю у ШКТ
має токсичний вплив на орга�
нізм людини. Слід зазначити,
що усмоктуваність варіабельна
і залежить від віку, рівня еле�
мента у добовому раціоні та
його концентрації у функціо�
нальних тканинних депо, вмісту
ферментів у ШКТ, активності
ендокринної системи, наяв�
ності та стадії захворювань.
Найбільшу всмоктуваність хі�
мічних елементів має ШКТ ді�
тей, яка істотно підвищується
за наявності у раціоні харчу�
вання комплексоутворювачів.

Значна частина хімічних еле�
ментів (так званих мікроеле�
ментів) є складовою частиною
фізіологічної системи регуляції
життєвих функцій організму
людини. Мікроелемент у пев�
них дозах є необхідним для
функціонування організму, але
його надлишок викликає різно�
манітні захворювання або ура�
ження всього організму. За�
лежно від активності хімічних
елементів і чутливості організ�
му вирізняють есенціальний та
токсичний діапазони, за харак�
тером впливу на організм лю�
дини — есенціальні, умовно
есенціальні, токсичні та потен�
ційно токсичні хімічні елемен�
ти.

До есенціальних належать
життєво необхідні елементи,
без яких організм не може ні
зростати, ні функціонувати, а
при недостатньому його над�
ходженні розвиваються хворо�

23*Е&H

SOIL POLLUTION WITH CHEMICAL ELEMENTS: RISK FACTORS,
NEGATIVE INFLUENCE ON THE HEALTH CONDITION
Grebnyak N.P., Grebnyak V.P., Ermachenko A.B., 
Pavlovich L.V.
The arable layer of the soil, in the connection with constant interac*
tion with other ecosystems (biosphere, atmosphere, hydrosphere)
serves as a priority source of invasion of ecotoxicants into the
human body. Aggressiveness of soil pollution is due to the chemical
peculiarities of elements, the character of interaction with main 
systems of the human body and the concentration of foreign
substances in the environment.

D3-07 a-.qxd  25.08.2007  12:59  Page 23



би. Роль есенціальних елемен�
тів полягає у загальмовуванні
або активації дії ферментів,
тобто у сприянні оптимальному
функціонуванню організму. Для
есенціальних елементів визна�
чено рівень їх надходження в
організм, заниження якого вик�
ликає ризик явного його дефі�
циту або функціональної недос�
татності. До групи есенціальних
елементів належать хром, мар�
ганець, залізо, кобальт, мідь,
цинк, селен, молібден і йод.
Умовно есенціальними є такі
елементи, дефіцит яких у добо�
вому раціоні спричиняє нега�
тивні зміни у стані здоров'я.
Для них існує більш широкий ін�
тервал між дозою позитивного і
негативного впливу. До цієї гру�
пи належать літій, бор, фтор,
кремній, ванадій, нікель,
миш'як, бром. Токсичними є та�
кі хімічні елементи, які навіть за
незначного забруднення дов�
кілля ініціюють патологічні про�
цеси в організмі. Для цих еле�
ментів характерний малий діа�
пазон між безпечною і неспри�
ятливою дозою, або експозиці�
єю. Виражена токсична дія при�
таманна берилію, алюмінію,
кадмію, барію, ртуті, свинцю та
вісмуту. До потенційно токсич�
них належать елементи, які у
дуже низьких дозах позитивно
впливають на організм або не
мають несприятливого впливу.
Високі концентрації цих еле�
ментів викликають донозоло�
гічні стани або розвиток захво�
рювань. Їхньою особливістю є
великий інтервал між безпеч�
ною і несприятливою дозою,
або експозицією. До зазначе�
них хімічних елементів нале�
жать титан, рубідій, стронцій,
цирконій, срібло, олово, сурма. 

Критеріями міграції та транс�
формації неорганічних сполук
елементів у природних умовах
геосфери та біосфери є коефі�
цієнти біологічного поглинання
(Кб) і водної міграції (Кв). Коефі�
цієнт біологічного поглинання
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характеризує співвідношення
вмісту хімічного елемента у золі
та його вмісту у гранітному шарі
континенту. Величина Кб указує
на більш значний вміст елемен�
та в орному шарі ґрунту і його
залучення у харчовий ланцюжок
через кореневу систему плодів і
зелену масу рослин. Коефіцієнт
водної міграції є співвідношен�
ням вмісту хімічного елемента у
сухому залишку води та його
вмістом у гранітному шарі кон�
тиненту. Кв характеризує сту�
пінь залучення неорганічних
сполук елементів у процеси
водної міграції. Як видно з таб�
лиці, найбільшим ступенем біо�
логічного поглинання рослин�
ністю і фітомасою біосфери від�
значаються бор, бром, цинк,
йод, ртуть, селен. Кб у них ста�
новить 7,14�50,0 од. Практично
всі зазначені елементи, за ви�
нятком ртуті, є есенціальними.
Максимальне залучення у про�
цеси водної міграції встановле�
не для ртуті (Кв�17,6) і олова
(Кв�1,56). Обидва хімічні еле�
менти справляють на організм
людини токсичну дію.

Ступінь окислювання харак�
теризує величину електронега�
тивності елемента, відбиваючи
специфіку окислювально�від�
новних реакцій, тобто процесу
віддачі або приєднання елек�
тронів атомом, молекулою або
іоном. При цьому атоми мета�
лів мають виражені відновні
властивості, а для неметалів
більш характерним є окислю�
вання. Від'ємне значення сту�
пеня окислювання характерне
для фтору, брому, йоду. Зазна�
ченим елементам властива
есенціальність. Есенціальний
вплив на організм також мають
і хімічні елементи з високим по�
зитивним ступенем окислю�
вання — марганець, хром, залі�
зо, селен, молібден, ванадій.

Важливою характеристикою
реакційної взаємодії хімічних
елементів є електронегатив�
ність — здатність атомів у мо�
лекулі притягувати до себе
електрони. Чим більше віднос�
на електронегативність, тим
виразніше елемент виявляє не�
металічні властивості. При хі�
мічній взаємодії елементів по�
мітніше зсуваються електрони
в атомах з меншим ступенем
електронегативності, тобто їх�
ня відновна здатність слабшає.
До хімічних елементів з висо�
кою відновною здатністю або
низькою окисною здатністю на�
лежать фтор, бром, миш'як і

бор. Як видно з таблиці, зазна�
чені елементи добре всмокту�
ються у ШКТ і є для організму
людини есенціальними або
умовно есенціальними. Еле�
менти з високою окисною здат�
ністю (барій і кадмій) мають ви�
ражену токсичну дію, за винят�
ком літію.

В екологічному плані особли�
во цікавою є величина поляр�
ності зв'язку молекул: чим біль�
ший електричний момент ди�
поля, тим вища реакційна здат�
ність речовини (а значить і його
розчинність) у природних умо�
вах. Зі ступенем полярності ре�
човини пов'язана екогігієнічна
оцінка його деградації. Велику
швидкість детоксикації у зов�
нішньому середовищі мають
менш полярні елементи, тобто
між якими існує зворотна про�
порційна залежність [8]. Як ба�
чимо, меншою швидкістю роз�
паду у зовнішньому середови�
щі відзначаються літій, сурма,
селен і миш'як.

Інтегральними критеріями
небезпеки хімічних елементів
для людини при їхньому попа�
данні у навколишнє середови�
ще є гранично допустимі кон�
центрації в атмосферному по�
вітрі, воді і ґрунті. Під гранично
допустимою концентрацією ат�
мосферного повітря розуміють
таку концентрацію хімічної ре�
човини у повітрі населених
місць, яка не викликає прямого
або непрямого шкідливого
впливу на людину невизначено
тривалий час. Гранично допус�
тима концентрація хімічної ре�
човини у воді водоймищ регла�
ментує таку його концентра�
цію, що не викликає в організмі
прямого або непрямого шкід�
ливого впливу протягом всього
життя людини, на здоров'я нас�
тупних поколінь і не погіршує
гігієнічні умови водокористу�
вання. Під гранично допусти�
мою концентрацією хімічної
речовини у ґрунті розуміється
концентрація в орному шарі,
яка не призводить до прямого
або непрямого впливу на здо�
ров'я людини і на середовища,
що прилягають до нього, на
здатність ґрунту до самоочи�
щення. Як видно з таблиці, не�
залежно від шляхів надходжен�
ня в організм найбільшу небез�
пеку для людини містять ртуть,
кадмій, хром, селен, олово,
сурма, миш'як. Привертає ува�
гу незначний діапазон між
есенціальною та токсичною ді�
єю селену і хрому.
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З формами існування хіміч�
них елементів у довкіллі
пов'язаний їхній вплив на орга�
нізм. Зокрема, есенціальну дію
справляють галогени, борати,
оксиди (крім алюмінію), силіка�
ти (крім берилію). На противагу
їм токсичними для організму є
карбонати та хлориди. Слід
зазначити, що сульфати з
низькою всмоктуваністю у ШКТ
токсично впливають на орга�
нізм, а з високою всмоктува�
ністю є есенціальними.

Зазначені риси хімічних еле�
ментів зумовлюють особли�
вості негативно впливати на
здоров'я. Найпоширенішими
симптомами при хронічному
отруєнні алюмінієм є нейро�
токсична дія (порушення рухо�

вих функцій, послаблення
пам'яті, психотичні реакції за
дуже високих концентрацій
алюмінію у корі головного моз�
ку). Надлишкове надходження
негативно впливає на обмін ре�
човин і сприяє фібролізуванню
легеневої тканини, інтерстиці�
альному запаленню легень і
нирок. Алюміній, діючи на
ядерний хроматин, змінює ак�
тивність кількох ферментних
систем, а також конкурує з
фосфором, кальцієм і залізом.
Негативна дія алюмінію підси�
люється при гіпервітамінозі Д,
гіперсекреції паращитовидної
залози та алкоголізмі. Найчас�
тіше розвиваються психічні та
неврологічні розлади, захво�
рювання легень, катар верхніх

дихальних шляхів, пародонтоз і
карієс. 

Барій є протоплазматичною
отрутою, що блокує SHгрупи,
справляє виражений гона�
дотропний і ембріотоксичний
ефект. При хронічному впливі
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Примітка: х — для сполук хімічного елемента;
ЛҐА — локальні ґрунтові аномалії; 
ҐА — ґрунтові аномалії; РҐА — рясні ґрунтові
аномалії; ЕҐА — екстремальні ґрунтові аномалії; 
О — аномалії відсутні; В — висока всмоктува*
ність у ШКТ; С — середня всмоктуваність у КТ; 
Н — низька всмоктуваність у ШКТ; 
Е — есенціальний; УЕ — умовно есенціальний; 

Т — токсичний; ПТ — потенційно токсичний;
сил. — силікати; бор. — борати; сульф. — суль*
фіди; галог. — галогени; окс. — оксиди; 
карб. — карбонати; сульф. — сульфати; 
хлор. — хлориди, ГДК — гранично допустима
концентрація; ЕН — електронегативність; 
Кб — коефіцієнт біологічного поглинання; 
Кв — коефіцієнт водної міграції.

Хімічний
елемент

Надхо�
дження

з во�
дою,

їжею та
водою

Вміст у
Ґрун�
тові
ано�
малії

Всмок�
тува�
ність 

у ШКТ

Дія на
орга�
нізм

Кб Кв

Сту�
пінь

окис�
лення

ГДК

ЕН

Ди�
поль�
ний
мо�

мент,
дебай

Фор�
ми

існу�
вання

пахот�
ному
шарі

ґрунту

річко�
вій 

воді

атм.
пові�
тря,

мг/м3

води,
мг/дм3

ґру�
нту,

мг/кг

Літій 0,29
ммоль 3•103%

2,0
кг/дм3 ЛГА В УЕ 1,0 0,57 +1 0,02 0,03 0,97 7,8х сил.

Берилій 1,33
мкмоль

0,00003
мкг/дм3 ЛГА Н Т +2 1,47 0х сил.

Бор 120
мкмоль 1 103%

10
мкг/дм3 О В УЕ 50 +3 0,01х 0,5 2,01 0х бор.

Фтор 94,7
нмоль 0,02%

0,5�20
мг/дм3 В УЭ 0,1 �1 0,005х 1,5 2,8�10 4,10 галог.

Алюміній 1668
мкмоль

150�160
мг/кг

2,5�121
мкг/дм3 ЛГА Н Т +3 0,04х 0,5 1,47 0х окс.

Кремній 0,12
мкмоль 33% О С УЕ +4 0,02х 1,74 0х сил.

Кальцій
67,2

кг/дм3 ЕГА С +2 0,3х 1,04 карб.

Титан 17,7
мкмоль 5 мг/кг

3
мкг/дм3 О Н ПТ 0,2 0,01 +4 0,5 0,1 1,44 0х сульф.

Ванадій 39
мкмоль

13�39
мг/кг

65
мкг/дм3 ЛГА Н УЕ 0,39 0,10 +2, +5 0,002х 0,1 150х 1,40 окс.

Хром 2,88
мкмоль

50�70
мг/кг

0,079
мг/дм3 ЛГА Н Е 1,03 +2, +6 0,0015 0,05 0,05 1,56 окс.

Марга�
нець

67
мкмоль

600�800
мг/кг

2
мкг/дм3 ГА Н Е +2, +7 0,001 0,1 1500 1,60 окс.

Залізо 215�287
мкмоль 4,65%

10�2
мг/дм3 ЛГА Н Е +2, +6 0,04х 0,3 1,64 окс.

Кобальт 5,09
мкмоль

0,1�13,0
мг/кг

0,3
мкг/дм3 ЛГА С Е 2,74 0,34 +2, +3 0,001 0,1 5,0 1,70 сульф.

Нікель 6,81
мкмоль

40
мкг/кг

0,3
мкг/дм3 ЕГА Н УЕ 1,54 +2, +4 0,001 0,1 3,0 1,74 сульф.

Мідь 55
мкмоль

15�20
мг/кг

7
мкг/дм3 РГА С Е +1, +3 1,0 3,0 1,75 0х сульф.

Таблиця
Гігієнічна характеристика хімічних елементів*забруднювачів ґрунту
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барію порушується бар'єрна
функція печінки, розвивається
гіпертрофія перибронхіальної
тканини і лімфовузлів, вегето�
судинна дистонія, відзнача�
ються головний біль, запамо�
рочення і подразнення верхніх
дихальних шляхів (ДШ). Най�
частіше вражаються нервова
система (трапляється парез,
енцефалопатія, параліч, полі�
неврити, невралгія верхніх кін�
цівок), ШКТ (гастрит, виразко�
ва хвороба), розвиваються
пневмоконіоз, лорхвороби
(отит, ларингіт, трахеїт, риніт,
бронхіт), кон'юнктивіт, хвороби
нирок і печінки, функціональні
зміни ЦНС.

Берилій має загальтоксичну,
алергійну, канцерогенну та
ембріотоксичну дію. Він всту�
пає у конкурентні взаємини з
іонами двовалентних металів
(кальцію, магнію, марганцю).
Берилій, як природний актива�
тор ферментів, пригнічує ак�
тивність лужної фосфатази та
зумовлює високий рівень му�
кополісахаридів у сполучній
тканині. За його впливу розви�
ваються хронічний гранулема�
тозний проліферативний за�
пальний процес, бронхоспазм,
екзематозний дерматит, пух�
лини типу остеогенних сарком,
подразнення дихальних шля�
хів. Найчастіше виникають такі
захворювання: бериліоз, брон�
хіт, пневмонія, назофарингіт,
трахеобронхіт, бронхіальна
астма, лімфогранулематоз, ек�
зематозний дерматит, кон'юнк�
тивіт, хвороби шкіри, туберку�
льоз.

Бор призводить до полі�
отропної, гонадотропної, емб�
ріотропної та холінолітичної дії.
Під його впливом розвивають�
ся дистрофічні зміни епітелію
канальців нирок, перібронхі�
альний склероз, гіперплазія
бронхіальних лімфовузлів, суб�
атрофічні зміни ВДШ, гіпер�
плазія жовчних проток, некроз і
жирова дистрофія печінки,
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ураження ЦНС. Бор пригнічує
транспортування кальцію у
слизову оболонку кишечника, а
діючи на обмінні процеси,
призводить до еріматозного
висипу. За хронічного впливу
бору розвиваються захворю�
вання ШКТ (борний ентерит,
гастрит, виразкова ендемічна
хвороба), хвороби печінки, ен�
докринної системи, легень,
шкіри, вегетоневроз, артраль�
гія, функціональні розлади
нервової системи (НС), гінеко�
логічні запальні захворювання.

Ванадій призводить до за�
гальнотоксичної, гонадоток�
сичної та ембріотоксичної дії
на організм. При гострих і хро�
нічних інтоксикаціях порушу�
ються метаболічні процеси,
пригнічується імунобіологічна
резистентність. Ванадій, беру�
чи участь у метаболізмі глюко�
зи і глутаміну, порушує енерге�
тичний обмін і окислювально�
відновні процеси, справляє
алергійну та подразнюючу дію
на слизову оболонку ВДШ.
Критичним органом при впливі
ванадію є нирки. Найчастіше
при інтоксикації ванадієм роз�
виваються такі захворювання:
астмоїдний бронхіт, пневмонія,
анемія, хронічний отит, нефро�
зонефрит, склероз інтерстиці�
альної тканини нирок, катар
ВДШ, хвороби периферичної
НС, неврастенія, вегетативний
невроз. 

Вісмут викликає ембріоток�
сичну дію, знижує вміст імуног�
лобулінів, а також, поєдную�
чись з імуноглобулінами, приг�
нічує аміно� та карбоксипепси�
дазу. При інтоксикації вісмутом
розвивається недостатність
нирок (через некроз канальців
нирок), порушується електро�
кардіограма. За його впливу
розвиваються енцефалопатія,
виразковий стоматит, токсич�
ний гепатит, ревматизм, остео�
пороз, гіпертонічна хвороба,
мозкові порушення, хвороби
периферичної НС.

Залізо призводить до загаль�
нотоксичної дії, подразнює
ВДШ. Основними симптомами
його впливу є пневмоконіотич�
ні зміни, міокардіопатія, гіпер�
еластоз епікарду, міокардіо�
дистрофія, подразнення ВДШ,
астмовегетативний синдром з
судинною дистонією. При ін�
токсикації залізом розвива�
ються вегетосудинна дистонія,
сидероз печінки і нирок, остео�
пороз хребта, ревматизм, гі�
пертонічна хвороба, бронхіаль�

на астма, хвороби червоної
крові та ШКТ.

Інтоксикація кобальтом змі�
нює вуглеводний обмін, галь�
мує активність ферментів
окислювальновідновного ряду,
пригнічує дихання тканини пе�
чінки, знижує активність моно�
аміноксидази та глюкозофос�
фатази у печінці, підсилює роз�
виток сполучної тканини в усіх
відділах підшлункової залози,
порушує синтез тироксину, по�
гіршує перетруєння жирів і ути�
лізацію жирних кислот, гальму�
ється активність окислюваль�
но�відновних ферментів. Ко�
бальт викликає пригнічення
серцевих м'язів, кісткового
мозку, печінки та нирок, шкірні
алергійні реакції за типом ери�
тематозно�папульозного дер�
матиту та дистрофічні зміни
слизової носа. За інтоксикації
кобальтом розвиваються за�
хворювання печінки, підшлун�
кової залози, органів травлен�
ня та кровотворення, щито�
подібної залози, анемія, хворо�
би жовчовивідних шляхів, ШКТ
та шкіри. 

При хронічному отруєнні літі�
єм відзначаються розлади
умовнорефлекторної сфери,
щитовидної залози, нирок, сер�
ця, легень і тератогенний
ефект. Переважно уражаються
клітини стовбура таламогіпота�
ламічної ділянки, довгастого
мозку та бічних рогів спинного
мозку. За його впливу збільшу�
ється проникність плацентар�
ного і гематоенцефалітичного
бар'єру, а також зростає кіль�
кість еритроцитів і рівень ге�
моглобіну за рахунок згущення
крові. Отруєння літієм провокує
хронічний отит, інтермедіальну
пневмонію, бронхіт, трахеїт, ту�
беркульоз.

Магній справляє загальток�
сичну дію. При хронічній інток�
сикації розвиваються "метале�
ва лихоманка", астеновегета�
тивний синдром і дифузійний
інтерстиціальний фіброз ле�
гень, підвищуються сухожильні
рефлекси, пригнічується іму�
нобіологічна резистентність,
відзначаються тремор рук і по�
дразнення слизової очей і но�
са. Інтоксикація магнієм приз�
водить до хронічного атрофіч�
ного назофарингіту, частої не�
житі, захворювань шлунка, ка�
рієсу, пародонтозу та психічних
розладів.

Марганець — політропна от�
рута, що вражає легені, сер�
цево�судинну і гепатобіліарну
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системи, ЦНС. При інтоксика�
ції відзначаються алергійний і
мутагенний ефекти, порушен�
ня електролітного обміну,
еритропоезу, функцій щито�
подібної, підшлункової та ста�
тевої залоз, а також форму�
вання сполучної тканини та
кісток. Марганець опосеред�
ковано через порушення ЦНС і
астеновегетативний синдром
пригнічує біосинтез катехола�
мінів та функції гонад. Основ�
ними симптомами при інто�
ксикації є вегетосудинна дис�
тонія, астеновегетативний
синдром, ураження стриопалі�
дарної системи, пневмоконіо�
тичні зміни, міокардіопатія, гі�
переластоз епікарда, міокар�
діодистрофія, подразнення
ВДШ. Токсичність зростає піс�
ля перенесених інфекцій, дис�
функції печінки і нирок, вжи�
вання алкоголю, паління, по�
рушення дієти, а також під
впливом інших токсичних ре�
човин. Основними захворю�
ваннями внаслідок інтоксика�
ції марганцем є манганотокси�
коз, алергози ВДШ, бронхі�
альна астма, астмоїдний
бронхіт, екзема, дерматоз,
неврологічні розлади, ревма�
тизм, гіпертонічна хвороба,
цукровий діабет, хвороби ни�
рок і периферичної НС.

На інтоксикацію міддю вказує
підвищення проникності мем�
бран мітохондрій, некроз леге�
невих альвеол різного ступеня,
зниження бактерицидної ак�
тивності сироватки крові,
неспецифічна гіперкупремія,
подразнення ВДШ, гепатоток�
сичні функціональні розлади.
Інтоксикація призводить до
ураження периферичної НС,
церебрального ангіоневрозу,
гастритів, виразкової хвороби,
аутоімунних розладів, хвороб
печінки, нирок і ЛОР�органів. 

Молібден є політропною от�
рутою, що порушує пуриновий
обмін, активність лужної фос�
фатази, холінестерази, сульф�
гідрильних груп, функцію чер�
воної крові. При інтоксикації
розвиваються дегенеративні
зміни канальців нирок, некроз
клітин печінки, вегетоендок�
ринні розлади, порушення об�
міну міді, фосфору та вуглево�
дів. Найчастіше розвиваються
такі захворювання: гастрит,
хронічний холецистит, карієс,
вегетосудинна дистонія, гіпер�
тонія, церебральна астенія,
хвороби печінки і ВДШ, арт�
ралгії, цукровий діабет. 

Нікель справляє загально�
токсичну дію, порушує вугле�
водну, білкову та антитоксичну
функції печінки, знижує вміст
SHгруп у сироватці крові, зу�
мовлює вегетативні розлади,
лейкопенію і зміну еритропое�
зу. Найчастіше розвиваються
гастрит, хвороби печінки, но�
соглотки і легень, новоутво�
рення, алергійні ураження шкі�
ри (екземи, дерматити) і пери�
феричної НС. 

За інтоксикації ніобієм приг�
нічується глікогеноутворю�
вальна функція печінки та кіс�
ткових м'язів, зменшується
концентраційна здатність ни�
рок, канальці нирок ущільню�
ються з заповненням їхнього
просвіту зернистим пігментом,
знижується рівень піровиног�
радної кислоти, активність хо�
лінестерази і лужної фосфата�
зи, розвиваються жирова дис�
трофія печінки з ділянками нек�
розу та атрофічні явища у сли�
зовій шлунка. Найчастіше ви�
никають такі захворювання:
гастрит, виразкова хвороба,
хронічний отит, цукровий діа�
бет, хвороби периферичної
крові, ВДШ і нирок.

При інтоксикації оловом по�
рушуються ліпідний, холесте�
риновий і кальцієвий обміни,
співвідношення білкових фрак�
цій, знижується ліполітична ак�
тивність крові, пригнічуються
функції надниркових і щито�
видної залоз, підсилюється
бронхіально�судинний малю�
нок і ущільнюється корінь ле�
гень, розвивається гіперплазія
жовчних проток. Відзначають�
ся часті головні болі, запамо�
рочення, скарги неврологічно�
го характеру. Інтоксикація
призводить до стенозу легень,
психічних розладів, хвороб пе�
чінки та ендокринної системи,
туберкульозу.

Інтоксикація рідкоземельни�
ми металами порушує функціо�
нальний стан печінки, провокує
патоморфологічні зміни у леге�
нях, знижує згортання крові.
Рідкоземельні метали є антаго�
ністами кальцію. Найчастіше
розвиваються захворювання
печінки та ВДШ, а також знижу�
ється імунобіологічна резис�
тентність. 

Ртуть викликає нейротоксич�
ну та нефротоксичну дію, пору�
шує функціонування наднирко�
вих залоз і печінки, призводить
до зміни гормональної та фер�
ментативної активності білків.
Інтоксикація спричиняє суле�

мові нефрози, захворювання
центральної та периферичної
НС, вегетосуднну дистонію,
хвороби ендокринної системи,
вісцероневротичний синдром,
катар ВДШ. 

Свинець викликає гонадоток�
сичну та ембріотоксичну дію,
порушує секреторну та мотор�
но�евакуаторну функцію шлун�
ка, білковий, фосфоліпідний та
інші види обміну, змінює функ�
цію кровотворення та фермен�
тативні процеси, пригнічує амі�
літичну активність слини, зу�
мовлює С і В1 гіповітамінози.
Інтоксикації повокують токсич�
ний гепатит (з порушенням піг�
ментної, вуглеводної та анти�
токсичної функцій), захворю�
вання ШКТ, ЦНС, периферич�
ної НС, хронічний отит, ЛОР�
хвороби, ендокринні та обмінні
порушення.

Найпоширенішими симпто�
мами при отруєнні сріблом є
зниження імунобіологічної ак�
тивності, патологічні зміни су�
динної, нервової та гліозної тка�
нин головного та спинного моз�
ку, погіршення умовнорефлек�
торної діяльності, розвиток ар�
гірії. Найчастіше розвиваються
захворювання ВДШ, психічні
розлади і відхилення у ШКТ.

Провідними симптомами при
інтоксикації титаном є погір�
шення дихальної функції носа,
первинний інтерстиціальний
фіброз легень, субатрофічний
та атрофічний стани слизової
носа, глотки та гортані. Най�
частіше розвиваються ВДШ,
пневмоконіоз, хронічний пило�
вий бронхіт.

Цезій викликає загальноток�
сичний ефект. Основними сим�
птомами інтоксикації є підви�
щення рН крові й вмісту фосфо�
ліпідів та холестерину, гіперка�
ліємія, поява у сечі вилуженого
епітелію та пігментів. Патоло�
гічні відхилення в організмі фік�
суються у вигляді порушення
серцевої діяльності, атрофіч�
них процесів у ВДШ, неврасте�
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нічного синдрому з проявами
вегетосудинної дистонії.

Цинк викликає мутагенну, он�
когенну та гонадотоксичну дію.
Основними симптомами є по�
рушення білкового та вугле�
водного обміну, зниження фер�
ментної активності, зміни з бо�
ку червоної крові та ЦНС, під�
вищення сприйнятливості до
інфекційних агентів, а також су�
динні розлади. Інтоксикація
призводить до "металевої ли�
хоманки", шлунково�кишкових
розладів, порушення функції
печінки, підшлункової залози і
ЦНС, катарів ВДШ, гіпертоніч�
ної хвороби, ревматизму та
ЛОР�захворювань.

Головними симптомами ін�
токсикації цирконієм є пору�
шення функції печінки, нирок і
кровотворення, деструктивні
зміни бронхів. Інтоксикація
призводить до захворювань
серцево�судинної системи,
ЦНС, ВДШ і червоної крові.

Провідними симптомами при
інтоксикації хромом є гіперпла�
зія, проліферація і плоскоклі�
тинна метаплазія бронхів, дис�
трофічні та атрофічні зміни пе�
чінки, нирок і головного мозку,
порушення білкового обміну та
функції крові, гіпертрофія пра�
вого шлунка, порушення ско�
рочувальної здатності серця,
недостатність нирок, сенсибі�
лізація організму. При інтокси�
кації розвиваються захворю�
вання нирок, печінки, підшлун�
кової залози, ішемічна хвороба
серця, виразкова хвороба,
бронхіальна астма, нефрит, ве�
гетосудинна дистонія, дерма�
тит, цукровий діабет.

Фтор викликає політропну
дію. Проявами інтоксикації є
порушення обміну речовин і ре�
зорбції у кістковій тканині, по�
гіршення імунобіологічної ре�
зистентності, зниження актив�
ності у печінці та нирках лужної
та кислої фосфатази, кальцифі�
кація легеневої тканини, упо�
вільнення процесів росту та
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статевого розвитку. Токсична
дія фтору більш виражена при
недостатній кількості білків і
кальцію. Інтоксикація призво�
дить до флюорозу, порушення
опорно�рухового апарату, ней�
роциркуляторної дистонії, ге�
патиту, дистрофії міокарда,
гастриту, риніту, змін ЕКГ.

Висновки
1. Реальна ситуація у Донбасі

характеризується різноманіт�
тям забруднення довкілля, то�
му при оцінці його впливу на
здоров'я людини необхідно
враховувати взаємодію з су�
путніми елементами та сполу�
ками. В умовах спільної дії іс�
тотно активізуються специфіч�
ні ефекти окремих хімічних
елементів, що може виявляти�
ся у зміні залежності "доза —
ефект".

2. Орний шар ґрунту у зв'язку
з постійною взаємодією з ін�
шими екосистемами (біосфе�
рою, атмосферою, гідросфе�
рою) є пріоритетним джерелом
надходження в організм люди�
ни екотоксикантів. 

3. Агресивність ґрунтових
забруднень зумовлена хімічни�
ми властивостями елементів,
характером взаємодії з основ�
ними системами організму та
концентрацією чужорідних ре�
човин у зовнішньому середо�
вищі. 

4. Масивне або тривале над�
ходження ксенобіотиків може
викликати виснаження адапта�
ційних резервів організму та
сприяти формуванню патоло�
гічних змін. Постійний вплив
екотоксикантів негативно впли�
ває на здоров'я у вигляді сим�
птомокомплексу специфічних і
неспецифічних клінічних проя�
вів хвороб. Хронічний вплив
ксенобіотиків змінює структуру
захворюваності населення з
виходом на пріоритетні місця
екозалежної патології. 

5. Диференціювання хімічних
елементів на групи за ступе�
нем сприятливого (есенціаль�
ного та умовно есенціального) і
шкідливого впливу (токсичні та
потенційно токсичні) дозволяє
здійснити попередню оцінку
ризику небезпеки їхнього
впливу на здоров'я людини з
наступним розрахунком ефек�
тивності різних стратегій зни�
ження ризику. 

Перспективи подальших
досліджень. Для токсичних хі�
мічних елементів першочерго�
вими є розробка і практичне
використання їхніх ГДК у ґрунті і

відповідному харчовому лан�
цюжку припустимого добового
споживання, тимчасово толе�
рантної добової дози спожи�
вання і тимчасово толерантної
дози надходження, проведен�
ня рискометричних досліджень
у зонах з різним рівнем антро�
погенного забруднення ґрунту
хімічними елементами.
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