
рофілактика можливого неспри�
ятливого впливу нанотехнологій,
наночастинок і наноматеріалів на
здоров'я людини і стан довкілля є
надзвичайно важливою і актуаль�
ною гігієнічною проблемою [1,
2]. Особливо це стосується
штучно створених елементарних
і біполярних речовин (сполук) —
металів та оксидів металів, ос�
кільки вони, завдяки своїм вла�
стивостям, знаходять широке
застосування у різних галузях
промисловості та непромисловій
сфері, тому очікується збільшен�
ня обсягів їх виробництва.

Стрімкий розвиток нанотех�
нологій та зростання обсягів ви�
робництва наноматеріалів ро�
блять актуальними також питан�
ня безпеки технологій вироб�
ництва і застосування нанопро�
дукції для здоров'я людини та
довкілля, передусім наномета�
лів як найменш вивчених з гігіє�
нічних позицій [3�6].

В Україні одержання наномета�
лів здійснюється з застосуван�
ням передових технологій. Так, в
Інституті проблем матеріало�
знавства імені І.М. Францевича

розроблено технологію терміч�
ного синтезу нанокристалічного
порошку титанату барію у неізо�
термічних умовах [7, 8].

Проведеними нами досліджен�
нями встановлено, що під час ви�
робництва у дослідно�промисло�
вих умовах нанокристалічного по�
рошку титанату барію методом
безперервного термічного синте�
зу специфічним і потенційно не�
безпечним чинником є можли�
вість надходження частинок роз�
міром 50�100 нм у повітря робочої
зони [9]. Водночас дані, які харак�
теризують можливий негативний
вплив наночастинок металів на
стан здоров'я працівників, у до�
ступній нам літературі відсутні.

Метою нашого дослідження
було вивчення стану здоров'я
працівників, зайнятих виробниц�
твом у дослідно�промислових
умовах наночастинок титанату
барію, та розробка профілактич�
них рекомендацій.

Матеріали та методи. Оцінку
стану здоров'я працівників про�
водили за результатами періо�
дичних медичних оглядів та ре�
зультатами поглибленого клініко�
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ,
ЗАНЯТЫХ ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ НАНОЧАСТИЦ
ТИТАНАТА БАРИЯ
Яворовский А.П., Ткачишин В.С., Шевцова В.М.,
Зинченко Т.А., Солоха Н.В., Рагуля А.В.,
Ткачишина Н.Ю., Ярменчук И.А., Гарбуза Г.И.
Состояние проблемы. Сведения о возможном
негативном влиянии наночастиц металлов 
на состояние здоровья работников в литературе
отсутствуют.
Цель. Изучение состояния здоровья работников,
занятых при производстве наночастиц титаната
бария в опытно�промышленных условиях, 
и разработка профилактических рекомендаций.
Материалы и методы. Оценку состояния
здоровья работников проводили по результатам
периодических медицинских осмотров 
и результатам углубленного клинико�
инструментального обследования (объективное
обследование, электрокардиография,
электроэнцефалография, эхокардиография).
Результаты. Состояние зоровья работников,
занятых производством нанокристаллического
порошка титаната бария, характеризуется 
по результатам периодических медицинских
осмотров более высокой распространенностью

болезней систем дыхания и кровообращения,
мочеполовой системы, а в динамике — болезней
органов пищеварения, систем дыхания 
и кровообращения.
Клинико�инструментальными исследованиями
выявлены изменения в бронхолегочной системе
(хронические обструктивные заболевания легких,
гипертрофия правого желудочка) и опорно�
двигательном аппарате (артрозы). Имеет место
астенический синдром с явлениями
церебрального ангиоспазма и функциональных
нарушений деятельности головного мозга.
Выводы. Для установления роли аэрозолей
нанокристаллического порошка титаната бария 
в развитии выявленных изменений в организме
работников необходимо проведение
динамического наблюдения за состоянием 
их здоровья. Предложены меры 
по совершенствованию порядка проведения
медицинских осмотров работников,
индивидуальные профилактические
мероприятия.
Ключевые слова: работники, наночастицы
титаната бария, состояние здоровья,
периодические медицинские осмотры,
клинико�инструментальные исследования.
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інструментального обстеження. 
Стан здоров'я було досліджено

у 14 працівників: 5 чоловіків
(35,7%) і 9 жінок (64,3%), які
склали основну групу. Вік обсте�
жених осіб основної групи дорів�
нював 49,2 ± 3,26 років, а стаж
роботи з наночастинками — 15,9
± 3,36 років. Для порівняння да�
них клініко�інструментальних
досліджень було підібрано ран�
домізовану за своїми основними
параметрами (статтю, віком,
тривалістю роботи) контрольну
групу у кількості 30 осіб: 11 чоло�
віків (36,7%) і 19 жінок (63,3%).
Вік осіб контрольної групи склав
48,2 ± 5,26 років. Працівники цієї
групи не мали контакту з нано�
частинками у процесі виробни�
чої діяльності.

Для визначення стану здоров'я
працівників основної групи було
одержано дані з "Медичних карт
амбулаторного хворого" ф. 025/у
про результати періодичних ме�
дичних оглядів за 2005�2011 ро�
ки. На основі аналізу цих даних
було розраховано показники по�
ширеності основних видів хвороб
за Міжнародною статистичною
класифікацією МКХ�10.

Проведення поглибленого клі�
ніко�інструментального дослід�
ження передбачало на першому
етапі збір анамнестичних даних
та об'єктивне клінічне обстежен�
ня згідно зі спеціально розробле�
ною нами тематичною картою.

Проводили об'єктивне обсте�
ження основних органів і систем
(пальпація, перкусія, аускульта�
ція). З інструментального обсте�
ження застосовували електро�
кардіографію (ЕКГ), електроенце�
фалографію (ЕЕГ) та ультразвуко�
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Код Клас хвороб
Випадки на

1000
працівників

E00 E90 Хвороби ендокринної системи, розлади
харчування та порушення обміну речовин 71,4

G00 G99
Хвороби нервової системи

(нейроциркуляторна дистонія за гіпертонічним
змішаним типом)

428,5

H00 H59 Хвороби ока та придаткового апарату 
(міопія, міотичний астигматизм) 285,7

I00 I99 Хвороби системи кровообігу 
(ішемічна хвороба серця) 642,8

J00 J99 Хвороби системи дихання (хронічний бронхіт,
обструктивні, рестриктивні порушення ФЗД) 714,3

K00 K93
Хвороби органів травлення 

(хронічний холецистит, хронічний
гастродуоденіт, панкреатит)

928,5

M00 M99 Хвороби кістково�м'язової системи та
сполучної тканини 214,3

N00 N99 Хвороби сечостатевої системи (хронічний
простатит, сечосольовий діатез, пієлонефрит) 214,3

Код Клас хвороб Випадки на 1000
працівників (M±m)

G00 G99 Хвороби нервової системи 239±8,1

I00 I99 Хвороби системи кровообігу 625±2,1

J00 J99 Хвороби системи дихання 875±7,3

K00 K93 Хвороби органів травлення 375±7,2

N00 N99 Хвороби сечостатевої системи 498±1,2

Інші хвороби 526,1±0,75

Таблиця 2
Поширеність захворювань у працівників, які зайняті 

виробництвом нанопорошку титанату барію, 
за результатами періодичного медичного огляду 

2011 року (випадки на 1000 працівників)

Таблиця 1
Поширеність захворювань у працівників, які зайняті 

виробництвом нанопорошку титанату барію, 
за результатами періодичних медичних оглядів 
2005�2010 років (випадки на 1000 працівників)

HEALTH STATUS OF THE WORKERS ENGAGED 
IN BARIUM TITANATES NANOPARTICLES 
MANUFACTURE
Yavorovsky O.P., Tkachyshyn V.S., Shevtsova
V.M., Zinchenko T.A., Solocha N.V., Ragulia A.V.,
Tkachyshyna N.Yu., Yarmenchuk I.A., Garbuza G.I.
Bogomolets National Medical University, Kiev
Frantsevich Institute for Problems of Materials
Science, Kiev
Public Institution "Road Clinical Hospital № 2,
station Kiev" of State Territorial Public Union 
"South�West Railway" Clinic for Scientists, Kiev
Problem. There are no data on possible negative
influence of nanoparticles of metals on health status
of workers in literature.
Object. The object is to study health status 
of the workers engaged in barium titanates 
nanoparticles manufacture in trial conditions 
and to develop preventive recommendations.
Materials and methods. Health status 
of the workers was evaluated using the results 
of periodic medical examinations, profound clinical
and instrumental methods of examination (physical
examination, electrocardiography, 
electroencephalography and echocardiography).
Results. According to the results of periodic medical

examinations health status of the workers engaged 
in manufacture of nanocrystalline powder of barium
titanates nanoparticles is characterized with a higher
prevalence of illnesses of respiratory, 
cardiocirculatory, urogenital systems; in dynamics 
it is characterized with illnesses of digestive, 
respiratory, cardiocirculatory systems.
Clinical and instrumental methods of examination
revealed signs that indicate changes in respiratory
tract (signs of chronic obstructive diseases of lungs,
hypertrophy of right ventricular of heart) and in loco�
motor system (arthrosis).There is an asthenic syn�
drome with the phenomena of cerebral angiospasms
and functional disorders of brain activity.
Conclusions. It is necessary to carry out a dynamic
supervision over health status of the workers 
to indicate the role of aerosols of barium titanates
nanoparticles in the development of the revealed
changes in their organisms. The measures 
to improve medical examinations of the workers 
and individual preventive measures have been 
proposed.
Keywords: workers, barium titanates 
nanoparticles, health status, periodic medical 
examinations, clinical and instrumental 
methods of examination.
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ве дослідження серця — ехокар�
діографію (ЕХОКГ).
ЕКГ проводили на електрокар�
діографі "Heart Mirror IKO". За
даними ЕКГ вимірювали інтерва�
ли RR, PQ, QT, ширину комплексу
QRS та описові характеристики.

ЕЕГ записували на діагностич�
ному комплексі "DX�NT32.V19".
Під час ЕЕГ дослідження лобних,
центральних, тім'яних, поти�
личних, скроневих ділянок у
моно� і біполярних відведеннях,
комп'ютерного картування ЕЕГ
реєструвалася амплітуда елек�
троенцефалограми. ЕЕГ прово�
дилася у вигляді фонового запи�
су, а також у ході проведення
функціональних проб з низько�
частотною фото�, фоностимуля�
цією та гіпервентиляцією. Під
час фонового запису оцінювали�
ся коркові ритми та їхні основні
характеристики (домінування,
амплітуда, зональні відмінності).
Оцінювали також динаміку по�
казників ЕЕГ під час відпочинку
(швидкість відновлення графіка
ЕЕГ до вихідних значень).

Результати та їх обговорення.
Вивчення поширеності захворю�
вань у працівників за 2005�2010
роки показало, що найпоширені�
шими були хвороби дихальної си�
стеми (875 ± 7,3), системи крово�
обігу (625 ± 2,4), сечостатевої си�
стеми (498 ± 1,2) та хвороби орга�
нів травлення (375 ± 7,2) (табл. 1).
У структурі поширеності основних
видів хвороб хвороби дихальної
системи, системи кровообігу, се�
чостатевої системи та хвороби
органів травлення склали відпо�
відно 28%, 20%, 16% та 12%.

Захворювання дихальної си�
стеми представлене переважно
хронічними бронхітами. Серед
захворювань системи кровообігу
переважали гіпертонічна та іше�
мічна хвороби серця, сечостате�
вої системи — сечосольові діате�
зи у жінок та хронічні простатити
у чоловіків, органів травлення —
хронічні гастрити. Виявлено, що
особи з хронічними бронхітами
часто зверталися з приводу гос�
трих респіраторних захворю�
вань. Серед інших захворювань
переважала патологія органу зо�
ру (міопія тощо), хвороби хребта
(остеохондроз) та анемії.

Вивчення поширеності захво�
рювань у працівників за 2011 рік
дозволило виявити, що у динамі�
ці найбільш поширеними стали
хвороби органів травлення —
хронічний холецистит, хронічний
гастродуоденіт, панкреатит
(928,5 на 1000 працівників). По�
ширеність хвороб системи ди�
хання (хронічний бронхіт, об�
структивні та рестриктивні пору�
шення функції зовнішнього ди�
хання) склала 714,3 на 1000 пра�

цівників. Серед хвороб системи
кровообігу превалювала ішеміч�
на хвороба серця (642,8 на 1000
працівників) (табл. 2). 

У структурі захворюваності
працівників 2011 року перше
рангове місце посіли хвороби
органів травлення (23,6%), друге
та третє місця — відповідно хво�
роби систем дихання та кровоо�
бігу (табл. 3).

Таким чином, за результатами
періодичних медичних оглядів
працівників, які зайняті вироб�
ництвом нанопорошку титанату
барію, найбільш поширеними є
захворювання систем дихання,
кровообігу та сечостатевої, а у
динаміці — захворювання орга�

нів травлення, систем дихання
та кровообігу.

Аналіз анамнестичних даних та
об'єктивного клінічного обсте�
ження показав, що розподіл ос�
новних захворювань серед осіб
основної групи можна предста�
вити наступним чином (табл. 4).

Як видно з таблиці 4, в основній
групі відзначається тенденція до
зростання кількості осіб з патоло�
гічними процесами органів дихан�
ня та опорно�рухового апарату.

Для осіб основної групи з
захворюваннми органів дихання,
характерними узагальнюючими
скаргами є реакція на різкі запахи
у вигляді утруднення дихання, за�
дишки. Такий стан можна тракту�
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НАНОТЕХНОЛОГІЇ ТА ЗДОРОВ’Я

Система Основна група Контрольна група

абс. %, М±m абс. %, М±m

Дихальна 5 35,7 ± 12.8 6 20,0 ± 7,3

Опорно�руховий апарат 5 35,7 ± 12,8 5 16,6 ± 6,8

Серцево�судинна 3 21,4 ± 10,9 6 20,0 ± 7,3

Код Клас хвороб абс. %

E00 E90 Хвороби ендокринної системи, розлади
харчування та порушення обміну речовин 1 1,8

G00 G99
Хвороби нервової системи

(нейроциркуляторна дистонія за
гіпертонічним змішаним типом)

6 10,9

H00 H59 Хвороби ока та придаткового апарату 
(міопія, міотичний астигматизм) 4 7,3

I00 I99 Хвороби системи кровообігу 
(ішемічна хвороба серця) 9 16,4

J00 J99 Хвороби системи дихання (хронічний бронхіт,
обструктивні, рестриктивні порушення ФЗД) 10 18,2

K00 K93
Хвороби органів травлення 

(хронічний холецистит, хронічний
гастродуоденіт, панкреатит)

13 23,6

M00 M99 Хвороби кістково�м'язової системи 
та сполучної тканини 6 10,9

N00 N99 Хвороби сечостатевої системи (хронічний
простатит, сечосольовий діатез, пієлонефрит) 6 10,9

Загалом 55 100,0

Таблиця 3
Структура захворюваності за класами хвороб 

у працівників, які зайняті виробництвом нанопорошку 
титанату барію, за результатами періодичного 

медичного огляду 2011 року (%)

Таблиця 4
Розподіл основних захворювань серед осіб основної групи
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вати як ХОЗЛ. Клінічна симптома�
тика і анамнестичні дані щодо па�
тології органів дихання супровод�
жувалися об'єктивними змінами в
органах дихання у цих осіб. Під
час аускультації у них спостеріга�
лося жорстке дихання. З боку
опорно�рухового апарату відзна�
чається переважно ураження су�
глобів у вигляді артрозу. З серце�
во�судинних захворювань найча�
стіше зустрічається гіпертонічна
хвороба. При цьому частота цих
патологічних процесів в основній і
контрольній групах — приблизно
на однаковому рівні. Результати
ЕКГ наведено у таблиці 5.

Аналіз описових характери�
стик ЕКГ показав, що вони відпо�
відають нормі і не мають вираже�
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них патологічних змін.
За даними ЕХОКГ, спостеріга�

ється достовірна різниця між ана�
логічними показниками обстеже�
них груп (p<0,05) щодо розміру
правого шлуночка під час діасто�
ли. Збільшення даного показника
в основній групі свідчить про те,
що в осіб, зайнятих виробниц�
твом наночастинок титанату ба�
рію, спостерігаються патологічні
зміни з боку бронхолегеневої си�
стеми. 

Отримані результати обробки
ЕЕГ (табл. 6) свідчать про наяв�
ність функціональних порушень
діяльності головного мозку в
осіб, які працюють з наночастин�
ками титанату барію.

Графіка ЕЕГ у них швидко не

відновлюється до вихідного у пе�
ріод відпочинку. Тривалий час
зберігається ангіоспазм. Зага�
лом це свідчить про наявність
астенічного синдрому. У даному
випадку превалюють субкомпен�
саторні зміни на ЕЕГ.

Патологічна фокальна, парок�
сизмальна активність у цьому
випадку відсутня.

Таким чином, в осіб, зайнятих
виробництвом наночастинок ти�
танату барію, виявлено за ре�
зультатами клініко�інструмен�
тальних досліджень патологічні
зміни в органах дихання, наяв�
ність клінічної симптоматики
ХОЗЛ, жорстке дихання у легенях
під час аускультації, достовірне
збільшення розміру правого
шлуночка при ЕХОКГ, патологічні
процеси опорно�рухового апара�
ту, передусім артрози, астеніч�
ний синдром з явищами цере�
брального ангіоспазму і функціо�
нальні порушення діяльності го�
ловного мозку. 

Для встановлення ролі аерозо�
лів нанокристалічного порошку
титанату барію у розвиткові вия�
влених змін в організмі працівни�
ків необхідне проведення дина�
мічного спостереження за станом
їхнього здоров'я. 

Висновки
1. Стан зоров'я працівнкиків,

зайнятих виробництвом нано�
кристалічного порошку титанату
барію, характеризується за ре�
зультатами періодичних медич�
них оглядів більш високою поши�
реністю хвороб систем дихання і
кровообігу, сечостатевої систе�
ми, а у динаміці — хвороб орга�
нів травлення, систем дихання і
кровообігу.

2. Клініко�інстументальними
дослідженнями виявлено зміни у
бронхолегеневій системі (ХОЗЛ,
гіпертрофія правого шлуночка)
та опорно�руховому апараті (ар�
трози). Має місце астенічний
синдром з явищами церебраль�
ного ангіоспазму і функціональ�
них порушень діяльності голов�
ного мозку. 

3. Необхідно удосконалити по�
рядок проведення медичних
оглядів працівників, зайнятих ви�
робництвом нанокристалічного
порошку титанату барію. До
складу лабораторних і функціо�
нальних досліджень рекоменду�
ється включити в якості додатко�
вих обстеження ЕХОКГ та ЕЕГ. Під
час проведення ЕХОКГ слід звер�
тати особливу увагу на розміри
порожнини правого шлуночка у
діастолі та ознаки його гіпертро�
фії. Реєстрацію ЕЕГ слід прово�
дити у вигляді фонового запису
та з застосуванням функціональ�
них проб з низькочастотною фо�
то�, фоностимуляцією та гіпер�

Показник Основна група Контрольна група

RR, мс 0,77 0,85

PQ, мс 0,16 0,16

QT, мс 0,36 0,35

QRS, мс 0,09 0,08

Таблиця 5
Результати ЕКГ в осіб обстежених груп

Основні характеристики
Отримані

результати

Абс. %

Середньоамплітудна енцефалограма 11 78,6

Низькоамплітудна енцефалограма 3 21,4

Високоамплітудна енцефалограма 0 0

Помірна дезорганізація коркових ритмів 9 64,3

Домінування β�ритму 8 57,1

Домінування α−ритму 6 42,9

Задовільний або слабомодульований α�ритм 11 78,6

Немодульований α�ритм 3 21,4

Збережені зональні відмінності α�ритму 4 28,6

Згладжені зональні відмінності α�ритму 7 50,0

Відсутні зональні відмінності α�ритму 3 21,4

Рівень повільнохвильової активності у межах норми 14 100,0

Відсутня патологічна фокальна, пароксизмальна
активність 14 100,0

Під час проведення функціональних проб реакція
активації не знижена 10 71,4

Під час проведення функціональних проб реакція
активації знижена 4 28,6

Незначне зростання дезорганізації коркових ритмів
у пробі з гіпервентиляцією 5 35,7

Помірне зростання дезорганізації коркових ритмів
у пробі з гіпервентиляцією 9 64,3

Епілептиформна активність, судомна готовність на
ЕЕГ не виявляються 14 100,0

Графіка ЕЕГ швидко не відновлюється до вихідної у
період відпочинку 10 71,4

Графіка ЕЕГ швидко відновлюється до вихідної у
період відпочинку 4 28,6

Таблиця 6
Результати аналізу ЕЕГ в осіб основної групи
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вентиляцією. Необхідно також
оцінювати динаміку показників
ЕЕГ під час відпочинку (швидкість
відновлення графіка ЕЕГ до ви�
хідних значень).

4. Індивідуальні профілактичні
заходи мають передбачати ліку�
вальну гімнастику, курси вітамі�
нопрофілактики, засоби немеди�
каментозного і медикаментозно�
го впливу за потреби, санаторно�
курортне лікування у санаторіях
пульмонологічного, неврологіч�
ного, гастроентерологічного про�
філів залежно від домінуючих
змін в організмі.

5. Динамічне спостереження
за станом здоров'я працівників
сприятиме виявленню ранніх оз�
нак і закомірностей змін в орга�
нізмі, зумовлених впливом нано�
частинок титанату барію.

Ключові слова: працівники,
наночастинки титанату барію,
стан здоров'я, періодичні ме�
дичні огляди, клініко�інстру�
ментальні дослідження.
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босновывая актуальность
и своевременность ре�
цензируемой моногра�
фии, хотелось бы остано�
виться на двух принципи�
альных положениях, ле�

жащих в основе становления со�
временной отечественной пси�
хогигиены.

Во�первых, это примат гиги�
енической донозологической
диагностики (лежащей в основе
первичной профилактики) над
ранней клинической диагности�
кой, которая, по справедливому

утверждению авторов, напра�
влена на "предупреждение воз�
никновения тяжелых соматиче�
ских и нервно�психических по�
следствий выявленных заболе�
ваний" (по существу — вторич�
ной профилактики).

Во�вторых, это примат меди�
цинского направления в психо�
гигиене с ответом на вопрос:
"Как могут классические психо�
логи разрабатывать меры про�
филактики психического забо�
левания, не зная его этиологию
и патогенез?"

Образно говоря, как в анато�
мии мертвые учат живых, так в
гигиене больные учат здоровых.

Закономерной целью научного
исследования стало изучение
гигиенических аспектов коррек�
ции функционального состояния
организма детей и подростков,
страдающих хроническими за�
болеваниями.

Исходя из сложности поста�
вленной в настоящем исследо�
вании цели, изложению матери�
алов собственных исследований
предшествует критический ана�
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