
етгемоглобін (МtHb) — одна з
форм гемоглобіну, в якому ге�
мове залізо є тривалентним.
Метгемоглобінемія — стан, коли
концентрація МtHb в еритроци�
тах перевищує 1�2% (фізіологіч�
ний рівень для дітей — 1,1%) від
загальної кількості гемоглобіну.
В організмі людини постійно
відбувається утворення та від�
новлення метгемоглобіну. Мет�
гемоглобінемії розвиваються у
разі перевищення швидкості
утворення МtHb в еритроцитах
порівняно зі швидкістю оберне�
ної реакції перетворення його
до гемоглобіну. Розрізняють
вроджені та набуті метгемогло�
бінемії. Вроджені (генетично
зумовлені) виникають внаслідок
синтезу до організму і гемогло�
біну�М, зниження (дефіциту) ак�
тивності ферментів метгемогло�
бінредуктазної системи. 

Набуті метгемоглобінемії роз�
виваються внаслідок дії різних

ксенобіотиків: прямих (органіч�
них і неорганічних сполук, що мі�
стять нітрогрупи, які безпосе�
редньо окиснють залізо гемо�
глобіну) і непрямих метгемогло�
біноутворювачів, до яких нале�
жать токсичні хімічні речовини, у
т.ч. важкі метали, лікарські пре�
парати тощо. Разом з тим відо�
мо, що МtHb може утворювати�
ся у крові під час різних захво�
рювань дихальних шляхів, ви�
разкової хвороби шлунка і 12�
типалої кишки, лейкемії, гастро�
ентеритів вірусної та бакте�
ріальної природи тощо [1�3]. За
таких умов порушуються мета�
болічні процеси в організмі і, зо�
крема, рівновага у системі "пе�
рекисне окислення ліпідів — ан�
тиоксидантний захист", виникає
окислювальний стрес, що, у
свою чергу, стимулює окислен�
ня гемоглобіну до МtHb, ацидоз,
порушується функція метгемо�
глобінредуктазної системи.
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Цель работы: оценить концентрацию
метгемоглобина в крови детей
дошкольного возраста в связи 
с поступлением нитратов в организм 
с суточным рационом питания и
определить факторы риска возникновения
бессимптомных метгемоглобинемий.
Материалы и методы исследования.
Содержание нитратов в суточных рационах
питания в 16 детских дошкольных
учреждениях определяли расчетным 
и лабораторным методами.
Проанализировано и исследовано по 90
меню>раскладок и суточных рационов
питания. В крови определяли концентрацию
метгемоглобина, гемоглобина и количество
эритроцитов, в сыворотке крови —
концентрацию железа, в моче — нитратов,
витамина С, δ>аминолевулиновой кислоты.
Результаты исследований и их
обсуждение. У части обследованных детей

дошкольного возраста обнаружены
бессимптомная метгемоглобинемия,
повышенная концентрация железа 
в сыворотке крови на фоне снижения
гемоглобина, общего количества
эритроцитов в крови, повышенной
концентрации δ>аминолевулиновой кислоты,
нитратов и снижения уровня витамина С 
в моче. Факторами риска развития
метгемоглобинемии могут быть не только
поступление нитратов с пищевым рационом,
но и свинца в количестве, превышающем
допустимое суточное поступление,
комбинированное действие нитратов,
нитритов и свинца, несбалансированное
питание, состояние здоровья. Предлагается
определять концентрацию метгемоглобина
в крови детей при углубленных медицинских
осмотрах и при поступлении 
на стационарное лечение, снизить
допустимую суточную дозу для нитратов 
и нитритов, проводить мониторинг
нитратов, нитритов и свинца в воде 
и суточных рационах питания.

Ключевые слова: дети, метгемоглобин,
метгемоглобинемия, нитраты, свинец,
суточные рационы питания.
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Метгемоглобінемії у дітей пе�
редусім пов'язують з надход�
женням до організму нітратів і
нітритів з водою та продуктами
харчування [4�6]. Самі ж нітрати
малотоксичні, але в організмі
під впливом кишкової мікро�
флори відновлюються до нітри�
тів, які на порядок токсичніші за
нітрати, а одним з основних ме�
ханізмів їхньої токсичної дії є пе�
ретворення гемоглобіну на
МtHb. Вперше ця реакція опи�
сана А. Гамжи 1868 року, пізніше
різними авторами доповнюва�
лася проміжними етапами та
проміжними продуктами окис�
лення цієї складної реакції [7].
Після надходження у кров іони
NO2� проникають через еритро�
цитарну мембрану і реагують з
гемоглобіном. Відбувається
окисно�відновна реакція, за
якої дезоксигемоглобін окис�
нюється до МtHb, а аніони NO2�

відновлюються до NO: 
Hb2+ + NO2� + 2H + > MtHb +

NO + H2O,
при цьому NO утворює стабіль�
ні комплекси Hb�NO. MtHb не
здатен до зворотної реакції з
киснем. Двовалентне залізо у
молекулі гемоглобіну окисню�
ється до тривалентного. Меха�
нізм дії нітратів і нітритів не об�
межується лише утворенням
МtHb. Вони є інгібіторами си�
стеми оксидаз змішаної функ�
ції, призводять до пошкоджен�
ня клітинних мембран, утво�
рення вільних радикалів, нітро�
зильних комплексів з гемовим і
негемовим залізом у крові та
мітохондріях клітини, пригнічу�
ють тканинне дихання, порушу�
ють вуглеводний і ліпідний об�
мін тощо [4, 6]. Утворення
МtHb залежить від віку, дози ні�
тратів (нітритів), тривалості і
швидкості надходження до ор�
ганізму та елімінації.

Найбільш чутливими до ні�
тратів і нітритів є діти, перед�
усім першого року життя. Це
зокрема зумовлене слабкою
активністю метгемоглобінре�
дуктази; наявністю фетального
гемоглобіну, який швидше оки�
слюється до МtHb; вживанням
більшої кількості рідини на оди�
ницю маси тіла порівняно з до�
рослими; зниженням кислот�
ності шлункового соку, що, у
свою чергу, сприяє розвиткові
мікроорганізмів, ферменти
яких каталізують процеси від�
новлення нітратів до нітритів.
Вікову чутливість до дії нітратів
підтверджують експеримен�
тальні дослідження [8]. Разом з

цим у дітей віком 12�15 років
утворення концентрації MtHb у
2�2,5 рази є вищим порівняно з
дітьми віком 7�12 років за од�
накових умов надходження ні�
тратів до організму з водою [5].
Пояснюється це, ймовірно, на�
пруженням нейро�ендокринної
регуляції фізіологічних проце�
сів у пубертатному періоді. 

Клінічно виражені метгемо�
глобінемії виникають за умови
дії високих доз нітритів чи нітра�
тів. Тривале надходження їхніх
низьких концентрацій може ви�
кликати у дітей безсимптомну
метгемоглобінемію, яка є не�
безпечною для їхнього здо�
ров'я, оскільки викликає гемічну
та гістотоксичну гіпоксію. Без�
симптомна форма метгемогло�
бінемії виникає за умов концен�
трації MtHb у крові у межах 1,5�
15%. При цьому зовнішні озна�
ки чи симптоми можуть бути
відсутніми, але спостерігаються
головні болі, головокружіння,
зниження артеріального тиску,
збільшення частоти серцевих
скорочень та частоти дихання.
В експериментальних дослід�
женнях змінювався функціо�
нальний стан ЦНС, знижувалася
активна діяльність тварин. Такі
зміни відбуваються через змен�
шення насичення крові киснем
за умов метгемоглобінемії. До�
пустимі добові дози (ДДД) ре�
комендовані для NaNO3 на рівні
5 мг/кг, для NaNO2 — 0,2 мг/кг.
За результатами наших експе�
риментальних досліджень вста�
новлено необхідність зниження
чинних ДДД для нітратів і нітри�
тів [9].

Метою роботи було оцінити
концентрацію метгемоглобіну у
крові дітей дошкільного віку у
зв'язку з надходженням нітра�
тів до організму з добовим ра�
ціоном харчування та визначи�
ти фактори ризику виникнення
безсимптомних метгемогло�
бінемій. 

Матеріали та методи до�
слідження. Вміст нітратів у до�

бових раціонах харчування
визначали у 16 дитячих
дошкільних закладах розрахун�
ковим (на основі офіційно вста�
новлених допустимих рівнів
нітратів в овочах і молоці за ре�
комендованим і фактичним на�
бором продуктів для дітей 3�7
років) та лабораторним мето�
дом (іонометричний аналіз).
Проаналізовано і досліджено
по 90 меню�розкладок і добо�
вих раціонів харчування. У кро�
ві визначали концентрацію
метгемоглобіну [10], вміст ге�
моглобіну та еритроцитів, у си�
роватці крові — концентрацію
заліза, у сечі — нітратів, вітамі�
ну С, δ�АЛК [11].

Результати досліджень та
їх обговорення. За офіційно
рекомендованим набором
продуктів рослинного поход�
ження, молока і молочних про�
дуктів (у перерахунку на моло�
ко) з урахуванням допустимих
у них рівнів нітратів та коефіці�
єнта біологічної еквівалентно�
сті "їжа — вода", що дорівнює
1,25, розрахункове надходжен�
ня нітратів до організму стано�
вить 100 мг. Якщо виходити з
ДДД NaNO3 5 мг/кг маси тіла та
з урахуванням співвідношення
у цій ДДД за рахунок води і
продуктів рослинного похо�
дження як 1,5 : 3,5, тоді допу�
стиме добове надходження ні�
тратів (ДДН) з продуктами не
повинно перевищувати 52,5 мг
для дитини масою тіла 15 кг (3�
4 роки) і 70 мг для дитини ма�
сою тіла 20 кг (5�6 років). Отже,
кількість нітратів, що могла
надходити з рекомендованим
раціоном за умови чинних до�
пустимих рівнів, перевищує їх в
1,5�2 рази. 

Отримані результати за ви�
бірковими меню�розкладками
свідчать про істотні коливання
добового надходження нітратів
до організму дітей у різні пори
року й у різних дошкільних уста�
новах. Вміст нітратів залежав від
кількості овочів у раціоні, їхнього
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кулінарного оброблення тощо і
коливався у межах від 13,6 мг до
115,4 мг. За результатами лабо�
раторних досліджень (табл. 1)
коливання кількості нітратів у
добових раціонах практично не
залежало від кратності харчу�
вання і у середньому становило
65,0 мг. За максимальними зна�
ченнями фактичне надходження
перевищувало продуктову ча�
стину ДДД нітратів для дітей ма�
сою 15 кг у 2,2 рази, 20 кг — в 1,6
рази. 

Концентрація MtHb у крові ді�
тей коливалася у межах 0�
14,9%, практично у 74,5% дітей
рівень MtHb не перевищував
1%. Середня концентрація ні�
тратів у сечі обстежених дітей
становила 16,2 мг/л, концен�
трацію понад 30 мг/л мала тре�
тина дітей (табл. 2). 

На основі отриманих резуль�
татів розраховано залежність
концентрації MtHb у крові від
рівня нітратів у сечі: 

у = 0,188х � 4,270,
де у — ефект (концентрація
MtHb, %), х — концентрація ні�
тратів у сечі (мг/л). За цим рів�
нянням формально 2% MtHb
буде за умови 33 мг/л нітратів у
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сечі, 5�6% — за умов 49�54 мг/л
нітратів. Проте 18,7% дітей ма�
ли підвищений вміст MtHb — до
14,9%. Але не всі ці діти мали
високу концентрацію нітратів у
сечі і не в усіх дітей з рівнем по�
над 30 мг/л нітратів у сечі був пі�
двищений MtHb. Отже, ймовір�
но, підвищену концентрацію
MtHb у 18,7% обстежених дітей
не можна однозначно пов'язу�
вати з надходженням нітратів з
раціонами харчування. Відомо,
що нітрати можуть утворювати�
ся внаслідок ендогенного син�
тезу (близько 100 мг/добу) та за
інших умов, зокрема під дією ін�
ших хімічних речовин. 

При вивченні надходження
свинцю до організму дитини з
добовим раціоном харчування
нами було виявлено, що фак�
тична доза свинцю перевищува�
ла допустиму у декілька разів на
фоні незбалансованого харчу�
вання та дефіциту основних ну�
трієнтів, у т.ч. мінеральних речо�
вин (кальцію), вітамінів (аскорбі�
нової кислоти і ретинолу) [12].
Об'єктивним критерієм дії свин�
цю на організм є підвищення δ�
АЛК у сечі дітей (табл. 2). У ча�
стини обстежених дітей виявле�

но зниження концентрації гемо�
глобіну та загальної кількості
еритроцитів на фоні підвищено�
го вмісту заліза у сироватці кро�
ві, що коливався у межах від
22 мкмоль/л до 35 мкмоль/л.
Така ситуація не спостерігаєть�
ся у разі залізодефіцитної анемії
і є характерною для токсичної дії
свинцю. До того ж свинець сти�
мулює утворення нітрозильних
комплексів, процеси перекис�
ного окислення ліпідів, пригні�
чує активність антиоксидантних
ферментів, активність метгемо�
глобінредуктаз і тим самим мо�
же стимулювати утворення
MtHb [13�15]. Зважаючи на
значний вміст свинцю у раціонах
харчування дітей та лабораторні
показники крові і сечі, незбалан�
соване за основними нутрієнта�
ми харчування дітей, у т.ч. дефі�
цит мінеральних речовин і віта�
мінів, можна відзначити, що
свинець відіграє значну роль в
утворенні MtHb. Зрозуміло та�
кож, що необхідно враховувати
можливість комбінованої дії ні�
тритів та нітратів, важких мета�
лів, зокрема свинцю, на орга�
нізм дитини. У наших експери�
ментальних дослідженнях вия�
влено потенціювання дії нітратів
та нітритів за метгемоглобіноу�
творення при додаванні до їх�
ньої суміші свинцю [9]. Отже,
враховуючи всю сукупність от�
риманих результатів, можна від�
значити, що факторами ризику
безсимптомних метгемогло�
бінемій дітей у сучасних умовах
довкілля є надходження з харчо�
вими продуктами і водою нітра�
тів, нітритів, свинцю, а також їх�
ня комбінована дія, незбалансо�
ване і нераціональне харчуван�
ня, стан здоров'я та індивідуаль�
ні особливості дитини. Все це
сприяє порушенню метабо�
лічних процесів в організмі,
ускладненню процесів адаптації
до дії довкілля, розвиткові де�
задаптаційних станів, що потре�
бує не лише відповідних сані�
тарно�гігієнічних профілактич�
них заходів (дотримання правил
зберігання і використання міне�
ральних добрив, контролю кон�
центрації нітратів і важких мета�
лів у сільськогосподарській про�
дукції, питній воді тощо), а й біо�
логічної профілактики, спрямо�
ваної на підвищення резистент�
ності організму, і спонукає до
необхідності визначення MtHb у
крові дітей під час поглиблених
медичних оглядів і стаціонарно�
го лікування та індивідуального
підходу до обстеження дітей.

Концентрація MtHb у крові
дітей дошкільного віку, %

0�1 
1,1�2 

2,01�14,9 

74,5 
6,8 

18,7

Еритроцити, л 4х1012�5х1012

< 4х1012
44,6 
65,4

Гемоглобін, г/л 120�140 
< 120 

63,5 
36,5

δ�АЛК у сечі, мг/л 2,0�5,0 
5,1�7,5 

85,0 
15,0

Вітамін С у сечі,
мкмоль/добу

20,4�25,9 
26,0�65,4 
65,5�98,9

22,5 
48,2 
29,3

Концентрація нітратів у
сечі, мг/л

до 30 
30 

> 30 

55,3 
13,0 
31,7

Min Max

Розрахунковий
метод

за рекомендованим набором
продуктів 100 мг 100 мг

за фактичним раціоном 13,6 109 мг

Лабораторний
метод

4�разове харчування 14,3 мг 115,4 мг

3�разове харчування 11,7 мг 109,0 мг

Фактичні
добові 
дози нітратів 
(мг/кг)

Для дітей масою тіла 15 кг

4�разове харчування 0,95 7,7

3�разове харчування 0,78 7,3

Для дітей масою тіла 20 кг

4�разове харчування 0,71 5,8

3�разове харчування 0,59 5,4

Таблиця 2
Клінічно�лабораторні показники обстеження дітей 

Таблиця 1
Надходження нітратів з добовим раціоном харчування
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Висновки
1. У крові частини обстеже�

них дітей дошкільного віку вия�
влено концентрацію метгемо�
глобіну до 14,9%, зниження ге�
моглобіну і загальної кількості
еритроцитів, у сироватці крові
— підвищення концентрації за�
ліза до 35 мкмоль/л, у сечі —
зниження вітаміну С та підви�
щення концентрації δ�АЛК і ні�
тратів. 

2. Безсимптомна метгемо�
глобінемія у дітей може виник�
нути внаслідок надходження до
організму нітратів та свинцю з
раціонами харчування, їхньої
комбінованої дії, нераціональ�
ного харчування, стану здо�
ров'я. 

3. Виявлення безсимптомних
метгемоглобінемій потребує
індивідуального підходу до об�
стеження дітей. Доцільно ра�
зом з загальним аналізом крові
визначати концентрацію мет�
гемоглобіну під час поглибле�
них медичних оглядів та стаціо�
нарного лікування. 

4. З огляду на одночасне над�
ходження нітратів та нітритів до
організму дитини з харчовими
продуктами рекомендується
знизити ДДД NaNO3 до рівня
3,5 мг/кг та NaNO2 — до 0,1 мг
/кг і проводити моніторинг ні�
тратів, нітритів та свинцю у во�
ді, продуктах та добових раціо�
нах харчування.
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HYGIENIC AND MEDICAL>BIOLOGICAL
ASPECTS OF ASYMPTOMATIC 
METHEMOGLOBINEMIA IN THE CHILDREN
Fedorenko V.I., Kitsula L.M.
Lviv National Danylo Halytsky Medical University

Ojective. We assessed the concentration 
of methemoglobin in the blood of pre>school
children in connection with the receipt of nitrates
in the organism body with the daily food intake
and identified the risk factors for asymptomatic
methemoglobinemia.
Materials and methods. The nitrate content 
in a daily food intake in 16 kindergartens was
calculated and was assessed by calculating and
laboratory methods. 90 menu — layouts and daily
food intakes were analyzed and investigated.
The concentration of methemoglobin, 
hemoglobin and erythrocytes' amount was
determined in the blood, concentration of iron —
in blood serum, concentration of nitrates, vitamin
C, δ>aminolevulinic acid — in urine.

Results. We identified asymptomatic methemo>
globinemia, increased concentration of iron 
in the blood serum on the background 
of a decrease of haemoglobin, total amount 
of erythrocytes in blood, increased concentration
of aminolevulinic acid, nitrates, and decrease 
of vitamin C level in urine in a group of examined
pre>school age children. Not only an ingestion 
of nitrates with the food intake but also lead that
exceeds the permissible daily dose, as well as
combined exposure of nitrates, nitrites, and lead,
unbalanced nutrition, health state may be the risk
factors for methemoglobinemia. We propose 
to define a blood methemoglobin concentration 
in children at profound medical examinations and
entering to a hospital, to reduce a permissible
daily dose for nitrates and nitrites, to monitor 
the amount of nitrates, nitrites, and lead in water
and daily food intakes.
Keywords: children, methemoglobin, 
methemoglobinemia, nitrates, lead, daily
food intakes.
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ромислові стічні води, що
проникають у джерела водо�
постачання, є значним абіо�
тичним фактором для здо�
ров'я мешканців Закарпатсь�
кої області. Ймовірність про�
никнення стічних вод у
підземні водоносні горизонти
і мінеральні води дуже висо�
ка. Водні джерела у регіоні
часто забруднюються злива�
ми бензину, мастил, стічними
водами промислових підпри�
ємств, лікувальних та сана�
торних закладів тощо. 

Враховуючи те, що поверх�
неві водойми є основними
джерелами водопостачання
питної води, вони є потужним
фактором ризику для здоров'я
населення області. Крім того,
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Ужгородський національний

університет
УДК 613.31�083(477.87)

Ключові слова: гігієнічна
діагностика, водні

екосистеми, об'єкти
водопостачання,

стоматологічна
захворюваність, фактори

ризику.

Ï
ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ОБЪЕКТОВ ВОДОСНАБЖЕНИЯ
НАСЕЛЕНИЯ ЗАКАРПАТСКОЙ ОБЛАСТИ НА ФОРМИРОВАНИЕ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
Ерем Т.В., Ерем К.В.
Ужгородский национальный университет

Целью исследования был анализ гигиенического состояния
разнообразных источников водоснабжения населения области 
и его влияние на формирование стоматологической патологии 
у населения Закарпатья.
Материалы и методы исследования. В работе используются
такие методы исследования воды: эпидемиологический,
инструментально>лабораторный, санитарно>химический 
и математико>статистический — обработка результатов
исследования. 
Результаты исследования: рассмотрена проблема формирования
стоматологической патологии под влиянием состояния объектов
водоснабжения населения Закарпатской области. 
Выводы. Установлено влияние природно>антропогенного
фактора на функционирование водных экосистем, что создает
экологическую опасность не только для их развития, но и для
существования самого человека. Доказано наличие прямых
корреляционных связей между факторами состояния объектов
водоснабжения и стоматологической заболеваемостью местных
жителей. К наиболее весомым антропогенным факторам,
вызывающим ухудшение состояния стоматологического
здоровья, относятся "содержание железа в воде" — r=0,30
(p<0,05), "содержание нитритов в воде" — r=0,36 (p<0,05), 
а также "состояние коммунальных водопроводов и открытых
водоемов" — r=0,35 (p<0,05).

Ключевые слова: гигиеническая диагностика, водные
экосистемы, объекты водоснабжения, стоматологическая
заболеваемость, факторы риска.

IMPACT OF STATE OF WATER SUPPLY OBJECTS 
OF THE POPULATION IN THE ZAKARPATTIA 

ON THE STOMATOLOGIC PATHOLOGY FORMATION
Yerem T.V., Yerem K.V.

ВПЛИВ СТАНУ ОБ'ЄКТІВ ВОДОПОСТАЧАННЯ
НАСЕЛЕННЯ ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ НА

ФОРМУВАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ
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