
осителем человеческого и тру-
дового потенциала государства
является население – совокуп-
ность индивидуумов, обладаю-
щих определенным потенциа-
лом здоровья, что важно с
точки зрения медицины. В
системе общественного здо-
ровья для характеристики насе-
ления могут быть использованы
показатели количества и ка -
чества – категорий, которые
отражают важные стороны
объек тивной реальности. Ко ли -
чество – характеристика явле-
ний и процессов по интенсив-
ности присущих им черт, выра-
жается определенной величи-
ной, числом, объемом, темпом
протекания процессов, степе-
нью развития свойств [1]. Ка -
чество в сугубо философском
понимании – это внутренняя
определенность и специфика
предмета, отличающая его от
других. В широком (общем)
восприятии качество отражает
степень ценности явления, его
положительную/отрицатель-
ную оценку с точки зрения
удовлетворения той или иной
потребности человека [2] 

Для количественной характе-
ристики населения используют-
ся прежде всего медико-демо-
графические показатели. Рас -

четная численность населения
Украины на конец 2017 года
составила 42307656 человек
[3], а скорость сокращения чис-
ленности населения достигла
423 человек в день.

Для современной демогра-
фической ситуации в Украине
характерны
qнизкая рождаемость, вы сокая

смертность и, соответственно,
отрицательный естественный
прирост (в 2017 году в сред-
нем в день рождалось 1255
детей, умирало 1779 че ловек,
т.е. естественная убыль насе-
ления составляла 524 человека
в день;
q постарение населения,

увеличение нагрузки на трудо-
способную его часть: сегодня в
Украине количество 5-летних
девочек меньше, чем 75-лет-
них бабушек [4];
qсокращение продолжитель-

ности жизни: в течение послед-
него десятилетия средняя ожи-
даемая продолжительность
жизни мужчин сократилась на
2,4 года, а женщин – на 0,9 года;
разница в продолжительности
жизни в Украине и странах
Западной Европы составляет
12,8 лет для мужского населе-
ния и 7,8 лет – для женского; 
q негативные тенденции
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Носієм людського потенціалу держави є насе-
лення, для характеристики якого можуть бути
використані показники кількості і якості — кате-
горій, що відображають важливі сторони об’єк-
тивної реальності. На тлі депопуляційних проце-
сів, постійного зниження чисельності населення
(кількісна характеристика) формування належ-
ного рівня людського ресурсу можливе за умови
забезпечення високої «якості населення». 
Для вирішення цього завдання у рамках системи
громадського здоров’я доцільним є проведення
динамічного спостереження, аналізу і оцінки
стану здоров'я дитячого населення з паралель-
ним динамічним контролем над умовами їхньої
життєдіяльності.

На основі проведеного комплексного вивчення
процесу формування здоров’я дитячого 
населення було науково обґрунтовано і сфор-
мульовано принципи оптимізації динамічного
спостереження за станом здоров’я дітей у
системі громадського здоров’я: принцип пара-
лельності, реального прогнозування, динамічно-
сті та комплексності спостережень, стратифіка-
ції контингентів, інформативності показників,
різнобічності оцінок та інформатизації системи.
Розробка і впровадження у діяльність практич-
них установ громадського здоров'я системи
динамічного спостереження за станом здоров’я
дитячого населення з урахуванням розроблених
принципів дозволить оптимізувати медико-
профілактичне забезпечення дитячого 
населення на сучасному рівні.
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смертности: высокий уровень
преждевременной смертности
– каждый четвертый украинец
не доживает до 60 лет, а каж-
дый десятый – до 35 [5], осо-
бенно мужчины и сельские
жители; показатели смертно-
сти от болезней системы кро-
вообращения в Украине –
самые высокие среди евро-
пейских стран, а уровень
смертности от внешних причин
в 2,4 раза выше, чем в странах
Евро союза; практически от
всех заболеваний украинцы
умирают на несколько лет
раньше, чем в западных стра-
нах; средний возраст смерти
от сердечно-сосудистых забо-
леваний за 1989-2008 годы
снизился на 3,3 года у мужчин
и на 1,5 года – у женщин;
q интенсификация мигра-

ционных процессов: в среднем
около 50 человек в сутки
навсегда покидают Украину. 

Главной составляющей депо-
пуляционного процесса явля -
ется низкая рождаемость. Так,
для полноценного воспроиз-
водства населения у 100 жен-
щин должно рождаться 213-
215 детей, в то время как в
Украине сейчас рождаются
только 150-160. По данным
обследования домохозяйств, в
2000 году семьи с одним
ребенком составляли 61% всех
семей с детьми, а в 2011 г.
одного ребенка уже имели три
из четырех семей. Демографы
отмечают «постарение» мате-
ринства: если в 90-х годах ХХ
века средний возраст матерей
составлял 24,5 года, то в 2014
году он достиг 27,4 лет [6]. 

По мнению академика НАН
Украины Э. Либановой, «потен-
циал демографического роста
в Украине исчерпан» [7].
Учитывая такие неблагопри-
ятные количественные харак-
теристики населения Украины,
особое значение приобретает
вторая характеристика насе-
ления – его качество, в частно-
сти, здоровье нации [8]. Таким
образом, вопрос улучшения
здоровья украинцев превра-
щается в проблему их выжива-
ния и сохранения человеческо-
го потенциала страны. 

«Качество населения» – это
достаточно новая оценочная
категория, но она уже прочно
вошла в понятийный аппарат
общественных наук как интег-
ральный показатель состояния
населения, то есть совокуп-
ность его характеристик, черт

и свойств. ООН при определе-
нии качества населения той
или иной страны главное вни-
мание обращает на состояние
его здоровья. 

В целом на сегодняшний
день здоровью (а правильнее
сказать – нездоровью) населе-
ния присущи такие черты: 
q интенсивное формирова-

ние хронической патологии; 
q омоложение хронических

болезней; 
q полиморбидность и ко -

мор бидность; 
q рост распространенности

социальных болезней и болез-
ней цивилизации; 
q появление ранее неиз -

вестных заболеваний, стертых
и атипичных форм известных
болезней. 

Все эти характерные черты в
полной мере присущи и забо-
леваемости детского населе-
ния, что важно для оценки
качества населения на пер-
спективу, поскольку человече-
ский потенциал завтрашнего
дня закладывается сегодня. 

Как свидетельствуют данные
МЗ Украины [9], несмотря на
некоторое снижение уровня
заболеваемости украинских
детей, наблюдаемое после
2010 года, в целом в послед-
ние 20 лет имеет место тен-
денция его роста (рис.).

При этом снижение уровней
заболеваемости и распростра-
ненности заболеваний у дет-
ского населения в последние 5
лет прослеживается во всех
возрастных группах и по всем
классам болезней (кроме
класса «новообразования»). 

Изучение и анализ здоровья
не является самоцелью. Сов -
ременная медицинская стати-
стика призвана отвечать на
запросы лечебного звена
системы здравоохранения. На
основании ее показателей
может проводиться оценка
эффективности диспансериза-
ции и лечения; определяться

потребность во врачах различ-
ного профиля, корректировать-
ся и перепрофилироваться
коечный фонд и тому подобное.
Но эти данные не дают в полной
мере представления о здо-
ровье населения, поскольку
собираются на основании гене-
рализующего подхода, то есть
не «сводятся на одно лицо» и не
могут ответить на вопрос, како-
ва в данном районе (городе,
области) доля «здоровых»
людей. Эти вопросы, а именно
сохранение здоровья практиче-
ски здоровых людей, оптимиза-
ция процессов его формирова-
ния и определение наиболее
значимых детерминант здо-
ровья находятся в фокусе вни-
мания врачей-профилактиков,
специалистов по общественно-
му здоровью.

Деятельность по охране и
укреплению здоровья детского
населения целесообразно осу-
ществлять путем разработки и
внедрения системы гигиени-
ческих и медико-санитарных
мероприятий, основными ком-
понентами которой являются 
q динамическое наблюде-

ние, анализ и оценка состоя-
ния здоровья детского населе-
ния в целом и отдельных его
контингентов; 
q динамический контроль

над условиями жизнедеятель-
ности (факторами риска и анти-
риска) детского населения; 
q создание автоматизиро-

ванной системы, основанной
на принципах гигиенической
диагностики с применением
информационных технологий
накопления, обработки и ана-
лиза генерализованных и пер-
сонифицированных данных. 

На основании проведенного
комплексного изучения про-
цесса формирования здоровья
детского населения были
научно обоснованы и сформу-
лированы принципы оптимиза-
ции динамического наблюде-
ния за состоянием здоровья
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детского населения в системе
общественного здоровья.

1. Принцип параллельности.
Основой деятельности службы
общественного здоровья дол -
жно быть наблюдение за
состоянием здоровья различ-
ных контингентов населения и
факторами, которые на него
влияют (экологические, соци-
альные, условия жизнедеятель-
ности и т.п.), с определением
причинно-следственных зави-
симостей между ними, то есть
система наблюдения должна
базироваться на основах гигие-
нической диагностики. 

2. Принцип реального пред-
видения. Для перехода от пас-
сивного наблюдения за
состоянием здоровья населе-
ния к активному управлению
процессами его формирова-
ния система должна функцио-
нировать в режиме реального
времени и прогнозирования на
перспективу. Это позволит
поднять систему здравоохра-
нения на принципиально но -
вый, более высокий уровень,
научно обосновывать управ-
ленческие решения в области
общественного здоровья.

3. Принцип динамичности
наблюдений. Любые динами-
ческие характеристики состоя-
ния здоровья детского населе-
ния могут рассматриваться в
двух аспектах. Во-первых, это
возрастной аспект, то есть учет
особенностей морфо-функ-
ционального развития детей
разного возраста. А во-вторых
– сравнение отдельных пока-
зателей здоровья детей одно-
го возраста в разных поколе-
ниях или с определенным вре-
менным интервалом. В соот-
ветствии с этим анализ дина-
мики изменения состояния
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здоровья детского населения
должен проводиться в двух
аспектах: возрастном (харак-
теризует процесс формирова-
ния уровня здоровья детей) и
временном (характеризует
изменение показателей здо-
ровья в идентичных группах
детского населения в опреде-
ленные временные периоды). 

4. Принцип комплексности.
Оценка динамики здоровья
детского населения должна
базироваться как на использо-
вании государственных и
ведомственных статистических
данных, так и на выборочных
исследованиях. Послед ние, в
свою очередь, также должны
иметь два направления: репер-
ные точки (например, микро -
рай оны с определенными эко-
логическими условиями) и
реперные группы населения.
Такое сочетание двух подходов
позволит, с одной стороны,
иметь сопоставимые данные по
разным населенным пунктам и
зонам наблюдения, а с другой –
получать подробную характе-
ристику т.н. «узких мест» в каж-
дом конкретном случае. 

5. Принцип стратификации
контингентов. Все возрастные
периоды детства очень важны с
точки зрения формирования
здоровой нации с высоким тру-
довым, интеллектуальным и
репродуктивным потенциалом.
Однако, как показали наши
исследования, в контингенты
наблюдения целесообразно
включать детей старшего
дошкольного возраста, что
обусловлено, с одной стороны,
тем, что этот возраст относят к
т.н. экосенситивным периодам
развития ребенка, а с другой
тем, что дети 6-летнего возрас-
та перед поступлением в школу

проходят углубленные меди-
цинские осмотры, что позво-
ляет получить достаточно пол-
ную информацию о состоянии
их здоровья. Кроме того, имен-
но на 4-6-х годах жизни разви-
тие системы местного иммуни-
тета достигает завершения.
Важным является также под -
ростковый возраст – период
гормональной перестройки и
полового созревания. Исходя
из изложенного, формирова-
ние контингентов наблюдения
в системе должно проводиться
согласно четко определенной
возрастной периодизации с
учетом наиболее уязвимых
периодов – кардинальной био-
логической перестройки орга-
низма и изменения социально-
го статуса.

6. Принцип информативности
показателей. Важным аспектом
формирования сис темы наблю-
дения за состоянием здоровья
детей является выбор показате-
лей. В основу мониторирования
должны быть положены показа-
тели здоровья, информатив-
ность которых доказана с точки
зрения возможности выявления
изменения здоровья детского
населения и влияния на них
детерминант здоровья (соци-
альных, экологических, пове-
денческих и медико-биологиче-
ских). От бор показателей здо-
ровья зависит от иерархическо-
го уровня системы наблюдения. 

7. Принцип разносторонно-
сти оценок. В ходе исследова-
ния было установлено, что со
временем на фоне роста рас-
пространенности хро нической
патологии на блюдается уве-
личение удельного веса детей
с высоким уровнем соматиче-
ского здоровья. Пос кольку
выводы о характере изменения

Рисунок
Заболеваемость детского населения Украины (источник: МЗ Украины)
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здоровья детей в значительной
степени зависят от того, на
каких показателях они бази-
руются, в систему динамиче-
ского наблюдения за состояни-
ем здоровья детского населе-
ния целесообразно включать
косвенные и прямые его пока-
затели, объективные и субъек-
тивные, позитивные и негатив-
ные, отдельные критерии и
комплексные показатели, ха -
рактеризующие различные
стороны процесса формирова-
ния здоровья. Именно их соче-
тание позволяет оценить этот
процесс всесторонне. 

8. Принцип информатизации
системы. Поскольку формиро-
вание здоровья является
сложным многокомпонентным
процессом, исследование,
опи сание и анализ здоровья
должны базироваться на прин-
ципах информатизации здра-
воохранения, что предусмат-
ривает, в частности, организа-
цию и управление сбором и
обработкой данных медицин-
ской, экологической и соци-
ально-экономической стати-
стической ин формации с опре-
делением взаимосвязи раз-
личных показателей; составле-
ние регулярных отчетных и
информационно-справочных
материалов, а также выполне-
ние работ по оперативной
обработке информации для
экстренного (в случае необхо-
димости) реагирования и при-
нятия решений органами
управления. 

Разработка и внедрение в
деятельность практических
органов системы обществен-
ного здоровья системы дина-

мического наблюдения за
состоянием здоровья детского
населения с учетом разрабо-
танных принципов позволит
оптимизировать медико-про-
филактическое обеспечение
детского населения в части 
q определения групп риска

ухудшения здоровья в усло-
виях населенных пунктов; 
q обоснования мероприя-

тий, направленных на профи-
лактику нарушений здоровья с
учетом значимости различных
здоровьеформирующих фак-
торов; 
q создания оптимальных,

безопасных для здоровья
детей условий жизнедеятель-
ности с определением очеред-
ности проведения оздорови-
тельных мероприятий; 
q внедрения мероприятий,

повышающих функциональные
возможности организма и
сохранение здоровья здоровых; 
q создания научно обосно-

ванных образовательно-вос-
питательных технологий и
мероприятий, направленных
на формирование здорового
образа жизни; 
q анализа и мониторинга

эффективности организацион-
но-профилактической дея-
тельности, направленной на
санитарное просвещение
населения, повышение ответ-
ственности людей за свое здо-
ровье, формирование эколо-
гического сознания.
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THE HEALTH OF POPULATION AS A CRITERIAL
CHARACTERISTIC OF ITS QUALITY
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The carrier of the human potential of the country is
its population, the indicators of quantity and quality
can be used for its characteristic as the categories
which reflect the important aspects of the objective
reality. On the background of depopulation
processes and constant decrease in population
(quantitative characteristic), the formation of the
appropriate level of human resource can be possi-
ble under condition of the provision of the high
"quality of the population". 
In order to solve this problem within the public
health system, it is expedient to carry out the
dynamic monitoring, analysis and assessment of
the health state of the children with a parallel
dynamic control of the conditions of their lives. 

On the basis of performed comprehensive study
of the process of the children's population health
formation, the principles for the optimization of
the dynamic monitoring of the health state of the
children in the public health system (the principle
of parallelism, real prediction, dynamism and
complexity of monitoring, stratification of the 
contingents, informativeness of the indicators,
versatility of the assessments and informatization
of the system) were scientifically substantiated
and formulated. 
The development and implementation of the
dynamic monitoring system of the children's 
population health state into the practice of public
health institutions, taking into account the 
developed principles, will allow us to optimize 
medical-and-preventive provision of the children's
population at the current level. 

Keywords: quality of population, depopulation
processes, children's population, formation of
health, principles of monitoring, public health.
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озвиток нанотехнологій сприяє
широкому впровадженню нано-
частинок та наноматеріалів у
виробництво, різні галузі про-
мисловості, побут. Наночас -
тинки (НЧ) мають унікальні
фізико-хімічні властивості, що
також обумовлює їхній негатив-
ний вплив на організм [1]. Як
відомо, токсичність НЧ металів і
їхніх сполук залежить від розмі-
ру, площі поверхні, заряду
частинки, вихідного матеріалу,
дози, шляху надходження, роз-
чинності та терміну дії [2].

АПИХТІНА О.Л., КОЗЛОВ К.П.
ДУ «Інститут медицини праці

НАМН України», м. Київ

УДК [546.48’131+221.1-168] :
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Ключові слова: наночастинки,
кадмій, токсичність, тимус,

селезінка, мідь, цинк, селен.

Р

ДИСБАЛАНС МИКРО- И МАКРОЭЛЕМЕНТОВ В ОРГАНАХ ИММУННОЙ
СИСТЕМЫ ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ ХЛОРИДОМ КАДМИЯ И НАНОЧАСТИ-
ЦАМИ СУЛЬФИДА КАДМИЯ (экспериментальное исследование)
Апыхтина А.Л., Козлов К.П.
ГУ «Институт медицины труда АМН Украины», г. Киев
Внедрение НЧ соединений кадмия в производство обусловливает
необходимость изучения механизма их действия как на клеточном
уровне, так и на уровне органов и систем, определения биомаркеров
их влияния, особенно по сравнению с ионной формой.
Целью исследования была сравнительная оценка содержания
микро- и макроэлементов в селезенке и тимусе опытных животных
после экспозиции хлоридом кадмия и НЧ сульфида кадмия.
Материалы и методы исследования. Исследования проводились
на крысах-самцах половозрелого возраста линии Вистар весом 160-
180 г, которым внутрибрюшинно вводили CdCl2 и НЧ CdS размером
4-6 нм, 9-11 нм в дозе 0,08 мг/кг/сут в пересчете на кадмий.
Токсические эффекты оценивали после 30 введений (1,5 месяца),
60 вводов (3 месяца) и через 1,5 месяца после прекращения экспо-
зиции. Исследование содержания макро- и микроэлементов прово-
дили методом рентген-флуоресцентной спектроскопии.
Результаты исследований. В селезенке и тимусе крыс исследова-
тельских групп регистрировалось повышенное содержание кадмия и
изменение содержания макро- и микроэлементов по сравнению с конт-
рольной группой животных. В селезенке более интенсивно накапливал-
ся кадмий после экспозиции НЧ CdS, особенно большого размера, по
сравнению с ионной формой – CdCl2. Накопление кадмия сопровожда-
лось ростом уровня меди и снижением содержания железа, цинка,
селена. Наименее выраженные нарушения уровня микроэлементов в
селезенке регистрировались после экспозиции НЧ CdS размером 
9-11 нм по сравнению с НЧ CdS размером 4-6 нм и CdCl2. В тимусе
наблюдалось значительное накопление кадмия, что сопровождалось
ростом уровня меди, снижением уровня железа, цинка и селена.
Наиболее существенные изменения регистрировались у животных,
получавших НЧ CdS (преимущественно большего размера),  по сравне-
нию с ионной формой CdCl2. Интенсивное накопление кадмия и дисба-
ланс микроэлементов могут играть ведущую роль в реализации имму-
нотоксического действия соединений кадмия в нано- и ионной форме.
Выводы. Определение содержания кадмия, макро- и микроэлемен-
тов в селезенке и тимусе позволяет оценить особенности токсикоки-
нетики этого металла в организме, предусмотреть патогенетические
особенности реализации его токсических эффектов, особенно отда-
ленные последствия, а также исследовать особенности патогенеза
его иммунотоксического действия.
Ключевые слова: наночастицы, кадмий, токсичность, тимус,
селезенка, медь, цинк, селен.

IMBALANCE OF MICRO- AND MACROELEMENTS IN THE ORGANS 
OF THE IMMUNE SYSTEM UNDER EXPOSURE TO CADMIUM CHLORIDE

AND CADMIUM SULFIDE NANOPARTICLES (experimental study)
Apykhtina O.L., Kozlov K.P.

ДИСБАЛАНС МІКРО- І МАКРОЕЛЕМЕНТІВ В ОРГАНАХ ІМУННОЇ
СИСТЕМИ ЗА УМОВИ ЕКСПОЗИЦІЇ ХЛОРИДОМ КАДМІЮ 

ТА НАНОЧАСТИНКАМИ СУЛЬФІДУ КАДМІЮ 
(експериментальне дослідження)
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