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ронхолегенева патологія (БЛП)
професійної етіології посідає
провідні позиції у структурі
професійних захворювань і
лишається вагомою пробле-
мою медицини праці [1]. Нині
надзвичайно актуальним є
пошук генетичних маркерів до
розвитку багатьох мультифак-
торних захворювань і підвище-
ної чутливості організму до
певних несприятливих факто-
рів. У структурі шкідливих і
небезпечних професійних фак-
торів, які зумовлюють розвиток
БЛП, наявні такі, що можуть
призводити до порушень у
системі репарації ДНК: пил
фіброгенної дії різного поход-
ження, хімічні речовини, фізич-
ні фактори. Це, у свою чергу,
може індукувати мутагенез у
працівників певних професій-
них груп.

У клітині існує спеціальний
механізм, що підтримує ціліс-
ність генетичної інформації і

відновлює «status quo» – це
репарація ДНК. Найчастішими
джерелами пошкоджень спад-
кової інформації є ультрафіо-
летове випромінення, радіа-
ція, хімічні речовини, помилки
реплікації, апуринізація і деза-
мінування [2]. Особливе місце
серед клітинних систем посі-
дає репарація «невідповідно-
стей» ДНК-MMR (від англ.
Mismatch repair). Завдяки
системі MMR можна зберегти
генетичну інформацію при
попаданні організмів в умови,
коли значно підвищується
частота мутацій [3]. У резуль-
таті помилок за дії ДНК-полі-
мерази, а також при рекомбі-
нації у знову синтезованих
ланцюгах ДНК з’являються
некомплементарні залишки
нуклеозидів: замість каноніч-
них пар G-C і А-Т у ДНК з’яв-
ляються пари G-G, А-А, А-С, G-
T, які локально викривляють
подвійну спіраль макромоле-
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ПОИСК ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ РАЗВИТИЯ
БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ – ИЗУЧЕНИЕ
ПОЛИМОРФИЗМА MLH1 (rs1799977) 
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В статье представлены результаты исследова-
ния полиморфизма гена MLH1 (rs1799977) у
шахтеров и работников асбестоцементных заво-
дов с профессионально обусловленной бронхо-
легочной патологией.
Цель работы – изучить распределение частот
генотипов гена MLH1 (rs1799977) у работников
вредных и опасных отраслей промышленности
для выявления маркеров риска развития брон-
холегочной патологии.
Материалы и методы. У 90 человек с бронхо-
легочной патологией и 124 респондентов иссле-

дования, которые работали в таких же условиях,
но в анамнезе без заболеваний дыхательной
системы, методом полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени изучен полиморфизм
гена MLH1 (rs1799977) репарации «несоответ-
ствий» ДНК.
Результаты. Полученные результаты указывают
на значение полиморфизма MLH1 (rs1799977) в
формировании бронхолегочной патологии в
определенных профессиональных группах.
Установлено, что генотип MLH1•А/G – ассоции-
рованный с риском развития бронхолегочной
патологии, а генотип MLH1•А/А способствует
резистентности к развитию данных заболеваний.
Выводы. Установлен генотип, ассоциированный
с риском развития бронхолегочной патологии,
это гетерозиготы MLH1•А/G (Р<0,002,  χ2=9,00;
OR=2,32; 95% CI:1,29-4,21). Также определен
генотип, который, возможно, способствует
резистентности к развитию данных заболева-
ний: доминантные гомозиготы MLH1•А/А
(Р<0,003,  χ2=8,73; OR=0,43; 95% CI: 0,24-0,79). 

Ключевые слова: SNP, MLH1, 
бронхолегочная патология.

THE SEARCH FOR GENETIC MARKERS IN THE DEVELOPMENT OF BRONCHOPULMONARY
PATHOLOGY – THE STUDY OF MLH1 (rs1799977) POLYMORPHISM 

OF THE MISMATCH DNA REPAІR
Andrushchenko T.A., Goncharov S.V., Dosenko V.E.
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ПАТОЛОГІЇ — ВИВЧЕННЯ ПОЛІМОРФІЗМУ MLH1 (rs1799977) 
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кули [4]. Оскільки локальний
дефект симетричний щодо
обох ланцюгів, то виникає
додаткова складність з вида-
ленням дефекту ДНК і вирізан-
ням «неправильного» нуклео-
зида із знову синтезованого
ланцюга, залишаючи вихідний
ланцюг інтактним [5]. Ви -
далення помилок реплікації
важливе, оскільки більша час -
тина пошкоджень ДНК блокує
передачу генетичної ін форма -
ції наступному поколінню, а
решта, якщо їх не видалити,
збережеться у геномі нащадків
і призведе до драматичних
змін у молекулах білків [5]. 

Від 1993 року досліджували-
ся гени, локалізовані на 2-й і 3-й
хромосомах, які асоційовані з
синдромом Лінча (спадковий
рак товстої кишки (РТК) та
злоякісними пухлинами інших
локалізацій. Було з’ясовано,
що причиною виникнення РТК
є гермінальні мутації генів MMR
– MLH1, MSH2, MSH3, MSH6,
PMS1, PMS2 [6]. У результаті
помилок реплікації, втрати
компліментарності ланцюгів
ДНК відбуваються заміни ос -
нов, інсерції, делеції та утво-
рюються петлі, які розпі-
знаються білками MSH2/MSH6,
MSH2/MSH3. Ці білкові ком-
плекси рекрутують до місць з
порушеною структурою ДНК,
де, у свою чергу, інші білки
MLH1/PMS2, MLH1/MLH3 залу-
чають екзо- та ендонуклеази
до вирізання аномального
фрагмента ДНК, а фактори
реплікації – PCNA, ДНК-полі-
мерази відновлюють нормаль-
ну структуру ДНК [6]. У міжна-
родній базі даних зареєстрова-
но 126 поліморфних варіантів
(від англ. SNP – single nuc -
leotide polymorphism) генів
MLH1 і MSH2, більшість з яких
локалізована на інтронній ді -
лянці [7]. Ген MLH1 (від англ.
mutL (E. coli) homolog 1), лока-
лізований на 3-й хромосомі,
представлений 19 екзонами і
757 кодонами, є геном-супре-
сором групи генів «загального
контролю». Гени-супресори
зростання пухлин згідно з кон-
цепцією, запропонованою
аме риканськими онкологами
Кінзлером та Фогельштейном,
поділяються на дві групи :
перша група – «зберігачі клі-

тинного цикла» (від англ. gate-
keepers), друга група –
«загального контролю» (від
англ. caretakers) [6]. MLH1
кодує відповідний білок, який
складається з 756 амінокислот,
регулює заміну неправильно
спарених основ ДНК та інакти-
вується метилюванням [8].
Отже, враховуючи патогене-
тичну складову пошкоджень
ДНК у розвитку БЛП, пошук
маркерів індивідуальної схиль-
ності до цієї патології серед
поліморфізмів генів MMR є
актуальним. 

Мета роботи – вивчити роз-
поділ частот генотипів гена
MLH1 (rs1799977) у працівників
шкідливих і небезпечних галу-
зей промисловості для ви -
явлення маркерів ризику роз-
витку БЛП.

Методика. У дослідження
взято дві категорії працівників
шкідливих і небезпечних галу-
зей промисловості України
(n=214). Перша категорія – це
працівники азбестоцементних
заводів (АЦЗ) (n=94), їхній вік
– (42,9±5,1) років, шкідливий
стаж – (15,8±3,7) років. Друга
категорія респондентів до -
слідження – шахтарі вугільних
шахт України (n=120), вік шах-
тарів – (52,5±5,2) роки, під-
земний стаж – (22,1±4,3) роки.
Для порівняльного аналізу
були сформовані групи до -
слідження і контролю. Групу
дослідження склали працівни-
ки АЦЗ і шахтарі з БЛП (хроніч-
ним бронхітом, хронічним
обструктивним захворюван-
ням легенів, пневмоконіозом).
Верифікація БЛП відбувалася
на підставі результатів дослід-
ження функції зовнішнього
дихання і дифузійної здатності
альвеоло-капілярної мембра-
ни (DLCo від англ. diffusing
capacity of the lung for carbon-

monoxide) під час обстеження
у клініці професійних захворю-
вань ДУ «Інститут медицини
праці імені Ю.І. Кундієва НАМН
України». Оцінювання резуль-
татів дослідження проводили
за загальноприйнятими по -
каз никами зазначених мето-
дів. До контрольної групи
увійшли працівники АЦЗ і шах-
тарі, в анамнезі яких не було
БЛП, але їхні стаж та умови
праці були співставними з
даними респондентів групи
дослідження.

Матеріалом для досліджен-
ня була венозна кров, яку
забирали у стерильних умовах
у моновети об’ємом 2,7 мл з
антикоагулянтом (калієвою
сіллю етилендіамінтетраоцто-
вої кислоти) (11,7 ммоль/л)
(«Sarstedt», Німеччина). Було
створено уніфікований банк
генетичного матеріалу осіб,
які мали контакт з генотоксич-
ними агентами (пилом фібро-
генної дії, хімічними речовина-
ми та фізичними факторами)
для оцінки віддалених наслід-
ків впливу техногенних факто-
рів з застосуванням сучасних
молекулярно-генетичних тех-
нологій. ДНК виділяли із лей-
коцитів периферичної крови з
використанням наборів «Neo -
Prep100DNA», «NEOGENE»,
Україна. За допомогою 7500
Fast Real-time PCR System
(«Applied Biosystems», США) та
TaqManSNP визначали геноти-
пи гена MLH1 (rs1799977) і
проводили аналіз за дискримі-
нацією алелів.

Отримані результати стати-
стично опрацьовували з вико-
ристанням програм Orion 7.0,
Statistica (10), Excel 2000. При
цьому вірогідність відмінно-
стей визначали за  χ2-критері-
єм, значення Р<0,05 вважали
достовірним.
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Результати та обговорення.
Для вивчення асоціації геноти-
пів гена MLH1 (rs1799977) з
ризиком розвитку БЛП було
визначено його частоти. 

Так, частота алельних варіан-
тів гена MLH1 (rs1799977) була
у групі контролю такою: А/А –
56,0%; А/G – 36,0%, G/G –
8,0%, відповідно у групі дослід-
ження домінантні гомозиготи
А/А – 35,6%, гетерозиготи А/G
– 56,7%, мінорні гомозиготи
G/G – 7,7% (P<0,008). Аналіз
частот генотипів гена MLH1
(rs1799977) у популяції шахта-
рів і працівників АЦЗ представ-
лено у таблиці 1.

Слід відзначити, що отримані
значення частот генотипів були
близькими до популяційних
частот європеоїдів, які, за літе-
ратурними даними, становлять
домінантні гомозиготи –
MLH1•A/A – 45-55%, гетерози-
готи MLH1•A/G – 35-45%,
мінорні гомозиготи MLH1•G/G
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– до 10% [6, 8].
Отримані результати вка-

зують на те, що розподіл
алельних варіантів частот гено-
типів гена MLH1 (rs1799977)
суттєво відрізняється у конт-
рольній групі та у групі дослід-
ження (рис.).

За допомогою методу спів-
відношення шансів (OR) було
встановлено генотип, асоційо-
ваний з ризиком розвитку БЛП,
це гетерозиготи MLH1•А/G –
2,32 (1,29-4,21). Також вста-
новлено генотип, який, можли-
во, сприяє резистентності до
розвитку БЛП у працівників
шкідливих і небезпечних галу-
зей промисловості, це домі-
нантні гомозиготи MLH1•А/А –
0,43 (0,24-0,79); аналіз асоціа-
цій генотипів гена MLH1
(rs1799977) у популяції шахта-
рів і працівників АЦЗ представ-
лено у таблиці 2.

Розмір вибірки та відсутність
інших молекулярних маркерів

генів репарації ДНК у дослід-
женні могли б істотно доповни-
ти картину розподілу частот
генотипів генів репарації ДНК у
популяції шахтарів і працівни-
ків АЦЗ. 

Тим не менш, наявність
достовірних відмінностей на -
віть при аналізі декількох
десятків зразків частот геноти-
пів визначає доцільність по -
дальших досліджень у цьому
напрямку.

Таким чином, отримано ре -
зультати про значення полі-
морфізму MLH1 (rs1799977)
репарації «невідповідностей»
ДНК у формуванні схильності
до розвитку БЛП, який раніше
розглядався дослідниками ви -
ключно як онкомаркер патоло-
гії різних типів і локалізацій, у
тому числі і раку легенів, проте
отримані результати вказують
на асоціацію між зміненими
алелями гена MLH1 та ймовір-
ністю ризику розвитку БЛП.

Висновки
У результаті дослідження

встановлено генотип, асоційо-
ваний з ризиком розвитку брон-
холегеневої патології, це гете-
розиготи MLH1•А/G (Р<0,002,
 χ2=9,00; OR=2,32; 95% CI : 1,29-
4,21). Також визначено генотип,
який сприяє резистентності до
розвитку зазначених захворю-
вань: домінантні гомозиготи
MLH1•А/А (Р<0,003,  χ2=8,73;
OR=0,43; 95% CI : 0,24-0,79). 
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THE SEARCH FOR GENETIC MARKERS IN THE
DEVELOPMENT OF BRONCHOPULMONARY
PATHOLOGY – THE STUDY OF MLH1 (rs1799977)
POLYMORPHISM OF THE MISMATCH 
DNA REPAIR 
1Andrushchenko T.A., 2Goncharov S.V.,
2Dosenko V.E.
1State Institution «Kundiiev Institute of Occupational
Health of the National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», Kyiv
2Bogomolets Institute of Physiology of the National
Academy of Sciences of Ukraine, Kyiv

The results of the research on the polymorphism of
MLH1 (rs1799977) gene in miners and workers of
the asbestos cement plants with the occupationally
determined respiratory pathology are presented in
the article. 
Objective: We studied the distribution of the geno-
type frequencies of MLH1 (rs1799977) gene in
workers of hazardous and harmful industries for the
identification of the risk markers of the development
of bronchopulmonary pathology.
Materials and methods: With the help of poly-
merase chain reaction in real time, we studied the

polymorphism of MLH1 (rs1799977) gene of the
reparation of DNA «mismatches» in 90 patients
with bronchopulmonary pathology and 124
respondents of the research, working under the
same conditions, but without respiratory dis-
eases. 
Results: The obtained results indicate the impor-
tance of MLH1 (rs1799977) polymorphism in the
formation of bronchopulmonary pathology in cer-
tain occupational groups. MLH1•А/G genotype
was associated with the risk of bronchopulmonary
pathology, and MLH1•А/А genotype stimulated the
resistance to the development of mentioned dis-
eases. 
Conclusions: We established that genotype: het-
erozygotes MLH1•А/G (Р<0.002,  χ2=9.00;
OR=2.32; 95% CI: 1.29-4.21) associated with the
development of bronchopulmonary pathology and
genotype: dominant homozygotes MLH1•А/А
(Р<0.003,  χ2=8.73; OR=0.43; 95% CI: 0.24-0.79)
probably contributed to the resistance of the devel-
opment of these diseases. 

Keywords: SNP, MLH1, bronchopulmonary
pathology.

Рисунок
Частота алельних варіантів гена MLH1 (rs1799977) 

у популяції шахтарів і працівників азбестоцементних заводів
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імічні сполуки класу ніт-
розамінів (НА) та низь-
кочастотні електромаг-
нітні поля (НЧЕМП), у
тому числі промислової
частоти (ЕМППЧ), на -
лежать до поширених
антропогенних забруд-

нювачів навколишнього сере-
довища, які постійно чинять
негативний вплив на здоров’я
населення.

Міжнародним агентством з
вивчення раку (МАВР) НА
визнані як «імовірно» канцеро-
генні для людини, група 2А,
НЧЕМП – як «можливо» канце-

рогенні, група 2В [1, 2].
Особливість небезпеки канце-
рогенних НА пов’язана з легкі-
стю їх синтезу не тільки екзо-
генно, а й в організмі живих
істот з широко розповсюдже-
них у довкіллі азотовмісних
сполук, що містять нітрогрупи
(оксиди азоту, нітрити, нітрати
тощо) та аміногрупи. Числен -
ними дослідженнями, у тому
числі проведеними в останні
роки, доведено генотоксич-
ність обох факторів [3, 4].

Відомо, що генотоксичний
ефект розглядається як базо-
вий показник при оцінці канце-

БАЛЕНКО Н.В., 
ГРИГОРЕНКО Л.Є.,

ДУМАНСЬКИЙ Ю.Д.,
СОВЕРТКОВА Л.С., 

СЕРДЮК Є.А.
ДУ «Інститут громадського

здоров’я ім. О.М. Марзєєва
НАМН України»

м. Київ

УДК 57.083.3 [547.304.1+
613.642.2]

Ключові слова: імунологічні
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ КАК КРИТЕРИЙ
КАНЦЕРОГЕННОЙ ОПАСНОСТИ СОЧЕТАННОГО
ДЕЙСТВИЯ ЭНДОГЕННЫХ НИТРОЗАМИНОВ И
МАГНИТНОГО ПОЛЯ ПРОМЫШЛЕННОЙ ЧАСТОТЫ
Баленко Н.В., Григоренко Л.Г., Думанский Ю.Д.,
Соверткова Л.С., Сердюк Е.А.
ГУ «Институт общественного здоровья
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», г. Киев

Цель работы – изучить иммунологические эффек-
ты воздействия эндогенных нитрозаминов и их
предшественников совместно с электромагнитным
полем промышленной частоты (50 Гц). 
Материалы и методы исследования. Экспери -
мент проведен на 160 белых беспородных крысах-
самках в возрасте 6-8 недель, разделенных на 4
группы: 1 – интактный контроль; 2 – введение пред-
шественников нитрозаминов (нитрита натрия –
100 мг/кг, тетрациклина – 20 мг/кг веса тела); 
3 – облучение магнитным полем 50 Гц, 90 мкТл; 
4 – введение предшественников нитрозаминов и
облучение магнитным полем 50 Гц. Предшествен -
ники давали 1 раз в сутки 5 дней в неделю в тече-
ние 3-х месяцев. Облучение магнитным полем осу-
ществляли по 7 часов в сутки в те же сроки в специ-
ально оборудованных камерах. Эндогенный синтез
нитрозаминов контролировали путем определения
их в печени и почках. Состояние иммунной системы
оценивали через 1 и 3 месяца после воздействия
изучаемых факторов, используя комплекс тестов:
определение количества лейкоцитов и их каче-
ственного состава, количества Т- и В-лимфоцитов;
реакций фагоцитоза, дегрануляции базофилов (по
Шелли), торможения распластывания макрофагов.
Полученные данные обрабатывали статистически с
использованием коэффициента Стьюдента.
Результаты. Установлены более глубокие измене-
ния иммунной системы при сочетанном воздействии
эндогенно образующихся нитрозаминов, их пред -
шественников и магнитного поля промышленной
частоты по сравнению с изолированным действием
этих факторов. Эти изменения проявились в стойкой

супрессии Т- и В-клеточного звеньев, расширении
их спектра за счет активации неспецифических фак-
торов и развития слабо выраженных реакций ауто-
сенсибилизации и сенсибилизации, гиперчувстви-
тельности замедленного типа. Наиболее ранним
чувствительным к действию изучаемых факторов
было клеточное звено иммунитета, супрессия кото-
рого выявлена уже через месяц и стойко наблюда-
лась в течение всего опыта (3 месяца). 
Подтверждена ранее установленная нами взаимо-
связь между уровнями ранней супрессии Т-лимфо-
цитов и генотоксическим эффектом при изолиро-
ванном и совместном воздействии факторов.
Максимальное снижение уровня супрессии
отмечено при совместном воздействии факторов и
соответствовало максимальной частоте микроядер
в костном мозге. Менее выраженная супрессия
наблюдалась при изолированном воздействии
факторов и сопровождалась более низким уров-
нем частоты микроядер.
Эти результаты свидетельствуют о возможности
использования комплекса ранних показателей
иммуносупрессии и генотоксичности как ранних
критериев для прогнозирования опасности дейст -
вия магнитного поля промышленной частоты и
химических канцерогенов класса нитрозаминов.
Выводы. Установлено усиление супрессии Т-кле-
точного звена иммунитета и генотоксического
эффекта при сочетанном воздействии уровней
эндогенных нитрозаминов, образующихся при вве-
дении предшественников их синтеза (нитрита нат-
рия 100 мг/кг, тетрациклина 20 мг/кг веса тела) и
магнитного поля промышленной частоты (50 Гц,
90 мкТл) по сравнению с изолированным воздей-
ствием, что свидетельствует о большей потенци-
альной онкогенной опасности совместного влия-
ния канцерогенных нитрозаминов и магнитного
поля. 
Ключевые слова: иммунологические 
исследования, нитрозамины, электро-
магнитные поля промышленной частоты
(50 Гц), совместное воздействие, крысы.
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рогенного для людини ризику
факторів різної природи (хіміч-
них, фізичних, біологічних), а
також використовується як
ранній біомаркер ефекту і
активних доз канцерогенів [2,
5]. Доведено зв’язок між висо-
кою частотою таких показників
генотоксичного ефекту, як мік-
роядра (МЯ), структурні хро-
мосомні аберації у лімфоцитах
периферичної крови населен-
ня (незалежно від фактора
впливу) і збільшенням ризику
раку, що стало підставою для
використання їх для прогнозу
канцерогенного ризику на рівні
популяції [3].

Разом з тим експерти МАВР
наголошують на необхідності
врахування при оцінці канцеро-
генної небезпеки будь-яких
факторів показників інших змін
в організмі, пов’язаних з меха-
нізмами дії та канцерогенезом,
які можуть модифікувати реалі-
зацію генотоксичного і канце-
рогенного ефектів [2]. Вра -

хування комплексу таких
показників, на їхню думку,
забезпечує надійність і більш
точну оцінку канцерогенної
небезпеки факторів, а також
сприяє вирішенню питань
щодо каузального зв’язку цих
факторів з онкозахворювані-
стю людей, важливих для роз-
роблення ефективних заходів
профілактики.

У цьому відношенні особли-
ве значення мають показники
стану імунної системи. Зна -
чущість комплексу показників
генотоксичного ефекту та
імунологічних змін за дії хіміч-
них канцерогенів як ранніх
критеріїв для прискореної
ідентифікації генотоксичних
канцерогенів і передбачення
їхньої потенційної небезпеки
було обґрунтовано також у
наших попередніх досліджен-
нях [6].

Наведені обставини і відсут-
ність даних щодо сумісного
впливу канцерогенних НА і

НЧЕМП, необхідних для оцінки
реальної небезпеки, були під-
ставою для виконання цих
досліджень.

Мета роботи – експеримен-
тальне вивчення імунологічних
змін за поєднаної дії канцеро-
генних НА, що утворюються в
організмі із хімічних поперед-
ників синтезу, і ЕМП промисло-
вої частоти (50 ГЦ) та оцінка
значущості їх для прогнозуван-
ня канцерогенної небезпеки.

Матеріали і методи до  -
слідження. Експеримент про-
ведено на білих безпородних
щурах, враховуючи їхню чутли-
вість до дії НА та ЕМП і часте
використання при вивченні ізо-
льованого впливу цих факторів
на організм. 

Для забезпечення ендоген-
ного утворення канцерогенних
НА щурам давали попередники
синтезу їх (ПНА): нітрит натрію
(НН) як нітрозуючий компо-
нент, що містить нітрогрупу, та
антибіотик тетрациклін (ТЦ) як
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IMMUNOLOGICAL EFFECTS AS A CRITERION 
OF CARCINOGENIC HAZARD OF JOINT EFFECT 
OF ENDOGENIC NITROSAMINES AND MAGNETIC
FIELD OF INDUSTRIAL FREQUENCY
Balenko N.V., Hryhorenko L.H., Dumanskyi Yu.D.,
Sovertkova L.S., Serdiuk Ye.A.
State Institution «O.M. Marzeiev Institute for Public
Health, National Academy of Medical Sciences
of Ukraine», Kyiv

Objective: We studied the immunological effects of
the exposure of endogenic nitrosamines and their
precursors jointly with the electromagnetic field of
industrial frequency (50 Hz). 
Materials and methods: The experiment was per-
formed in 160 white outbred female rats aged 6-8
weeks divided into 4 groups: 1 – intact control; 2 –
introduction of the precursors of nitrosamines
(sodium nitrite – 100 mg/kg, tetracycline –
20 mg/kg); 3 – irradiation with magnetic field of
50 Hz, 90 µT; 4 – introduction of the precursors of
nitrosamines and irradiation with magnetic field of
50 Hz. The precursors were introduced once a day,
5 days a week during 3 months. Magnetic field irra-
diation was carried out for 7 hours daily at the same
terms in specially equipped chambers. Endogenic
synthesis of nitrosamines was controlled by means
of their determination in liver and kidneys. Immune
system state was assessed in 1 and 3 months after
exposure to studied factors with the help of the
complex of the tests: determination of the number
of leucocytes and their qualitative composition, a
number of T- and B-lymphocytes; reactions of
phagocytosis, degranulation of basophiles (after
Shelly), inhibition of macrophage spreading.
Obtained findings were analyzed statistically with
the help of Student’s ratio. 
Results: The more profound changes in the
immune system under joint effect of endogenically
formed nitrosamines, their precursors and magnet-
ic field of industrial frequency were established in
comparison with the isolated action of these fac-

tors. These changes were manifested in a stable
suppression of T- and B-cell chains, expansion of
their spectrum due to the activation of unspecific
factors and development of mildly expressed reac-
tions of autosensibilization and sensibilization,
hypersensitivity of delayed type. The cell chain of
the immunity was the earliest sensitive one to the
effect of studied factors, suppression of the immu-
nity was revealed in a month and was stable 
for 3 months during the whole experiment. 
The correlation, previously established by us,
between the levels of early suppression of T-lym-
phocytes and genotoxic effect, both at isolated and
joint factors’ effect, was confirmed. The maximum
decrease of the level of suppression was noted
under joint effect of the factors and complied with
the maximum frequency of micronuclei in a bone
marrow. The less expressed suppression was
observed under isolated effect of the factors and
accompanied by the lower level of the frequency of
micronuclei. 
These results demonstrate the possibility of the use
of the complex of early parameters of immunosup-
pression and genotoxicity as the early criteria for
the prognostication of the hazard of the effect of
the industrial frequency magnetic field and chemi-
cal carcinogens of nitrosamine class.
Conclusion: The increase of the suppression 

of T-cell chain of the immunity and genotoxic effect
was established under joint exposure of the levels
of endogenic nitrosamines, forming at the introduc-
tion of the precursors of their synthesis (sodium
nitrite, 100 mg/kg; tetracycline, 20 mg/kg) and
magnetic fields of the industrial frequency (50 Hz,
90 µT; ), in comparison with isolated effect, which
indicates a larger potential oncogenic hazard of
joint effect of chemical carcinogenic nitrosamines
and magnetic field. 

Keywords: immunological investigations,
nitrosamines, industrial frequency electromag-
netic field (50 Hz), joint exposure, rats.
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сполуку, що нітрозується і
містить аміногрупи.

Загалом у досліді було задія-
но 160 щурів-самиць віком 6-8
тижнів, вагою тіла 140.0-154.0 г.
Тварини були розподілені по -
рівну на 4 групи: 

1 – інтактний контроль, 
2 – введення ПНА, 
3 – опромінення ЕМППЧ, 
4 – сумісна дія ПНА і ЕМППЧ.
Попередники НА давали 1

раз на добу, 5 днів на тиждень
протягом 90 днів: НН – з пит-
ною водою з розрахунку 100
мг/кг ваги тіла, ТЦ – поперед-
ньо розчинений у воді з розра-
хунку 20 мг/кг ваги тіла як
домішку до вівсяної каші.

Опромінення щурів здійсню-
вали магнітним полем (МП) з
густиною магнітного потоку
90 мкТл у ті ж самі терміни по 7
годин на добу у спеціально
обладнаних камерах. Як дже-
рело МП використовували
модель опромінюючої системи
(МОС-50), яка складається з
прямокутних соленоїдів з кар-
касом з немагнітного матеріа-
лу. Обмотки соленоїдів вико-
нані ізольованим мідним дро-
том з площиною перерізу
1 мм2 (граничний струм 5 А).
Соленоїди послідовно були
увімкнені у загальну електрич-
ну систему. Джерелом струму і
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зв’язуючим елементом з елек-
тричною мережею живлення
був знижуючий трансформа-
тор потужністю 1,5 кВт. Ця
система дозволила забез-
печити рівень магнітного поля
90 мкТл. Система була вмонто-
вана в екрановану радіочас -
тотну безехову камеру, що
забезпечувало низький рівень
вторинного випромінювання
МП на прилеглих територіях і
дотримання вимог безпеки
праці обслуговуючого персо-
налу. Рівні МП у робочих зонах
соленоїдних систем вимірюва-
ли тесламетром типу EXTECH
480823. Оперативний конт-
роль рівнів МП проводили
щоденно. Тварин утримували у
стандартних пластикових кліт-
ках на стандартному гранульо -
ваному кормі з вільним досту-
пом до питної води за темпе-
ратури у приміщенні 18-22оС,
вологості повітря 50-60% та
природного світлового режиму
«день – ніч».

Варто зазначити, що обрані
рівні досліджуваних факторів,
за результатами попередніх
досліджень, були патогенно
активними: рівні ендогенних
НА, що утворювалися за вве-
дення аналогічних доз НН та
ТЦ, у хронічному досліді індуку-
вали розвиток пухлин, ЕМП –
різні біохімічні та інші токсичні
порушення [7, 8].

Ендогенний синтез НА конт-
ролювали періодичним вимі-
рюванням вмісту N-нітрозоди-
метиламіну (НДМА) та N-нітро-
зодіетиламіну (НДЕА) у печінці
та нирках щурів хроматогра-
фічним методом [7].

Стан імунної системи щурів
вивчали у динаміці після впли-
ву досліджуваних факторів
протягом одного та трьох міся-
ців. Під час вибору методів

дотримувалися рекомендацій
ВООЗ [9] та МОЗ України щодо
вивчення імунотоксичної дії
ксенобіотиків [10, 11]. У роботі
використано мінімальний ком-
плекс тестів, який дозволяє
визначити вплив на усі основні
ланки імунної системи: визна-
чення вмісту лейкоцитів у
периферичній крови та їхнього
якісного складу; кількості Т- і
В-лімфоцитів (у реакціях спон-
танного Е- та ЕАС-розеткоу-
творення), дослідження реак-
ції фагоцитозу, дегрануляції
базофілів (за Шеллі) та галь-
мування розпластування мак-
рофагів. При визначенні гіпер-
чутливості негайного типу
(ГНТ) за Шеллі застосовували
як гаптени (ТЦ, НН), так і тка-
нинні антигени (печінку, голов-
ний мозок).

Статистичний аналіз отрима-
них даних проводили загально-
прийнятими у медико-біологіч-
них дослідженнях методами з
використанням коефіцієнта
Ст’юдента.

Результати досліджень та їх
обговорення. Результати до -
 слідження стану імунної систе-
ми щурів після введення ПНА та
дії ЕМППЧ протягом 1 місяця
наведено у таблицях 1 і 2.

Так, у щурів, які отримували
ПНА (2 група), у цей період
суттєвих гематологічних змін
не виявлено (табл. 1). 

Досто вірні зміни стосувалися
лише імунологічних показників
(табл. 2) і проявилися у змен-
шенні порівняно з контролем
відносної кількості Т- і В-лім-
фоцитів, що збігається з дани-
ми літератури про супресив-
ний вплив НДМА на клітинну та
гуморальну ланки імунної сис -
теми. 

Вплив МП проявився досто-
вірним зниженням відносної

Група
дослідних

тварин,
фактори

Лейко-
цити,
109/л

Паличко-
ядерні

нейтро-
філи, %

Сегменто-
ядерні 

нейтрофіли,
%

Моно-
цити, 

%

Лімфоцити Нейтрофіли

% 109/л % 109/л

1 група,
контроль 16,47±1,31 3,57±0,20 18,14±1,22 1,00±

0,01 74,29±1,23 12,26±1,05 21,71±1,25 3,57±0,35

2 група,
НН, ТЦ 17,37±1,11 3,71±0,52 19,29±0,40 1,00±

0,01 73,57±0,90 12,90±0,72 23,00±0,98 4,09±0,41

3 група, 
ЕМП 16,23±1,62 3,43±0,53 21,43±1,49 1,00±

0,01
*70,86±0,91

t=2,24 11,50±1,16 24,86±1,10 4,00±0,40

4 група,
НН, ТЦ+ЕМП 1421±1,17 3,29±0,29 *21,86±0,34

t=2,9
0,86±
0,14

*71,29±0,61
t=2,1 10,13±0,83 *25,14±0,55

t=2,51 3,57±0,29

Примітка до таблиць 1-4: 
* – вказані вірогідні відмінності порівняно з першою, контрольною групою (p<0,05), t >2,18.

Таблиця 1 
Гематологічні показники у щурів за місяць впливу попередників ендогенних нітрозамінів

та електромагнітного поля 
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кількості лімфоцитів (табл. 1)
та відносної і абсолютної кіль-
кості Т-лімфоцитів (табл. 2).

Більш широкий спектр змін
виявлено у тварин, які зазнава-
ли поєднаної дії ПНА та МП (4
група). Крім достовірного зни-
ження відносної кількості лім-
фоцитів (табл. 1), відзначено
також зменшення відносної й
абсолютної кількості Т- і В-лім-
фоцитів (табл. 2). 

Разом з тим, у цих щурів
спостерігалася активація сис -
теми неспецифічних факторів
захисту організму, що прояви-
лося у збільшенні відсотка
нейтрофільних гранулоцитів, у
тому числі сегментоядерних
(табл. 1).

Вивчення гіперчутливості
негайного типу (ГНТ) показало
підвищення рівня специфічних
антитіл і розвиток слабкопози-
тивної сенсибілізації у щурів,
які отримували ПНА (2 група)
ізольовано або у комбінації з
МП (4 група). Про це свідчило
збільшення дегранульованих
базофілів у щурів 2 групи до
тканинного антигену – печінки
до (13,14±1,14)%, що вказува-
ло на слабкопозитивну ауто-
сенсибілізацію порівняно з
нормальним рівнем (до 10%),
та до (13,14±0,74)%, (14,86±

0,74)%, до гаптенів НН і ТЦ від-
повідно як прояв слабкопози-
тивної сенсибілізації. Ізо -
льоване введення ПНА та
сумісне з опроміненням маг-
нітним полем (4 група) призве-
ло до розвитку також гіперчут-
ливості сповільненого типу
(ГСТ). При цьому індекс галь-
мування розпластування мак-
рофагів був <0,8 і складав 0,78
та 0,79 відповідно, тобто вказу-
вав, що реакція позитивна. За
роздільного опромінення щу -
рів МП (3 група) дегрануляція
базофілів та реакція розпла-
стування макрофагів не спо-
стерігалися.

Результати вивчення імунно-
го стану тварин після трьохмі-
сячного впливу досліджуваних
факторів засвідчили стійкий
характер та достовірні відхи-
лення деяких гематологічних та
імунологічних показників по -
рівняно з такими у тварин конт-
рольної групи (табл. 3 і 4).

Так, за введення ПНА (2
група), як і раніше, спостеріга-
лося зменшення відсотка Т- і
В-клітин за одночасного збіль-
шення різниці з аналогічними
показниками у тварин конт-
рольної групи, що свідчить про
поглиблення супресії клітинної
та гуморальної ланок.

Подовження експозиції МП (3
група) проявилося розширен-
ням спектра імунологічних
ефектів, а саме: до зареєстро-
ваного наприкінці першого
місяця достовірного зменшен-
ня загальної кількості лімфоци-
тів та супресії Т-ланки імунітету
за 3 місяці приєдналися зміни і
у гуморальній ланці імунітету,
про що свідчить зниження від-
сотка В-лімфоцитів. Пригні -
чення клітинної та гуморальної
ланок супроводжувалося акти-
вацією неспецифічних факто-
рів захисту організму, на що
вказує достовірне збільшення
кількості нейтрофільних грану-
лоцитів та їхньої фагоцитарної
активності.

За поєднаного впливу обох
факторів (4 група) відзначено
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Група дослідних
тварин, фактори

Т-лімфоцити В-лімфоцити Кількість 

% х 109/л % х 109/л % х 109/л

1 група, контроль 42,86±1,86 5,20±0,41 24,00±0,69 2,97±0,32 80,43±1,15 2,89±0,31

2 група, НН, ТЦ *32,86±0,24
t=4,47 4,23±0,27 *21,00±0,85

t=2,74 2,72±0,21 79,43±1,13 3,26±0,36

3 група, ЕМП *33,71±1,23
t=4,10

*3,88±0,41
t=2,28 22,14±0,67 2,52±0,23 78,86±1,55 3,16±0,31

4 група,
НН, ТЦ + ЕМП

*33,00±1,27
t=4,38

*3,35±0,28
t=3,73

*21,29±0,75
t=3,73

*2,16±0,19
t=2,18 82,71±1,23 2,94±0,22

Група
дослідних

тварин, 
фактори

Лейко-
цити, 109/л

Паличко-
ядерні

нейтро-
філи, %

Сегменто-
ядерні 

нейтро-
філи, %

Моноцити,
%

Лімфоцити Нейтрофіли

% 109/л % 109/л

1 група,
контроль 14,83±1,43 3,71±0,29 20,29±1,22 1,00±0,01 71,14±1,40 10,49±0,90 24,01±1,21 3,60±0,45

2 група, 
НН, ТЦ 17,17±1,51 4,29±0,47 22,43±1,29 0,86±0,14 68,29±0,97 11,72±1,03 26,71±1,08 4,63±0,52

3 група, 
ЕМП 17,46±1,40 4,71±0,42 23,71±1,17 1,00±0,01 *65,57±1,63

t=2,39 11,50±1,05 *28,43±1,23
t=2,57

*4,91±0,33
t=2,35

4 група, 
НН, ТЦ+ЕМП 17,79±1,27 3,71±0,42 24,00±1,89 0,86±0,14 *66,14±1,44

t=2,49 11,83±1,02 27,71±1,73 *4,87±0,26
t=2,44

Таблиця 3 
Гематологічні показники у щурів за 3 місяці впливу попередників ендогенних 

нітрозамінів та електромагнітного поля 

Таблиця 2 
Імунологічні показники у щурів за місяць впливу попередників ендогенних нітрозамінів 

та електромагнітного поля 

D3-18 a:D2-16 a.qxd  25.08.2018  12:41  Page 11



більш значне зниження абсо-
лютного та відносного числа Т-
і В-клітин порівняно з виявле-
ними змінами у попередній
термін. Паралельно заре-
єстровано, як і за ізольованого
впливу МП, збільшення кілько-
сті нейтрофілів (у тому числі
сегментоядерних) та фагоци-
туючих клітин, що може свідчи-
ти про активацію факторів
системи неспецифічної рези-
стентності організму, ймовір-
но, спричинено дією ЕМП.

Вивчення ГНТ та ГСТ після
впливу факторів протягом 3-х
місяців показало посилення
алергічних реакцій порівняно з
попереднім терміном. Разом з
тим, показники алергії не вихо-
дили за верхню межу слабко-
позитивної реакції, тобто не
перевищували 20% деграну -
льо ваних базофілів. Так, у
щурів, які отримували ПНА (2
група), зберігалася аутосенси-
білізація до тканинного антиге-
ну – печінки (дегрануляція
базофілів становила (13,14±
1,14)%), сенсибілізація до гап-
тенів НН, ТЦ (відсоток дегра-
нульваних базофілів становив
(13,14±0,74)%, (14,86±0,74)%
відповідно). Під час опромінен-
ня МП відзначено розвиток
аутосенсибілізації до тканин-
ного антигена – головного
мозку, на що вказує відсоток
гранульованих базофілів –
(13,14±0,74)%. За поєднаного
впливу досліджуваних факто-
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рів додатково до сенсибілізації
до гаптенів НН та ТЦ, яка спо-
стерігалася у попередній тер-
мін, розвинулася аутосенсибі-
лізація до антигенів печінки та
мозку. Відсоток дегранульова-
них базофілів становив відпо-
відно (15,43±1,04)% та (17,14±
0,74)%. Як і у попередній тер-
мін, означені ефекти у щурів
цієї групи супроводжувалися
розвитком ГСТ. При цьому
індекс гальмування розпласту-
вання макрофагів становив
0,79, тобто <0,8, коли реакція
розглядається як позитивна.

Отже, проведений порівняль-
ний аналіз гематологічних та
імунологічних показників у тва-
рин усіх груп за різної тривало-
сті ізольованої та поєднаної дії
досліджуваних факторів свід-
чить про переважно супресив-
ний характер впливу на різні
складові імунітету. При цьому
стійка імуносупресія з макси-
мальним проявом спостеріга-
лася за поєднаної дії магнітно-
го поля і ПНА.

Спільним і найбільш раннім
показником впливу на імунну
систему став розвиток супре-
сії Т-клітинної ланки імунітету,
що спостерігався і за розділь-
ного, і за сумісного впливу
хімічного та фізичного факто-
рів протягом усього досліду
(трьох місяців).

Супресія Т-клітинної ланки у
комплексі з показниками гено-
токсичного ефекту забезпечує
більш надійну оцінку онкоген-
ного потенціалу сумісного
впливу магнітного поля та
ендогенних нітрозамінів, як
показали результати наших
попередніх досліджень.

На прикладі відомого канце-
рогена бенз(а)пірену за умов
нашкірних аплікацій та перо-
рального введення мишам
було встановлено однакові
закономірності незалежно від
шляху впливу: дозозалежне
зростання показників геноток-

сичного ефекту (частоти МЯ у
клітинах мішеневих органів –
шкіри, передшлунка) та супре-
сії Т-клітинної ланки імунітету
(зменшення кількості Т-лімфо-
цитів) протягом першого міся-
ця впливу, які характеризува-
лися паралелізмом розвитку,
односпрямованістю відносно
канцерогенезу (тобто його
посиленням) і наявністю до -
стовірного зворотного кореля-
ційного зв’язку між ними. У
період між першим та третім
місяцями спостерігалася ста-
білізація кількості МЯ на різних
рівнях залежно від дози БП і
поглиблення імуносупресії за
рахунок пригнічення також
гуморальної ланки.

Вказані закономірності сто-
сувалися тільки онкогенно
активних доз БП, які у пізні тер-
міни досліду індукували у
мишей пухлини шкіри та
передшлунка, що підтверджу-
вало зв’язок виявлених ранніх
показників змін з кінцевим
ефектом і їхнє прогностичне
значення.

На відміну від БП токсичні спо-
луки (ацетон, фенол) не викли-
кали генотоксичний ефект, а
прояви імуносупресії мали тран-
зиторний характер і на кінець
третього місяця відновлювали-
ся до рівня показників в інтакт-
них тварин.

Отримані результати дозво-
лили дійти висновку про значу-
щість комплексу показників
поєднаних генотоксичних та
імунологічних змін і можливість
їх використання як ранніх кри-
теріїв для прискореного тесту-
вання хімічних канцерогенів і
оцінки їхньої небезпеки у суб-
хронічному досліді тривалістю
до 3-х місяців. Такий термін
може забезпечити визначення
ха рактерних для хімічних кан-
церогенів ознак – генотоксич-
ного ефекту та імуносупресії, а
також диференціювання їх з
токсичними сполуками.

Група дослідних
тварин, фактори

Т-лімфоцити В-лімфоцити Кількість фагоцитуючих клітин

% х 109/л % х 109/л % х 109/л

1 група, контроль 37,14±1,06 3,89±0,37 25,00±0,98 2,62±0,25 76,57±1,02 2,77±0,35

2 група, НН, ТЦ *30,14±0,77
t=3,81 3,53±0,32 *21,00±1,05

t=2,78 2,46±0,25 79,71±1,08 3,68±0,40

3 група, ЕМП *31,57±1,15
t=2,75 3,68±0,43 *21,43±1,0

t=2,55 2,50±0,31 *84,00±1,41
t=4,27

*4,14±0,32
t=2,89

4 група, 
НН, ТЦ + ЕМП

*28,86±1,06
t=4,96 3,39±0,27 *22,00±0,19

t=2,50 2,62±0,28 *83,29±0,94 *4,03±0,19
t=3,16

Таблиця 4 
Імунологічні показники у щурів за 3 місяці впливу попередників ендогенних нітрозамінів

та електромагнітного поля 
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З урахуванням цих даних
подібний підхід було викори-
стано нами при вивченні
поєднаної дії ЕНА і ЕМП про -
мислової частоти. Результати
вивчення генотоксичності де -
тально висвітлені раніше [12].
Необхідно підкреслити, що
введення ПНА викликало дос -
товірне, порівняно з інтактни-
ми тваринами, зростання
частоти клітин з МЯ у кістково-
му мозку, що збігається з дани-
ми попередніх досліджень про
онкогенну активність рівнів
ендогенних НА, які утворю-
ються при введенні НН та ТЦ у
тих самих дозах.

У таблиці 5 наведено порів-
няльні дані генотоксичного
ефекту за частотою поліхрома-
тофільних еритроцитів з МЯ
(МЯПХЕ) у кістковому мозку та
розвитку імуносупресії (кіль-
кість Т-лімфоцитів) за 3 місяці
за роздільного та сумісного
впливу ПНА і ЕМП промислової
частоти.

Як можна бачити, кількісні
параметри генотоксичного
ефекту та імуносупресії, які
відображають рівень відхилень
від показників тварин конт-
рольної групи за роздільного
та сумісного впливу факторів,
ілюструють наявність встанов-
леного раніше взаємозв’язку
між такими показниками.

На цей час максимальне зни-
ження кількості Т-лімфоцитів з
найбільшою різницею з показ-
никами у контролі, тобто мак-
симальний ступінь супресії клі-
тинної ланки імунітету, від-
значено за поєднаної дії фак-
торів (4 група) і збігається з
максимальним генотоксичним
ефектом – найбільшою часто-
тою клітин з МЯ у кістковому
мозку щурів.

Менша кількість Т-лімфоци-
тів порівняно з показниками у

тварин контрольної групи і вод-
ночас вищий їхній рівень за
величину аналогічного показ-
ника у тварин четвертої групи
спостерігалися за роздільного
впливу обох факторів (2 і 3
групи), що вказувало на мен-
ший ступінь супресії. Від -
повідно нижчими були показ-
ники генотоксичного ефекту у
тварин цих груп. Тобто зро-
стання супресії залежно від
ізольованої чи поєднаної дії
ЕНА, опромінення магнітним
полем супроводжувалося від-
повідним паралельним зро-
станням генотоксичного ефек-
ту від мінімальних величин
(7,00±0,14; 0,12%) за впливу
ЕМП 50 Гц, 90 мкТл до макси-
мальних (10,67±0,3; 0,18%) за
поєднаної дії факторів. 

Отже, результати наших
досліджень чітко вказують на
сприяння супресії імунної
системи посиленню мутацій і
взаємозв’язок між ними. З ура-
хуванням доведеної раніше
збіжності комплексу ранніх
показників імуносупресії і гено-
токсичного ефекту зі специфіч-
ним для канцерогенів кінцевим
ефектом (розвитком пухлин) ці
результати передбачливо свід-
чать про потенційно більшу
канцерогенну небезпеку по -
єднаної дії досліджуваних фак-
торів порівняно з ізольованою
дією кожного з них, що можна
зобразити як ЕНА + ЕМППЧ >
ЕНА > ЕМП.

Крім того, отримані нами
експериментальні результати у
сукупності з даними літератури
про існування взаємозв’язку
між частотою МЯ в еритроци-
тах крови та супресією Т-клі-
тинної ланки й інших компо-
нентів імунітету серед насе-
лення [13] вказують на потен-
ційну онкогенну небезпеку
сумісного впливу хімічних кан-

церогенів і МП промислової
частоти також для людей.

Нині роль імунної системи,
зокрема її супресивного стану,
у канцерогенезі загальновідо-
ма. Разом з тим, механізми
впливу зовнішніх факторів різ-
ної природи на імунну систему
донині залишаються остаточно
не з’ясованими. 

Зокрема, стосовно канцеро-
генів хімічної природи доведе-
но, що усі імунотоксичні для
гризунів сполуки є для них кан-
церогенними. Встановлено ви -
соку кореляцію між імуноток-
сичністю та канцерогенністю,
проте клітинні основи донині
невідомі і потребують подаль-
ших досліджень [14]. Припус -
кається, що незалежно від
механізмів дії наслідком впли-
ву канцерогенів є порушення
балансу між процесами пролі-
ферації, диференціювання та
апоптозу клітин, що врешті-
решт може призвести до при-
гнічення функції імунокомпе-
тентних клітин. Не виключена у
цьому роль підвищення внутрі-
шньоклітинного вмісту Са++ у
розвиткові імуносупресії, інду-
кованої канцерогенами [15].

Нині відсутня також теорія
щодо механізмів впливу
НЧЕМП на імунну систему. У
цьому аспекті привертають
увагу повідомлення стосовно
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уп

а

Фактор

Кількість Т-лімфоцитів у середньому
у групі

МЯПХЕ / 2000 ПХЕ у середньому 
у групі

абс. х 10 г/л % Статистичні
параметри абс. % Статистичні

параметри
1 інтактний контроль 3,89±0,37 37,14±1,06 - 5,00±0,38 0,08 -

2 НН 100 мг/кг 
ТЦ 20 мг/кг 3,53±0,32 30,14±0,77 t = 3,81 p<0,05 8,00±5,8 0,13 t = 3,66 p<0,05

3 ЕМП 90 мкТл 3,68±0,43 31,57±3,81 t = 2,75 p<0,05 7,00±0,12 0,12 t = 1,73 p>0,05

4 НН 100 мг/кг 
ТЦ 20 мг/кг ЕМП 90 мкТл 3,39±0,27 28,86±1,06 t = 4,96 p<0,05 10,67±0,33 0,18 t = 8,50 p<0,001

Таблиця 5 
Кількість Т-лімфоцитів у периферичній крови і частота поліхроматофільних еритроцитів 

з мікроядрами (МЯПХЕ) у кістковому мозку щурів за 3 місяці ізольованої та поєднаної 
дії ендогенних нітрозамінів та магнітного поля (50 Гц) 

Примітка: вірогідні відмінності при значенні t > 2,18.
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дії високочастотних ЕМП та
деяких хімічних сполук на імун-
ну систему, які викликають біо-
ефекти, подібні до індукованих
НЧЕМП. 

Так, висловлюється припу-
щення, що радіочастотні ЕМП
викликають порушення гоме-
остазу кальцію, що, у свою
чергу, призводить до порушень
тимус-опосередкованих меха-
нізмів імунного захисту [16].
Це, на нашу думку, може бути
справедливим і щодо впливу
НЧЕМП на імунну систему.

У зв’язку з наявністю подіб-
них ефектів, таких як активація
вільнорадикальних процесів,
зростання перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ) та продук-
тів ПОЛ, супресія функції анти-
оксидантої системи за впливу
НЧЕМП на організм [8] і детер-
гентів заслуговує на увагу кон-
цепція біологічної дії ксенобіо-
тиків на організм тварин, вису-
нута Н.Г. Щербань і співавтора-
ми [17]. Концепція ґрунтується
на результатах особистих екс-
периментальних досліджень
біохімічних механізмів струк-
турно-функціональних пору-
шень в організмі за тривалого
впливу детергентів.

Авторами сформульована
концептуальна модель імуно-
патогенетичних механізмів
супресії клітинного та гумо-
рального імунітету, яка полягає
у тому, що детергенти та інші
ксенобіотики у разі надходжен-
ня до організму викликають
комплекс порушень (стимулю-
ють вільнорадикальні процеси,
ПОЛ, модулюють розвиток
оксидативного стресу, висна-
жують антиоксидантну систе-
му, знижують окисне фосфори-
лювання і біоенергетику),
наслідком чого є порушення
ядерно-цитоплазматичної
структурно-метаболічної взає-
модії, яка лежить в основі при-
гнічення синтезу білків, ДНК,
РНК та клітинного і гумораль-
ного імунітету. Автори наголо-
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шують, що порушення проце-
сів окиснення і фосфорилю-
вання у системі дихальних лан-
цюгів переносу протонів та
електронів є одним з провідних
факторів порушення метабо-
лізму і пригнічення клітинного
та гуморального імунітету під
впливом досліджуваних ксено-
біотиків.

Враховуючи наведені дані,
логічно припустити, що пригні-
чення клітинної та гуморальної
ланок імунної системи під
впливом МП у нашому досліді
можуть розвиватися внаслідок
подібних порушень в організмі
тварин.

При вивченні біохімічних змін
за дії МП промислової частоти
(50 Гц) з різними рівня ми на -
вантаження (10 мкТл, 30 мкТл,
90 мкТл) активація вільноради-
кальних процесів, ПОЛ та зро-
стання продуктів ПОЛ, най-
більш стабільні і суттєві за
одночасного пригнічення фун -
кції антиоксидантної системи
були зареєстровані на рівні
90 мкТл [8].

Разом з тим, очевидна від-
мінність МП від факторів хіміч-
ної природи є підставою дума-
ти, що незважаючи на подіб-
ність індукованих ними ефектів
конкретні механізми їх форму-
вання за впливу фізичних і
хімічних факторів можуть бути
різними. З’ясування та уточ-
нення механізмів дії ЕМППЧ
потребує цілеспрямованих до -
сліджень на різних рівнях.

Висновки
1. Встановлено більш значу-

щі зрушення у різних ланках
імунної системи щурів за дії
попередників синтезу НА – ніт-
риту натрію, тетрацикліну та
онкогенно активних рівнів
ендогенно утворених нітроза-
мінів у поєднанні з опромінен-
ням магнітним полем промис -
лової частоти 90 мкТл порівня-
но з ізольованим впливом цих
факторів, які проявилися при-
гніченням клітинної й гумо-
ральної ланок імунітету, роз-
ширенням спектра імунних
розладів за рахунок активації
факторів неспецифічного захи-
сту і розвитку алергічних реак-
цій (гіперчутливості негайного
та сповільненого типів).

2. Показано, що найбільш
раннім показником, чутливим
до дії досліджуваних факторів,
є розвиток супресії Т-клітинної
ланки імунітету, який реєстру-
ється вже за один місяць впли-
ву і поглиблюється з подовжен-

ням терміну дії до трьох місяців.
3. Шляхом порівняння вла-

стивої для дії канцерогенів
реакції організму – розвитку
супресії (клітинної ланки) та
специфічного для них геноток-
сичного ефекту (за показником
частоти мікроядер у поліхро-
матофільних еритроцитах кіст -
кового мозку) у щурів після
трьохмісячного ізольованого
та сумісного впливу ендоген-
них нітрозамінів, попередників
їх синтезу, і магнітного поля
встановлено взаємозв’язок
між вивченими показниками,
що підтверджує можливість їх
використання у комплексі як
ранніх критеріїв для прогнозу-
вання потенційної онкогенної
небезпеки факторів хімічної та
фізичної природи.

4. Виявлено посилення су -
пресії Т-клітинної ланки імуні-
тету і зростання генотоксично-
го ефекту за поєднаної дії рів-
нів ендогенних нітрозамінів,
що утворюються з їхніх попе-
редників, і магнітного поля
порівняно з ізольованою дією
кожного з цих факторів, що
свідчить про потенційно більшу
онкогенну небезпеку їхнього
сумісного впливу на організм.
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ода є одним з основних об’єктів
довкілля. Важливим напрямком
використання води є забезпе-
чення населення доброякісною
питною водою. Джерелами
централізованого водопоста-
чання є поверхневі, підземні та
атмосферні води. Найбільш
широко у централізованому
водопостачанні населення ви -
користовуються поверхневі
води, у тому числі водосхови-
ща. Основним централізованим
джерелом водопостачання на -
селення України є р. Дніпро.
Створення на Дніпрі каскаду
гідроелектростанцій та водо-
сховищ зумовило поступовий
розвиток багатьох складних
екологічних проблем. З шести
великих Дніпровських водосхо-
вищ Кременчуцьке і Каховське
мають водообмін 2-4 рази на рік
і належать до типу озерних.

Джерелом централізованого
водопостачання м. Черкаси є
Кременчуцьке водосховище. У
літній період на більшій частині
акваторії Кременчуцького во -
досховища встановлюється
озерний режим. За високої
температури повітря спостері-
гається інтенсивне «цвітіння»
води, виникає скупчення водо-

ростей, а подальше розмно-
ження їх має негативні наслід-
ки для санітарно-біологічного
стану води, внаслідок чого
виникає дефіцит кисню у ниж-
ніх горизонтах води та у нічні
години. Утворюються різнома-
нітні органічні та неорганічні
речовини, у тому числі й ток-
сичні, що значно погіршує
якість води водосховища [1].

Зарегульований Дніпро вико-
нує роль не лише основного
джерела іригації значних тери-
торій, водопостачання міст і
промислових підприємств, а
також є резервуаром, до якого
надходять стічні промислово-
комунальні води та забруднен-
ня, які потрапляють з площі
водозабору [8]. Скид у поверх-
неві водойми забруднених вод
в умовах уповільненого водо-
обміну призводить до накопи-
чення донних відкладень, роз-
витку у них анаеробних проце-
сів, накопичення органічних
речовин, збільшення мінералі-
зації води та бактеріальної мік-
рофлори, що сукупно погіршує
якість води та антропогенну
евтрофікацію водосховищ. 

Зазвичай це проявляється у
масовому розвитку синьо-
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Цель работы: осуществить медико-гигиениче-
скую оценку качества воды в поверхностном
централизованном источнике водоснабжения
г. Черкассы и сравнить ее с результатами про-
веденных исследований за 2004-2008 годы. 
Материалы и методы. Осуществлена оценка
качества воды поверхностного источника водо-
снабжения г. Черкассы с учетом гигиенического
значения и по химическому составу: органолеп-
тические показатели, общесанитарные химиче-
ские показатели, микробиологические показа-
тели, показатели радиационной безопасности,
токсикологические показатели химического

состава воды (приоритетные), органические —
пестициды хлорорганические (сумма).
Результаты. Вода в поверхностном централи-
зованном источнике водоснабжения г. Черкассы
по уровню загрязненности относится к II классу
и определяется как умеренно загрязненная и
соответствует результатам исследований, про-
веденных в 2004-2008 годах.
Выводы. Освещена проблема использования
р. Днепр, в частности Кременчугского водохрани-
лища, как источника поверхностного централизо-
ванного водоснабжения. Осуществлен поиск
новых методов обеззараживания и обработки
воды. Создана единая система мониторинга и
влияния показателей качества воды на организм
человека.
Ключевые слова: поверхностные источники
централизованного водоснабжения, вода,
органолептические показатели, общехими-
ческие показатели, микробиологические
показатели, показатели радиационной 
безопасности, мониторинговые исследова-
ния, здоровье населения, классы воды.
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зелених водоростей, що суттє-
во погіршує органолептичні
показники води. При водоко-
ристуванні в умовах підвище-
ної трофності водосховищ
наявність невеликої кількості їх
у питній воді може відобража-
тися на захворюваності насе-
лення, загостренні хронічних
хвороб.

Якість води у водосховищах
оцінюється відповідно до
додатку 11 до «Державних
санітарних правил планування
та забудови населених пунк-
тів», затверджених наказом
Міністерства охорони здоров’я
№ 173 від 19.06.1996 р., а
якість води у джерелах центра-
лізованого водопостачання –
за ДСТУ 4808:2007 «Джерела
централізованого питного во -
допостачання. Гігієнічні та еко-
логічні вимоги щодо якості
води і правил вибирання».

Низька якість води у водо-
сховищах та відповідно джере-
лах централізованого водопо-
стачання може призвести до
обмеження водокористування
через неприємні органолеп-
тичні властивості води, нега-
тивний вплив шкідливих хіміч-
них речовин, які накопичуються
у планктоні і потім харчовими
ланцюгами через рибні та інші
продукти потрапляють до орга-
нізму людини.

Джерела водопостачання
потребують здійснення постій-
ного нагляду, який передбачає
три основні етапи:
q еколого-гігієнічний моніто-

ринг водосховища, на якому
розміщене джерело водопо-
стачання;
q еколого-гігієнічний моніто-

ринг джерела водопостачання;
q еколого-гігієнічний моніто-

ринг водопідготовки та водо-
провідної мережі.

Мета роботи: здійснити ме -
дико-гігієнічну оцінку якості
води у поверхневому централі-
зованому джерелі водопоста-
чання м. Черкаси та порівняти
її з результатами проведених
досліджень за 2004-2008 роки.

Матеріали та методики.
Здійснено оцінку якості води
поверхневого джерела водо-
постачання м. Черкаси з ура-
хуванням гігієнічного значення
та за хімічним складом: орга-
нолептичні показники (запах,
забарвленість, каламутність),
загальносанітарні хімічні по -
казники (сухий залишок (міне-
ралізація), сульфати, хлориди,
магній, жорсткість (твердість

загальна), лужність, водневий
показник, азот амонійний,
азот нітритний, азот нітратний,
перманганатна окиснюваність
(KMnO4), окиснюваність біхро-
матна (ХСК) K2Cr2O7, фосфор
фосфатів); мікробіологічні по -
каз ники (загальне мікробне
число (ЗМЧ), загальні колі
форми (лактозопозитивні киш-
кові бактерії), індекс БГКП,
патогенні бактерії (сальмоне-
ли), коліфаги, індекс); показ-
ники радіаційної безпеки
(стронцій-90 – 90Sr, цезій-137 –
137Cs); токсикологічні показни-
ки хі міч ного складу води (пріо-
ритетні) (неорганічні – фтори-
ди (F-), залізо загальне (Fe),
ванадій (V), кадмій (Cd),
кобальт (Co), миш’як (As), мідь

(Cu), молібден (Mo), нікель
(Ni), свинець (Pb), селен (Se),
цинк (Zn); органічні – пестици-
ди хлорорганічні (сума) (ДДТ-
із., y-ГХЦГ, гептахлор, алдрин),
феноли леткі, нафтопродукти
(загальні, вуглеводневі) 

Результати досліджень.
Кольоровість – природна вла-
стивість води, що залежить
від наявності у ній гумінових
речовин, які вимиваються у
воду із ґрунту під час форму-
вання поверхневих та підзем-
них во дойм та надають воді
забарвлення від жовтого до
коричневого. Невелика кіль-
кість гумінових речовин утво-
рюється безпосередньо у
поверхневих водоймах внас-
лідок мікробіологічного руй-
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Рисунок 2 
Динаміка зміни показника температури води у джерелі

централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально 

Рисунок 1
Динаміка зміни показника кольоровості води у джерелі

централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально
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нування водоростей. Що біль-
ше у воді гумінових речовин,
то інтенсивніше забарвлення
води. 

Динаміку зміни показника
забарвленості води у джерелі
централізованого водопоста-
чання м. Черкаси наведено на
рисунку 1, з якого видно, що
кольоровість води у джерелі
централізованого водопоста-
чання м. Черкаси підвищу-
ється у другому і третьому
кварталах і за показником,
визначеним ДСТУ 4808:2007
(від 50° до 55°), належить до ІІ
класу. Підвищення кольорово-
сті у літній період може бути
зумовленим багатьма причи-
нами: підвищенням темпера-
тури води влітку, прискорен-
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ням процесів евтрофікації
водоймища і, як наслідок,
забрудненням води речови-
нами органічного походжен-
ня. Під вищення забарвлення і
кольоровості води може свід-
чити про її забруднення про-
мисловими стічними водами.
Пере конливих даних про
вплив води з високою кольо -
ровістю на здоров’я людини у
літературі немає. Але відомо,
що внаслідок дії гумінових
кислот на 50-100% підвищу-
ється проникність стінки
кишечника для деяких важких
металів та сульфат-іону.

Протягом року спостеріга-
ється підвищення забарвлено-
сті (кольоровості) у літній
період так само, як і підвищен-
ня температури води. Ці
показники взаємопов’язані,
але провідним фактором се -
ред них є температура. Це
зумовлено її впливом на роз-
чинність газів і парціальний
тиск летких органічних речо-
вин, які надають воді запаху
(наприклад фенолів). Динаміку
зміни показника коливання
температури води у джерелі
централізованого во допоста -
чання м. Черкаси наведено на
рисунку 2. 

Аналіз цих змін протягом 4-х
років свідчить, що найвищої
температури вода у джерелі
водопостачання сягає у 3 квар-
талі. У цей період розпочина-
ється масове цвітіння синьо-
зелених водоростей та збага-
чення води токсичними речо-
винами – продуктами їхньої
життєдіяльності. Значна кіль-
кість завислих речовин та
забарвленість можуть бути
пов’язаними з частим коливан-
ням рівня води водосховища,
не значною швидкістю руху
води тощо.

Температура впливає на
швидкість і глибину процесів
очищення та знезараження
води на водозабірних станціях.
Гігієнічне значення температу-
ри полягає у впливі на процеси
прояснення, знебарвлення і
знезараження води, від чого
за лежать її органолептичні
властивості, безпечність за
епідеміологічними і токсиколо-
гічними показниками.

На літній період припадає
також коливання таких показ-
ників, як перманганатна та
біхроматна окиснюваність і
концентрація розчиненого кис -
ню. Збільшення перманганат-
ної окиснюваності понад 9 мг/л
та біхроматної до 22 мг/л є
результатом забруднення дже-
рела води легкоокислюваними
речовинами органічного та
мінерального походження (ри -
сунки 3 і 4). 

Таким чином, останні чотири
роки відзначається постійне
забруднення води у джерелі
водопостачання м. Черкаси
легкоокислюваними органіч-
ними сполуками.

До зменшення концентрації
розчиненого кисню призво-
дить бурхливий розвиток водо-
ростей з подальшим їх відми-
ранням, що спостерігається
під час евтрофікації водойм
через надмірне надходження
біогенних речовин. У джерелі
водопостачання м. Черкаси
визначається стійке зниження
вмісту розчиненого кисню про-
тягом останніх 4-х років у дру-
гому і третьому кварталах і
залишається у межах половини
норми – не менше 4 мг О2/дм3.
У першому і третьому кварта-
лах розчинений кисень перебу-
ває у близьких до норми межах
– 6-7 мг О2/дм3.

Забруднення води органічни-
ми речовинами призводить до
підвищення БСК-п. БСК-п. мен -
ше за 1,3 мг О2/дм3 у воді дуже

Рисунок 4
Динаміка зміни показника окиснюваності біхроматної 

у джерелі централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально

Рисунок 3 
Динаміка зміни показника окиснюваності перманганатної у

джерелі централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально 
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чистих водойм, у воді відносно
чистих водойм – понад 2,5 мг
О2/дм3, у воді забруднених
водойм – понад 5 мг О2/дм3.

Аналіз значень БСК-п. води у
джерелі водопостачання м. Чер -
каси за 4 роки (рис. 5) свідчить
про те, що вода належить до
другого класу (ДСТУ
4808:2007). Цей показник
пов’язаний з перманганатною
окиснюваністю та розчинним
киснем, які вказують на суттєву
забрудненість води водойми-
ща органічними рештками, а
пік розмноження синьо-зеле-
них водоростей у серпні має
суттєво впливати на показник
БСК-п. у 3 кварталі.

Бактеріологічні показники
якості води у джерелі центра-
лізованого водопостачання
м. Черкаси за 2014-2017 роки
мають тенденцію до сезонно-
го коливання (рис. 6).

Так, індекс ЛКП коливається
від >500 до 6200. Певна тен-
денція до збільшення бактеріо-
логічного забруднення води
спостерігалася у літні місяці
протягом 2016-2017 років у
другому та третьому кварта-
лах. Значне збільшення індекса
ЛКП спостерігалось у четвер-
тому кварталі 2017 року, що
можна пояснити теплою
осінньою погодою. Наявності
патогенних мікроорганізмів та
гельмінтів за останні 10 років у
воді централізованого джере-
ла водопостачання м. Черкаси
не виявлено.

Особливостями води у дже-
релі водопостачання міста
Черкаси є низька жорсткість.
Воду умовно можна назвати
м’якою (у межах 3,2-4,6 мг-

екв/дм3) та маломінералізова-
ною (табл.).

Порівнюючи показники кон-
центрації заліза у воді з норма-
тивом для джерела водопоста-
чання (ДСТУ 4808:2007), мож на
сказати, що вода у джерелі
водопостачання характеризу-
ється високою концентрацією
заліза, а саме джерело за цим

показником належить до ІІ класу
якості води. Найвища концент-
рація встановлена у 3 кварталі
2017 року (500 мг/дм3). Ди -
наміку зміни показника кон-
центрації заліза у джерелі
централізованого водопоста-
чання м. Черкаси наведено на
рисунку 7.

Заліза гідроксид (III), що
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MEDICO-HYGIENIC ASSESSMENT OF WATER
FROM CENTRALIZED WATER SUPPLY SURFACE
SOURCEOF THE CITY OF CHERKASY 
Bondarenko Yu.H., Dzhulai O.S., Riabovol V.M.,
Khomenko O.A., Kokhanуi O.A.
State Institution «Cherkasy Region Laboratory
Centre, Ministry of Health of Ukraine»

Objective: We aimed to carry out medico-hygienic
assessment of water quality in the surface central-
ized source of water supply in the city of Cherkasy
and compared it with the results of performed stud-
ies for 2004-2008. 
Materials and methods: We carried out the
assessment of water quality of the surface water
source of the city of Cherkasy taking into account
the hygienic value and by chemical composition:
organoleptic parameters, general sanitary chemical
standards, microbiological parameters, radiation
safety parameters, toxicological parameters of
water chemical composition (foreground), organic

– organochlorine pesticides (sum). 
Results: The water in the surface centralized
source of water supply in Cherkasy according to
the level of contamination belongs to class II and is
defined as moderately polluted and complies with
the results of the studies carried out in the period of
2004-2008. 
Conclusions: The problem of the use of the Dnipro
river and the Krementchuk water-storage basin as
a source of centralized water supply, search of the
new means for water decontamination and treat-
ment, formation of a single monitoring system, and
impact of water quality parameters on human
organism were highlighted. 

Keywords: surface sources of centralized
water supply, water, organoleptic parameters,
general chemical parameters, microbiological
parameters, radiation safety parameters, mon-
itoring investigations, health of the population,
classes of water. 

Рисунок 6
Динаміка зміни показника індекса ЛКП у джерелі 

централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально

Рисунок 5
Динаміка зміни показника БСК-п. у джерелі 

централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально 
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міститься у поверхневих вод-
них джерелах, погано розчи-
няється й утворює у воді
коричневі пластівці, що зумов-
лює її кольоровість і каламут-
ність. За значного вмісту залі-
за через зазначені перетво-
рення вода набуває жовто-
коричневого забарвлення,
стає каламутною. 

Аналіз динаміки коливань
концентрації заліза протягом
4-х років показує незначні
сезонні коливання зі збільшен-
ням концентрації у літній
період. У таких концентраціях,
які впливають на органолеп-
тичні показники во ди, залізо
не має ані фізіологічного, ані,
тим паче, токсикологічного
значення.

Концентрація марганцю у
воді джерела водопостачання
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становить 50 мг/дм3 (ІІ клас
якості води).

Надлишок марганцю в орга-
нізмі може викликати порушен-
ня всмоктування заліза, а каль-
цій, фосфор і залізо уповільню-
ють засвоєння марганцю.

Основними симптомами над-
лишку марганцю в організмі є
втрата апетиту, галюцинації,
зниження активності, м’язові
болі, млявість, стомлюваність,
сонливість, погіршення пам’я -
ті, депресія, порушення м’язо-
вого тонусу, атрофія м’язів,
енцефалопатія, ураження ле -
гень тощо.

При цьому концентрація
магнію перевищує норматив в
1,5 рази (ІІ клас якості води).

У разі надлишку магнію
людина відчуває невтомну
спрагу, спостерігається су -
хість слизових оболонок. У
жінок надлишок магнію в орга-
нізмі проявляється характер-
ними симптомами: порушен-
ням мен струального циклу,
посиленням проявів ПМС, а
також сухістю шкіри. 

Динаміка змін показників
стронцію-90 та цезію-137 у
джерелі водопостачання не
перевищує показники, нормо-
вані ДСТУ 4808:2007 (<2 Бк/
дм3) і визначається у межах
0,15 Бк/дм3.

В організмі людини фтор
виконує низку важливих
функцій: забезпечує міцність
і твердість кісткової тканини,
правильний ріст скелета,
волосся та нігтів, формуван-
ня дентину та зубної емалі,
бере участь у кровотворенні,
сприяє засвоєнню заліза,
виведенню із організму со -
лей і радіонуклідів.

Фториди до організму люди-
ни надходить переважно з пит-
ною водою. Фізіологічно опти-
мальною концентрацією фтору
у питній воді для здоров’я
населення є <700 мкг/дм3.

Недостатнє надходження
фтору до організму людини
спричиняє розвиток таких
захворювань, як карієс зубів,
остеомієліт щелепних кісток,
хроніосепсис, ревматизм, різні
захворювання травної системи
через погіршення розжовуван-
ня їжі та сповільнення її евакуа-
ції із шлунка. 

У поверхневому джерелі во -
допостачання м. Черкас кон-
центрація фторидів становить
200 мкг/дм3, що у 3,5 рази
менше фізіологічно оптималь-
ної дози. 

Згідно з гігієнічною класифі-
кацією водних об’єктів (ДСТУ
4808:2007) вода у централізо-
ваному джерелі водопостачан-
ня м. Черкаси характеризу-
ється помірним ступенем за -
бруднення та належить до ІІ
класу якості води.

Сезонні та річні коливання
загальносанітарних хімічних та
мікробіологічних показників
значно ускладнюють процеси
очистки води і потребують
додаткових ефективних мето-
дів її обробки. 

На Дніпровській водозабір-
ній станції для знезараження
води використовується рідкий
хлор. Для успішного знезара-
ження води хлором, серед
інших умов, не обхідне макси-
мальне очищення води від
завислих частинок, що захи-
щають мікроорганізми від
поверхневої дії хлору. У про-
цесі знезараження води хлор
взаємодіє з органічними
речовинами і деякими недо-
окисненими неорганічними
солями, що містяться у воді.
При знезараженні кольорової
води із відкритих водойм
передбачається за санітарни-
ми нормами використання
3,0-5,0 мг/дм3 активного
хлору. Вода у джерелі водопо-
стачання характеризується

Рисунок 7 
Динаміка зміни показника концентрації заліза у джерелі

централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки, щоквартально 

Таблиця
Показники жорсткості та мінералізації води джерела

централізованого водопостачання м. Черкаси 
за 2014-2017 роки

Сухий залишок, мг/дм3

Квартал Норма Рік

1 2 3 4

263 261 252 249 400 2014

255 266 248 240 400 2015

267 280 276 261 400 2016

270 266 289 274 400 2017

1 квартал            2 квартал            3 квартал            4 квартал            
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значними показниками коль-
оровості, збільшення якої
спостерігається у літній сезон
і корелює з підвищенням тем-
ператури води. 

Позначаючись на процесах
хлорування води, температура
може опосередковано нега-
тивно вплинути на здоров’я
населення за рахунок приско-
рення реакцій утворення три-
галометанів та інших хлорова-
них вуглеводнів. Тому при зне-
зараженні води хлором вини-
кають проблеми захисту насе-
лення під час споживання такої
води від побічних продуктів
хлорування, які є небезпечни-
ми для здоров’я людини.
Встановлено залежність утво-
рення хлорорганічних сполук
від кольоровості води у місці
водозабору [3, 4].

Для дозування хлору викори-
стовується складне обладнан-
ня, яке працює від електрики,
що призводить до великих вит-
рат. Останнім часом на теренах
України у господарську діяль-
ність починають впроваджува-
ти нанотехнології. 

Необхідно детально вивчити
та дослідити можливості вико-
ристання нанотехнологій у
сучасних системах знезара-
ження води централізованих
поверхневих та підземних дже-
рел водопостачання з різними
ступенями її якості.

Висновки
Вода у поверхневому цент-

ралізованому джерелі водо-
постачання м. Черкаси за рів-
нем забрудненості належить
до ІІ класу, визначається як
помірно забруднена і відпові-
дає результатам досліджень,
проведених у 2004-2008 ро -
ках [8].

Встановлено сезонну дина-
міку коливань кольоровості,
температури, перманганатної
окиснюваності та біхроматної
окиснюваності вмісту розчин-
ного кисню у воді, підвищену
мікробіологічну забрудне-
ність.

Підвищення температури
води у літній період зумовлює
складності з визначенням
хлорпотреби під час знезара-
ження, оскільки температура
понад 25оС сприяє утворенню
побічних продуктів хлорування,
токсичних і небезпечних для
здоров’я людини.

Встановлено необхідність
моніторингових досліджень
поверхневих централізованих
джерел водопостачання.

Потребує розроблення та
вивчення питання можливості
впровадження нових сучасних
технологій знезараження води,
можливо, з використанням
нанотехнологій.

Виникає нагальна потреба
вивчити питання щодо фтору-
вання питної води, яка поста-
чається мешканцям міста
Черкаси, з урахуванням того,
що динаміка змін показників
стронцію-90 та цезію-137 у
джерелі водопостачання не
перевищує показники, нормо-
вані ДСТУ 4808:2007 (<2 Бк/
дм3) і визначається у межах
0,15 Бк/дм3, що значно нижче
нормативних показників.

Необхідно внести зміни до
ДСТУ 4808:2007 «Джерела
централізованого питного во -
допостачання. Гігієнічні та
екологічні вимоги щодо якості
води і правил вибирання» з
визначення у воді поверхне-
вих централізованих джерел
водопостачання антибіотиків,
стимуляторів росту тощо, які
надходять до водоймищ зі
стічними водами, а також роз-
робити новий нормативний
документ щодо визначення
якості води у поверхневих
водоймах у зв’язку з відміною
СанПін № 4630-88 «Сани -
тарные нормы и правила охра-
ны поверхностных вод от
загрязнения».
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набуттям чинності угоди про
асоціацію Україна зобов’язу-
ється поступово наблизити
своє законодавство до зако-
нодавства ЄС у встановлені
терміни. Так, для Директиви
98/83/ЄС про якість води,
призначеної для споживання
людиною, передбачено
q прийняття національного

законодавства та визначен-
ня повноважного органу
(органів);
q встановлення європей-

ських нормативів щодо якості
питної води;
q створення європейської

системи моніторингу якості
природних та питних вод;
q створення механізму на -

дання інформації спожива-
чам.

Ця робота виконувалася у
рамках проекту «Підтримка
України в апроксимації євро-
пейського законодавства»
(«Support to Ukraine in approxi-
mation of the EU environmental
acquis») «APENA projekt» з

метою імплементації в Україні
Директиви 98/83/ЄС щодо
води, призначеної для спожи-
вання людиною (зі змінами
2015 року).

Мета: наукове обґрунтуван-
ня та розробка основних кри-
теріїв оцінки та алгоритму
прийняття рішень для інфор-
мування споживачів щодо яко-
сті питної води та стану питно-
го водопостачання на підставі
вимог європейського законо-
давства.

Матеріали. Проведено ана-
ліз європейської та українсь-
кої нормативної документації
щодо якості питних вод і
необхідності інформування
споживачів, оцінку анкетного
опитування населення різних
населених пунктів України
щодо якості водопровідної
питної води (загалом 658
анкет). 

Методи: бібліографічний,
соціологічний (анкетування),
санітарно-гігієнічні та екс-
пертної оцінки.

ЗОРІНА О.В.
ДУ «Інститут 

громадського здоров’я 
ім. О.М. Марзєєва 

НАМН України», 
м. Київ

УДК 614.777 : 366.6
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питна, європейське 

законодавство, 
інформування споживачів,

індикаторні 
показники.
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НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПОРЯДКА 
ИНФОРМИРОВАНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
ОТНОСИТЕЛЬНО КАЧЕСТВА ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 
С УЧЕТОМ ТРЕБОВАНИЙ ЕВРОПЕЙСКОГО
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Зорина О.В.
ГУ «Институт общественного здоровья
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», г. Киев

Цель: научное обоснование и разработка
основных критериев оценки и алгоритма 
принятия решений для информирования 
потребителей о качестве питьевой воды и
состоянии питьевого водоснабжения 
на основании требований европейского 
законодательства.
Материалы: проведены анализ европейской и
украинской нормативной документации 
по качеству питьевых вод и необходимости
информирования потребителей, оценка 
анкетного опроса населения разных 
населенных пунктов Украины относительно
качества водопроводной питьевой воды 
(658 анкет). 
Методы: библиографический, социологический

(анкетирование), санитарно-гигиенические и
экспертной оценки.
Основные результаты. В статье впервые уни-
фицированы и схематично представлены алго-
ритмы проведения порядка информирования
потребителей о качестве питьевой воды и
состоянии питьевого водоснабжения в соответ-
ствии с требованиями Директивы 98/83/ЕС о
качестве воды, предназначенной для потребле-
ния человеком, с целью скорейшего налажива-
ния в стране механизма информирования
потребителей и предупреждения использования
водных источников, качество которых не контро-
лируется. Впервые в стране предложено ввести
унифицированные формы предоставления
информации потребителям питьевой воды и
определены условия их информирования.
Разработаны критерии оценки качества пить-
евой воды в случае сверхнормативного содер-
жания «индикаторных показателей». 

Ключевые слова: вода питьевая, 
европейское законодательство, 
информирование потребителей, 
индикаторные показатели.
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Результати досліджень та
їх обговорення. На сьогодні в
Україні споживачі різних видів
питних вод не мають доступу
до отримання об’єктивної
інформації щодо її якості. За
нашою ініціативою у ДСанПіН
2.2.4-171-10 вперше було
зобов’язано виробників
q фасованих питних вод

вказувати на етикетці її вид,
склад, фактичні значення по -
казників фізіологічної повно-
цінності мінерального складу
питної води, вид вихідної
води, місцезнаходження під-
земного джерела питного
водопостачання, номер і гли-
бину свердловини тощо;
q питних вод із пунктів роз-

ливу оформляти листок для
споживачів з зазначенням ін -
формації щодо виду, складу,
виду вихідної води, місцезна-
ходження підземного джерела
питного водопостачання, но -
мера і глибини свердловини
тощо;
q питної води із бюветів,

колодязів чи каптажів джерел
у разі невідповідної якості пит-
ної води та неможливості її
споживання вивішувати ін -
фор маційну табличку «Вода
для пиття непридатна». 

Результати проведеного на -
ми соціологічного досліджен-
ня протягом 2013-2015 років
шляхом анкетного опитування
сільського та міського насе-
лення різних областей України
(658 осіб різного віку та статі)
щодо самостійної оцінки спо-
живачами якості питних вод
підтвердили таке. Водопро -
відну воду для споживання
використовують 55,1% опита-

них, воду із бювета, колодязя
та індивідуальних свердловин
– 21,3%, фасовану – 14,8%,
доочищену із пунктів розливу
– 8,8% респондентів. Серед
опитаних 70% оцінюють якість
водопровідної питної води в
їхніх населених пунктах неза-
довільною. Серед основних
причин відзначали неприємні
органолептичні властивості –
хлорний запах, незвичайний

смак, каламутність [1]. Нами
виявлено необізнаність спо-
живачів щодо негативного
впливу на їхнє здоров’я питної
води з сухим залишком менше
100 мг/л [2-7]. Отже, анкетне
опитування підтвердило, що
споживачі, оцінюючи якість
питної води, опираються лише
на суб’єктивні органи чуття, не
володіють об’єктивною інфор-
мацією та мають недовірливе
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SCIENTIFIC SUBSTANTIATION 
OF THE PROCEDURE OF CUSTOMER INFORMING 
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TAKING INTO ACCOUNT THE REQUIREMENTS 
OF EUROPEAN LEGISLATION 
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Health, NAMSU», Kyiv

Objectives: We scientifically substantiated and
developed the basic criteria for the assessment
and algorithm of the decision-making for informing
of the consumers about quality of drinking water
and state of drinking water supply, based on the
requirements of European legislation. 
Materials and methods: We analyzed European
and Ukrainian normative documents on the quality
of drinking water and the need for informing of the
consumers and evaluated the questionnaire survey
of the population on the quality of tap water (658
questionnaires) in different settlements of Ukraine.

We used bibliographic, sociological (questioning),
sanitary-and-hygienic methods and method of
expert assessment.
Results: This paper is the first to unify and to show
schematically the algorithms of the procedure of
customer informing about the quality of drinking
water and the state of drinking water supply
according to the requirements of Directive
98/83/EU on drinking water quality for human con-
sumption in order to establish the customer infor-
mation mechanism and to prevent the use of water
sources without quality control. First in the country,
we proposed to introduce the unified forms for
informing of the customers of drinking water and
defined the conditions of informing. Criteria for
drinking water quality assessment in case of the
over-standard content of «indicator parameters»
were developed. 

Keywords: drinking water, European legislation,
customer informing, indicator parameters.

Рис. 2 Рис. 3

Якість питної води 
не відповідає 

гігієнічним вимогам 
за «індикаторними» 

показниками

Є очевидною потенційна загроза людському здоров’ю
через невідповідну якість питної води, але згідно 

з вимогами законодавства виробник не несе 
відповідальності за її якість («у внутрішній розподільній

мережі») та/або моніторинг її якості не проводиться 
(в індивідуальних джерелах)

Якість питної води 
не відповідає гігієнічним

вимогам (крім показників
епідемічної безпеки 
та «індикаторних»)

Якість питної води 
не відповідає гігієнічним
вимогам за показниками

епідемічної безпеки
(крім «індикаторних»

показників)

Внесено зміни у
програму 

моніторингу якості
питної води 
на підставі 

«оцінки ризиків»

Пла-
ново
кожні 

3 роки

Інформування споживачів

Рисунок 1 
Порядок проведення інформування споживачів щодо стану

питного водопостачання згідно з вимогами 
Директиви 98/83/ЄС
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ставлення до якості водопро-
відної питної води. 

Відповідно до рекомендацій
ВООЗ споживачам питної
води слід надавати інформа-
цію про якість питної води та її
влив на їхнє здоров’я, спираю-
чись на розроблені правила
подання. Згідно з Ди рективою
98/83/ЄС існують певні умови
інформування споживачів
(рис. 1). 

Планово кожні три роки ком-
петентний орган повинен пуб-
лікувати звіт про якість питної
води з метою інформування
споживачів (рис. 1). Кожен звіт
має містити, як мінімум, усі
окремі випадки постачан ня
води, що перевищують
1000 м3/добу у середньому
або обслуговують понад 5000
осіб, охоплювати три кален-
дарні роки і бути оприлюдне-
ним протягом одного кален-
дарного року після закінчення
звітного періоду. 

Разом з першим звітом
видається другий – про захо-
ди з поліпшення якості питної
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води, що були вжиті та пла-
нуються.

Інформацією, доступною для
громадськості, має стати
короткий виклад результатів
«оцінки ризику» (рис. 1), що
проводиться з метою визна-
чення можливості внесення
змін до порядку моніторингу
якості питної води у пунктах від-
повідності, наприклад, за стан-
дартом EN 15975-2. Належні
програми моніторингу (на під-
ставі оцінки ризиків або без неї)
розроблятимуться компетент-
ними органами, розглядати-
муться на постійній основі,
оновлюватимуться або будуть
пролонгованими кожні п’ять
років. 

Інформування споживачів
проводиться також у випад-
ках, коли погіршується якість
питної води у зовнішній або
внутрішній водопровідній ме -
режі шкіл, лікарень тощо, а
також у тих, що належать
виробникам питної води. На -
ми розроблені уніфіковані
форми для інформування
(табл.). 

Згідно з Директивою 98/83/ЄС
у випадку понаднормативного
вмісту індикаторного (-их)
показника (-ів) (рис. 1) компе-
тентний орган повинен вирі-
шити, чи становить відповідна
якість питної води певний
ризик для здоров’я спожива-
чів, та інформувати їх у випад-
ку можливого негативного
впливу (рис. 2).

Такий підхід, на нашу думку,
зумовлений несуттєвою бар’ -

єрною здатністю традиційних
споруд водопровідних станцій
щодо цих показників, їхньою.
органолептичною ознакою
шкідливості або непрямим
впливом на здоров’я спожива-
чів. У Директиві відсутній алго-
ритм прийняття рішень щодо
безпеки питної води у разі
наднормативного вмісту інди-
каторних показників. На під-
ставі багаторічних досліджень
якості усіх видів питних вод та
вивчення їхнього впливу на
здоров’я споживачів нами
визначено, що у разі прийнят-
тя відповідних рішень необхід-
но брати до уваги такі критерії
оцінки (рис. 2): частоту і крат-
ність перевищення показни-
ком гігієнічного нормативу
(необхідно враховувати, що
суттєвість перевищення нор-
мативу оцінюється для кожно-
го показника індивідуально),
клас небезпеки і його лімітую-
чу ознаку шкідливості, кіль-
кість показників у наднорма-
тивних концентраціях, причи-
ни їх наявності у воді, відсут-
ність негативного впливу на
показники епідемічної безпе-
ки, фонові концентрації у воді
джерела, місцеві умови, фак-
тичну захворюваність спожи-
вачів з цієї причини (за епіде-
міологічними дослідженнями)
та інше. Крім того, слід прий -
няти за орієнтовні такі чинні
нині гігієнічні нормативи: для
амонію – 2,6 мг/л; алюмінію –
0,5 мг/л; натрію – 200 мг/л;
заліза – 1,0 мг/л; марганцю –
0,5 мг/л; хлоридів – 350 мг/л;
сульфатів – 500 мг/л; сухого
залишку – 1500 мг/л, кольоро-
вості – 35 градусів, каламутно-
сті – 3,5 НОК. Рішення щодо
можливості підняття нормати-
ву для індикаторного (-их)
показника (-ів) має приймати-
ся у кожному конкретному
випадку за визначених науко-
во обґрунтованих умов. 

У випадку, коли якість питної
води не відповідає гігієнічним
вимогам (крім показників епі-
демічної безпеки та «індика-
торних») (рис. 1), слід засто-
совувати розроблений нами
алгоритм (рис. 3). 

Компетентний орган надає
консультаційну допомогу спо-
живачам щодо якості питної
води та заходів, які вони само-
стійно можуть вжити, з метою
попередження захворюваності
через невідповідність якості
питної води нормативним
вимогам у разі погіршення

Уніфіковані форми Умови інформування

Про заборону використання питної
води: «Не використовувати для 

будь-яких цілей, у тому числі для пиття,
приготування їжі, чищення зубів, 
купання, прийняття душу, прання

тощо».

– якість питної води 
не відповідає гігієнічним

вимогам за «індикаторними»
показниками (рис. 2) або 

– якість питної води 
не відповідає гігієнічним

вимогам (крім показників
епідемічної безпеки та

«індикаторних») (рис. 3) або 

– якість питної води 
не відповідає гігієнічним
вимогам за показниками

епідемічної безпеки 
(крім «індикаторних» 

показників). 

Про необхідність обмеженого 
використання питної води: 

– «кип’ятити перед споживанням, 
приготуванням їжі, чищенням зубів,

частіше проводити мийку та 
дезінфекцію побутової санітарної 

техніки»; 
– «не використовувати для пиття і при-

готування їжі, чищення зубів. Можливо
використовувати для купання, 

прийняття душу, в унітазах тощо».

Таблиця
Уніфіковані форми для інформування споживачів 
та умови їх застосування (Директиви 98/83/ЄС)
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якості питної води у зовнішній
або внутрішній розподільній
мережі, що не належить
виробнику питної води (крім
лікарень, шкіл тощо) (рис. 3).
Згідно з Директивою 98/83/ЄС
«внутрішня розподільна мере-
жа» – мережі, арматура на них,
прилади та обладнання, засо-
би обліку та регулювання спо-
живання житлово-комунальних
послуг, які розміщені між кра-
нами, що зазвичай використо-
вуються споживачем, та зов-
нішньою розподільною мере-
жею, але лише у тому разі,
якщо вони не перебувають у
межах відповідальності водо-
постачальника згідно з вимо-
гами законодавства.

У випадку, коли питна вода із
систем питного водопостачан-
ня, призначених для особисто-
го використання, і продуктив-
ністю менше 10 м3 на добу у
середньому (або питну воду
використовують менше 50
осіб) не надходить з комерцій-
ною метою або для громадсь-
кого використання, то моніто-
ринг якості такої води може не
проводитися. У такому випад-
ку споживачі зазначеної питної
води мають бути поінформо-
ваними про це і про заходи, які
можуть бути прийняті для захи-
сту їхнього здоров’я у разі
забруднення питної води.

Таким чином, на сьогодні
актуальною є розробка меха-
нізму надання інформації спо-
живачам питної води з метою
попередження випадків вико-
ристання вододжерел, якість
яких не контролюється, та
забороною споживання насе-
ленням за брудненої води. 

Висновки
1. Підтверджено результата-

ми соціологічного дослідження
(658 анкет), проведеного у різ-
них населених пунктах України,
що споживачі, оцінюючи якість
питної води, спираються лише
на суб’єктивні органи чуття, не
володіють об’єктивною інфор-
мацією та мають недовірливе
ставлення до якості водопро-
відної питної води. 

2. Вперше у країні з метою
імплементації європейського
законодавства уніфіковано та
доопрацьовано алгоритм прий -
 няття рішень для інформуван-
ня споживачів щодо якості
питної води та стану питного
водопостачання; розроблено
критерії оцінки якості питної
води у разі понаднормативно-

го вмісту індикаторного (-их)
показника (-ів) з метою прий -
няття управлінських рішень та
розв’язання кризи у сфері
централізованого питного во -
допостачання. За рекоменда-
ціями ВООЗ запропоновано
уніфіковані форми надання
інформації споживачам у
випадку невідповідної якості
питної води та визначено
умови їх застосування.

3. Визначено основне зав -
дан ня роботи механізму
надання інформації спожива-
чам – викликати довірливе
ставлення споживачів до ви -
робників питної води та попе-
редити випадки використання
вододжерел для питних по -
треб, якість яких не контро-
люється. 
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Вплив на здоров’я споживачів за
визначеними критеріями оцінки

Інформування споживачів:
q про якість питної води;

q про заборону використання питної води: 
«Не використовувати для будь-яких цілей, у тому числі 

для пиття, приготування їжі, чищення зубів, купання, 
прийняття душу, прання тощо»;

q про необхідність обмеженого використання питної
води: «Кип’ятити перед вживанням, приготуванням їжі,

чищенням зубів, частіше проводити мийку та дезінфекцію
побутової санітарної техніки», «Не використовувати для

пиття приготування їжі, чищення зубів. 
Можна використовувати для купання, прийняття душу, 

в унітазах» тощо;
q про заходи, які вони самостійно можуть вжити 

з метою попередження захворюваності.

Якість питної води не відповідає гігієнічним вимогам 
за «ндикаторними» показниками

Не інформувати 
споживачів

незначний 

незначний 

значний 

Рисунок 2 
Порядок проведення інформування споживачів у разі

невідповідності якості питної води гігієнічним вимогам 
за «індикаторними» показниками
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консультаційна допомога окремим групам населення, 
для яких відповідна якість питної води може становити

особливий ризик

Якість питної води не відповідає гігієнічним вимогам 
(не розглядаються показники епідемічної безпеки 

та «індикаторні»)

НІ

Виробник несе відповідальність за якість питної води

ТАК

Рисунок 3 
Порядок проведення інформування споживачів у разі

невідповідності якості питної води гігієнічним вимогам
(крім показників епідемічної безпеки та «індикаторних»)
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ходження України у міжнародне
медичне поле на тлі реформування
системи охорони здоров’я диктує
необхідність кардинальної зміни
підходу до управління здоров’ям як
клю чового чинника соціально-еко-
номічного розвитку. Міжна родний
досвід свідчить про найвищу пер-
спективність поліпшення громадсь-
кого та індивідуального здоров’я
шляхом узгодженої діяльності усіх
галузей держави. На перший план
виступають стратегічні завдання
визначення пріоритетів в охороні
здоров’я у глобальному вимірі та
встановлення національних особ-
ливостей його стану [1, 2, 6, 10, 11].

Оцінка стану здоров’я населення
є однією з головних передумов
планування лікувально-профілак-
тичних заходів, обґрунтування
форм і методів діяльності мережі
закладів охорони здоров’я, оцінки
ефективності роботи щодо збере-
ження й зміцнення здоров’я насе-
лення [2, 4-6].

Мета дослідження – аналіз
стану популяційного здоров’я
населення України порівняно з
показниками Європейського регіо-
ну та світу загалом.

Матеріали та методи дослід-
ження. Дослідження проведене на
підставі даних ВООЗ, щорічних зві-
тів ЮНЕЙДС, Державного комітету
статистики України за 1990-2016
роки [3, 5, 9, 10, 12, 13]. Оцінка
стану популяційного здоров’я на
національному, європейському і
світовому рівнях здійснювалася за
показниками ВООЗ (смертність,
тривалість життя, захворюваність,
поширеність хвороб, медико-соці-
альні фактори), основними вимога-
ми до яких є валідність, специфіч-
ність, чутливість, надійність, репре-
зентативність, зрозумілість, до -
ступність [3, 11]. Використано такі
методи: аналітичний, статистич-
ний, системного підходу, порів-
няльного аналізу. Статистичну
обробку здійснювали відповідно до
загальноприйнятих методів варіа-
ційної статистики.

Результати та їх обговорення.
Україна серед європейських держав
відрізняється прискореними темпа-
ми депопуляції та її масштабністю.
При цьому в останні десятиліття
реєструється від'ємний режим від-
творення населення, тобто нетто-
коефіцієнт менше 1,0 (все менше
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СОВРЕМЕННАЯ ДИНАМИКА ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ В ГЛОБАЛЬНОМ 
ИЗМЕРЕНИИ
Гребняк Н.П., Таранов В.В., Федорченко Р.А.
Запорожский государственный медицинский
университет, г. Запорожье

Цель исследования — анализ популяционного
здоровья населения Украины в сравнении с
показателями Европейского региона и мира 
в целом.
Материалы и методы. Исследование проведе-
но на основании данных ВОЗ, ежегодных отчетов
ЮНЭЙДС, Государственного комитета статисти-
ки Украины за 1990-2016 годы. Оценка состоя-
ния популяционного здоровья на национальном,
европейском и мировом уровнях осуществля-
лась по показателям ВОЗ (смертность, продол-
жительность жизни, заболеваемость, распро-
страненность болезней, медико-социальные
факторы), основными требованиями которых
являются валидность, специфичность, чувстви-
тельность, надежность, репрезентативность,
понятность, доступность. Использованы следую-
щие методы: аналитический, статистический,
системного подхода, сравнительного анализа.

Результаты. Установлено, что современному
состоянию популяционного здоровья населения
Украины свойственны выраженные негативные
тенденции. Медико-демографическая ситуация
характеризуется сверхвысокой смертностью,
низким уровнем ожидаемой продолжительности
жизни и демографическим постарением насе-
ления.
Выводы. Смертность населения Украины
значительно выше уровня Европейского
региона и характеризуется ее ростом в
последние годы, особенно от инфекционных
заболеваний и ВИЧ/СПИДа. Гендерной специ-
фикой смертности в стране являются более
высокие ее уровни у мужчин, а также низкая
ожидаемая продолжительность жизни. 
К национальным особенностям медико-соци-
альных факторов риска для здоровья населе-
ния относятся высокие уровни потребления
крепких алкогольных напитков, распростра-
ненность курения на фоне стабильно низкого
финансирования охраны здоровья.

Ключевые слова: здоровье населения
Украины, смертность, продолжительность
жизни, медико-социальные факторы.
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дівчаток доживають до віку
матерів, в якому вони були
народжені). Слід зазначити, що
трансформація вікової структу-
ри в Україні наближає «кризу
старіння». Протягом 1990-2016
років індекс старіння (співвідно-
шення осіб старше 65 років і 100
дітей віком до 15 років) зріс
майже удвічі. Україна входить
до складу 30 найстаріших дер-
жав світу. Зокрема, 22,1% насе-
лення – старше працездатного
віку, а це за індексом старіння
шкали ООН – дуже старе насе-
лення [10]. За результатами
аналізу, материнська смерт-
ність в Україні протягом 2001-
2010 років вища за європей-
ський рівень, але значно нижче
світового (табл. 1).

Коефіцієнт материнської
смертності, зумовленої обтя-
женою вагітністю або її веден-
ням, у державі перевищував
європейські значення в 1,3-
1,6 рази (р<0,05). За усеред-
неними даними материнської
смертності за 2010-2012 роки
Україна посідає 9-10 місце
серед 53 європейських країн.
Її основними причинами були
екстрагенітальна патологія та
кровотечі. Однією з переду-
мов вказаного може бути
«постаріння» материнства.
Зо крема, останнім часом ін -
тенсивність народжуваності
жінками віком 35-39 років
зросла майже втричі.
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Аналогічний характер також
мали стандартизовані за віком
коефіцієнти смертності усього
населення через загальні при-
чини. В Україні рівні смертності
через неінфекційні захворюван-
ня та травми були суттєво
вищими порівняно з Євро -
пейським регіоном і світом
загалом. Підтвердженням вка-
заного є стандартизований за
віком коефіцієнт передчасної
смертності людей віком 30-69
років через основні неінфекцій-
ні хвороби. Так, смертність
через чотири хвороби (серце-
во-судинні захворювання, рак,
цукровий діабет, хронічні респі-
раторні хвороби) в Україні пере-
вищувала середньоєвропей-
ський рівень на 262,9 вип./100
тис. (р<0,05). 

Загальною закономірністю
сучасної динаміки вказаних
показників було зниження їх
рівня в усіх державах. Особ -
ливістю динаміки смертності
через інфекційні захворювання
в Україні, на відміну від
Європейського регіону та світу,
є її зростання в 1,5 рази
(р<0,05). Це зумовило те, що
стандартизований за віком кое-
фіцієнт смертності в Україні нині
майже в 2 рази вищий за серед-
ньоєвропейський. Загальний
коефіцієнт смертності усього
населення в Україні також зали-
шається одним з найвищих в
Європі та світі. Особливо він

високий у сільській місцевості
(17,1-17,9‰).

Протягом 2014-2016 років
основними причинами смерті в
Україні були хвороби системи
кровообігу (920,3-989,8 вип./100
тис.), новоутворення (184,9-
195,1 вип./100 тис.). Специ -
фічною рисою стандартизованих
за віком коефіцієнтів смертності
населення у віці 30-70 років є
вищий рівень смертності через
новоутворення (на 4 вип./100
тис. порівняно з Європою та на
20 вип./100 тис. у світі).
Коефіцієнт смертності через
серцево-судинні захворювання у
державі також перевищив ана-
логічні показники у 2,0 рази
(р<0,05). При цьому чоловіки від-
носно молодого віку (30-44 роки)
вмирають у 6 разів частіше, ніж в
ЄС, тобто вмирають значно рані-
ше. В Україні також вищим за
середньоєвропейський рівень
був коефіцієнт смертності внас-
лідок хронічних респіраторних
захворювань (в 1,8 рази, р<0,05)
за нижчого світового рівня (у 2,2
рази, р<0,05). Вказане зумовило
вірогідно вищий стандартизова-
ний коефіцієнт смертності через
усі причини (в 1,9 рази) порівня-
но з середньоєвропейським та
середньосвітовим (в 1,6 рази)
рівнями. Встановлені особливо-
сті коефіцієнтів смертності в
Україні свідчать, що її населення
не доживає до «ракового» віку, а
вмирає раніше з інших причин.

Показник
Україна Європейський регіон Світ загалом

2001 р. 2010 р. 2001 р. 2010 р. 2001 р. 2010 р.

Коефіцієнт материнської смертності 
(на 100 тис. новонароджених) 35 32 27 20 320 210

Стандартизовані за віком коефіцієнти смертності через загальні причини (на 100 тис. населення)

Інфекційні захворювання 61 94 62 51 275 230

Неінфекційні захворювання 881 823 590 532 612 573

Травми 130 112 79 63 93 78

Коефіцієнт смертності (на 100 тис. населення)

ВІЛ/СНІД 19 49 11 11 30 25

ТБ серед ВІЛ негативного населення 21 18 8 5 21 14

Розподіл причин смерті серед дітей до 5 років (%)

Пневмонія 16 12 14 12 18 18

Недоношеність 17 16 20 21 12 17

Родова асфіксія 7 8 9 9 9 10

Неонатальний сепсис 4 4 3 4 8 6

Вроджені аномалії 24 28 17 17 4 7

Травми 9 9 6 6 3 5

Інші захворювання 23 23 31 31 46 37

Таблиця 1
Смертність населення
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Непрямим доказом також є
висока питома вага хворих з
занедбаними стадіями злоякіс-
них новоутворень в Україні серед
вперше захворілих (58-60%)
порівняно з 5-7% в ЄС.

Вкрай негативним явищем у
державі є сучасна динаміка
коефіцієнта смертності через
ВІЛ/СНІД (темп зростання – 2,6
рази). Внаслідок чого цей
показник 2010 року перевищив
середньоєвропейський (у 4,4
рази) та середньосвітовий
рівні (у 2,0 рази). Тягар епідемії
ВІЛ-інфекції в Україні поси-
люється поєднанням її патоло-
гії з туберкульозом. Протягом
2006-2016 років цей показник
зріс у 2,7 рази, а за розрахун-
ками ВООЗ – у 4,2 рази.

Загальною світовою законо-
мірністю сучасної динаміки
коефіцієнта смертності через
туберкульоз серед ВІЛ-нега-
тивного населення є його зни-
ження. Проте в Україні вона
мала лише характер тенденції.
Внаслідок вказаного коефіцієнт
смертності в Україні став най-
вищим порівняно з Євро -
пейським регіоном (у 3,6 рази)
та світом (в 1,3 рази).
Захворюваність на туберку льоз
в Україні протягом останніх
років також була вищою, ніж в
Європі в 1,4-2,1 рази. По -
надвисока смертність через
туберкульоз в Україні зумовле-
на високими рівнями захворю-
ваності, значною питомою
вагою соціально незахищених
верств населення, мультирези-
стентних форм туберкульозу та
регіональними його особливо-
стями й складом населення [6,
9]. Так, захворюваність на
туберкульоз в Україні протягом
останніх років вища за серед-
ньоєвропейський рівень в 1,4-
2,1 рази. Між тим, за розрахун-
ками експертів, реальна захво-
рюваність на туберкульоз в
Україні становить 91,1 вип./100
тис., що вище офіційного рівня
в 1,3 рази. Вказане виносить за
межі реальності досягнення
мети глобальної стратегії ВООЗ
«Покласти кінець ТБ», якою
передбачено зниження до 2035
року рівня захворюваності
менше 10 вип./100 тис. Серед
вперше захворілих понад дві
третини складають особи із
соціально незахищених верств.
Захворюваність серед сіль-
ського населення переважає
міське в 1,3 рази. За рівнем
поширеності мультирезистент-
них форм туберку льо зу наша

країна посідає перше місце в
Європейському регіоні та 4-те
місце у світі. Україна належить
до 27 держав світу, в яких зосе-
реджено 85% усього тягаря
мультирезистентних форм [3,
12, 13]. Загалом первинна
хіміорезистентність збудників
туберкульозу до основних про-
титуберкульозних препаратів
становить 25-30%, вторинна –
70%.

Розподіл втрачених років
життя за загальними причина-
ми в Україні відповідає євро-
пейській структурі – неінфек-
ційні захворювання (70-73%),
травми (17-20%), інфекційні
захворювання (10-12%). Особ -
ливістю розподілу втрачених
років життя у світі є домінуван-
ня інфекційних захворювань
(51%) на тлі менш значної
питомої ваги неінфекційних
захворювань (35%).

У формуванні рівня смертності
населення особливе місце
належить дітям до 5 років. При
цьому в Україні вона у 25 разів
вища, ніж у країнах з найнижчи-
ми показниками в Європі. На
стандартизовані показники
смертності дітей до 5-річного
віку також суттєво впливає дохід
населення. Зокрема, у країнах з
доходами нижче середніх він у
26,9 разів вищий за серед-
ньоєвропейський рівень.

Структурі причин смертності
серед дітей до 5 років протя-
гом 2000-2010 років властива
відносна стабільність, за
винятком зростання питомої
ваги через вроджені аномалії в
Україні (на 16,7%) і у світі (на
7,5%) та недоношеності у світі
(на 41,7%). До особливостей
структури в Україні також нале-
жить значна питома вага
смертності через вроджені
аномалії – на 11,0% вище, ніж в
Європі та на 21%, ніж у світі.

До гендерної специфіки
смертності належать більш
високі її коефіцієнти у чоловіків
в усіх популяціях порівняно з

жінками. При цьому смертність
в Україні, що зумовлена статтю,
в усіх вікових групах найбільш
виражена, а саме: на 28,6% –
серед немовлят, на 58,3% –
серед дітей до 5-тирічного віку,
у 2,6 рази – у віці 15-60 років.
Вона вірогідно вища за серед-
ньоєвропейське та середньо-
світове значення (р<0,05).
Особливо значні розбіжності
вказаного коефіцієнта реєстру -
ються у віці 15-60 років: у 2,6
рази – в Україні, у 2,3 рази – в
Європі, в 1,5 рази – у світі). До
національних особливостей
також належить зростання ген-
дерних тенденцій з віком, тоді
як в Європейському регіоні та у
світі загалом коефіцієнти
смертності немовлят та дітей
до 5-тирічного віку за статтю
суттєво не відрізняються.

Негативні тенденції у смерт-
ності в Україні, на думку екс-
пертів, зумовлені складним
комплексом чинників: кризо-
вим станом системи охорони
здоров’я внаслідок глибоких
соціально-економічних змін,
низьким рівнем життя, знеці-
ненням здоров’я з боку держа-
ви й громадян [6, 9].

Високі коефіцієнти смертно-
сті в Україні, особливо у чолові-
ків, детермінують низькі рівні
очікуваної тривалості життя
(табл. 2). 

Так, ймовірність дожити від
15 до 60 років у чоловіків
України становить 62%, тоді як
у Західній Європі – понад 90%.
За рівнем очікуваної тривало-
сті життя Україна перебуває у
зоні мінімальних регіональних
значень. Зокрема, за очікува-
ною тривалістю життя при
народженні вона посідає 3-4
місця. Відомо, що негативна
динаміка, тобто менша очікува-
на тривалість життя пов’язана
з підвищеною смертністю
через серцево-судинні захво-
рювання, цукровий діабет,
деменції та ожиріння [4, 12,
13]. До вагомих причин змен-
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шення очікуваної тривалості
життя також належить дохід
населення. Зокрема, у країнах
ЄС з доходом населення нижче
середнього очікувана трива-
лість життя при народженні
менша на 8 років у чоловіків та
на 11 років – у жінок. За даними
Всесвітнього банку, Україна
входить до четвірки європей-
ських країн з рівнем доходів
нижче середнього [7]. Дина -
міка очікуваної тривалості
життя при народженні протя-
гом 1990-2011 років в Єв -
ропейському регіоні та у світі
мала тенденцію до зростання
на 4-6 років, тоді як в Україні
вона була відносно стабільною.

Отже, очікувана тривалість
життя у чоловіків при народ-
женні дуже низька за європей-
ськими стандартами, і це її від-
ставання збільшується, сягаю-
чи 7 років. Менш виражене від-
ставання спостерігається у
жінок. Основною причиною
нижчої тривалості життя є зро-
стання смертності через хво-
роби системи кровообігу. Спе -
цифікою держави є те, що до
похилого віку більшість насе-
лення має низку різноманітних
патологічних відхилень, нако-
пичує хронічні захворювання,
що зумовлює збільшення біо-
логічного віку. Внаслідок цього
зростає обсяг медико-соціаль-
ної допомоги, знижується
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якість робочої сили. Показник
НАLЕ (очікувана тривалість
здорового життя) України був
меншим за середньоєвропей-
ський (на 11 років у чоловіків та
на 6 років у жінок) і середньо-
світовий (на 3 роки у чоловіків)
рівні. Дещо вищим НАLЕ був у
жінок України порівняно зі сві-
товим.

При аналізі медико-соціаль-
них факторів ризику встанов-
лено високу їх поширеність
(табл. 3).

На високу поширеність шкід-
ливих звичок вказує значний
рівень споживання алкоголю
дорослими. Так, середньорічне
споживання алкоголю протя-
гом 2001-2011 років становить
в Україні 8,5-9,1 л чистого
алкоголю, що в 1,5-1,9 рази
перевищує середньосвітовий.
За рівнем загального спожи-
вання алкогольних напоїв
Україна входить до першої
десятки самих питущих країн
світу. Характерною рисою
моделі споживання в Україні є
акцент на споживання міцних
алкогольних напоїв, що суттє-
вим чином відрізняється від
моделі країн ЄС (перевага
надається слабоалкогольним
напоям з менш шкідливим
впливом на здоров’я). Свід -
ченням вагомості алкогольної
проблеми у державі є пошире-
ність розладів психіки та пове-

дінки через вживання алкого-
лю. Так, під профілактичним та
диспансерним наглядом через
це 2015 року перебувало
1416,1 осіб/100 тис. При цьому
пряма алкогольна смертність
(отруєння етанолом, алкоголь-
ні цирози печінки, алкогольні
психози) становить 1,6% від
загальної смертності.

Істотну шкоду здоров’ю
завдає куріння. Між тим, його
поширеність серед чоловіків
найвища порівняно з Євро -
пейським регіоном та зі світом.
Незважаючи на загальну тен-
денцію його зниження пошире-
ність залишається найвищою
(в 1,2 та 1,4 рази відповідно). В
Україні палить половина чоло-
віків. Більш вражаюча та більш
сприятлива тенденція – зни-
ження поширеності куріння –
спостерігається серед жінок в
Україні. Але при цьому палить
майже кожна сьома жінка. Слід
відзначити, що поширеність
куріння в Україні 2016 року
зросла на 5% порівняно з 2015.
На формування ранньої залеж-
ності від тютюну вказує ста-
більність поширення куріння
серед підлітків 13-15 років. В
Україні найвища поширеність
куріння і серед юнаків, і серед
дівчат (у 1,5 рази). Середній вік
початку куріння у хлопців – 13-
14 років, 11-12 років – у дівчат.
Таким чином, тютюнопаління

Показник
Чоловіки Жінки

1990 р. 2000 р. 2008 р. 2011 р. 1990 р. 2000 р. 2008 р. 2011 р.

Україна

Коефіцієнт смертності немовлят, ‰ 22 20 16 9* 14 13 11 7*

Коефіцієнт смертності дітей до 5 років, ‰ 26 24 19 16 14 12

Коефіцієнт смертності дорослих 
15-60 років, на 100 тис. 287 377 399 310 112 136 151 120

Очікувана тривалість життя при народженні, р. 66 62 62 65 75 73 74 76

Європейський регіон

Коефіцієнт смертності немовляті, ‰ 30 14 18 10 24 16 10 -

Коефіцієнт смертності дітей до 5 років, ‰ 36 24 15 - 29 19 12 -

Коефіцієнт смертності дорослих 
15-60 років, на 100 тис. 215 229 208 183 97 98 90 81

Очікувана тривалість життя при народженні, р. 68 68 71 72 75 77 79 79

Світ загалом

Коефіцієнт смертності немовлят, ‰ 63 55 46 - 60 52 43 -

Коефіцієнт смертності дітей до 5 років, ‰ 90 79 68 89 78 65

Коефіцієнт смертності дорослих 
15-60 років, на 100 тис. 246 239 213 190 173 163 146 129

Очікувана тривалість життя при народженні, р. 62 64 66 68 66 68 70 72

Таблиця 2 
Смертність та очікувана тривалість життя у динаміці 1990-2015 років

Примітка:* – 2015 рік.
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залишається однією з голов-
них причин, що сприяють
смерті через неінфекційні
захворювання.

Формування системи охоро-
ни здоров’я визначається
достатністю обсягу фінансуван-
ня галузі медицини. Нині фінан-
сове забезпечення охорони
здоров’я здійснюється з трьох
джерел: державних (оподатку-
вання), соціальних (цільові
внески суспільних фондів
медичного страхування) та при-
ватних (особисті кошти фізич-
них та юридичних осіб).
Загальні витрати на охорону
здоров’я від внутрішнього вало-
вого продукту в Україні в остан-
ній період зросли на 0,8% (табл.
4). Проте вони, як і раніше,
залишаються значно нижчими,
ніж в Європейському регіоні (на
9,3%) та у світі (на 9,2%). При
цьому загальні державні витра-
ти на охорону здоров’я у держа-
ві нижчі за середньоєвропей-
ські та світові в 1,4 рази.

Частка бюджету на охорону
здоров’я протягом 2007-2014
років зменшилася до 50,8%.
Питома вага державних витрат
у світі вища на 8,9%. В Європі

вона становить три чверті у
загальних витратах на охорону
здоров’я. Рівень загальних вит-
рат на охорону здоров’я протя-
гом 2007-2014 років в Україні
залишався стабільним при зро-
станні його в Європейському
регіоні та у світі. При цьому він
був нижчим за середньоєвро-
пейський у 10,9 разів і у 4,6
рази – за світовий. Державні
витрати на охорону здоров’я
також бути меншими, ніж в
Європейському регіоні та у світі
відповідно у 9,9 та 3,4 рази.

Таким чином, кризові явища у
популяційному здоров’ї насе-
лення України диктують необ -
хідність нагального реформу-
вання системи здоров’я. До
пріоритетних завдань з охорони
здоров’я у державі належать
зниження впливу зовнішніх при-
чин смерті та витіснення смерт-
ності через серцево-судинні
захворювання у більш пізній вік.
Основні профілактичні заходи
полягають у першочерговості
лікувально-профілактичної
роботи у групах ризику, форму-
ванні здорового способу життя,
розробці й впровадженні у
практику профілактично-оздо-

ровчих технологій, створенні
системи гігієнічної донозологіч-
ної діагностики захворювань,
поліпшенні соціального клімату.
Безумовним підґрунтям подо-
лання кризових явищ у здоров’ї
населення України є поліпшен-
ня екологічної ситуації, ство-
рення здорових умов праці,
навчання та протидія епідеміям
ВІЛ/СНІДу, туберкульозу і гепа-
титу.

Висновки
1. Смертність населення

України значно перевищує
рівні Європейського регіону. У
державі сформувалася кон-
сервативна структура причин
смерті зі специфічною рисою
поєднання високого рівня
смертності через хвороби
органів кровообігу (ендогенні
причини) з хворобами органів
дихання, травмами, інфекцій-
ними й паразитарними хворо-
бами (екзогенні причини).
Сучасна динаміка смертності в
Україні, на відміну від Євро -
пейського регіону і світу,
характеризується зростанням,
а також суттєвим внеском
частки інфекційних захворю-
вань та ВІЛ/СНІДу.
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MODERN DYNAMICS OF THE HEALTH OF THE
POPULATION OF UKRAINE IN GLOBAL DIMENSION
Grebniak N.P., Taranov V.V., Fedorchenko R.A.
Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia

Objective: We analyzed the population health of
the population of Ukraine in comparison with the
indicators of the European region and throughout
the world. 
Materials and methods: The study was carried
out on the basis of WHO data, annual reports of
UNAIDS, the State Statistics Committee of Ukraine
for 1990-2016. The assessment of the state of
population health at the national, European and
world levels was carried out according to WHO indi-
cators (mortality, life expectancy, incidence, preva-
lence of diseases, medico-social factors) which
main requirements are validity, specificity, sensitivi-
ty, reliability, representativeness, intelligibility,
accessibility. We used analytical, statistical, system
approach, comparative analysis trends methods. 

Results: The pronounced negative tendencies were
established to be typical for the current state of
population health of Ukraine’s population. Medico-
demographic situation is characterized by an
extremely high mortality, a low level of life expectan-
cy and a demographic aging of the population. 
Conclusions: The death rate of the population of
Ukraine is significantly higher than the level in the
European Region and is characterized by its growth
last years, especially due to the infectious diseases
and HIV/AIDS. A higher death rate in men and a low
life expectancy are the gender specificities of mor-
tality in the country. The high levels of the con-
sumption of strong alcoholic beverages, the preva-
lence of smoking against the background of consis-
tently low financing for health care are the national
features of medico-social risk factors for the health
of the population. 

Keywords: health of the population of Ukraine,
mortality, life expectancy, medico-social factors.

Показник
Україна Європейський регіон Світ 

2001 р. 2011 р. 2001 р. 2011 р. 2001 р. 2011 р.

Споживання алкоголю дорослими >15 років, 
л чистого алкоголю 8,5 9,1 9,5 10,1 4,4 6,0

Поширеність куріння серед дорослих  >15 років, %
чоловіки 
жінки

65 
24

50 
13

45
24

41 
22

41
9

36 
8

Поширеність куріння серед підлітків 13-15 років, %
юнаки 
дівчата

30 
22

30 
22

21 
17

20 
15

18 
10

18
11

Таблиця 3 
Медико-соціальні чинники ризику
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2. Гендерною специфікою
смертності у державі є більш
виражена смертність серед
чоловіків в усіх вікових групах
порівняно з Європейським ре -
гіоном та світом загалом. До
національних особливостей
смертності чоловіків належать
зростання її з віком, а також
дуже низька за європейськими
стандартами очікувана трива-
лість їхнього життя.

3. Медико-соціальним фак-
торам ризику для здоров’я
населення притаманні високий
рівень споживання міцних ал -
когольних напоїв та значна
поширеність куріння серед
чоловіків. Рівень витрат на охо-
рону здоров’я в Україні нині
перебуває на стабільно низь-
кому рівні.
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2014 р.
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57,9 
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івень смертності у різних
статево-вікових групах
населення істотно від-
різняється і залежить від
сполученої дії чинників,
серед яких виділяють

ендогенні фактори, пов’язані
з природним старінням орга-
нізму, особливостями його
фізіології, спадковості, психо-
типу, та екзогенні, що зумов-
лені впливом зовнішнього
середовища, тобто соціаль-
но-економічною та екологіч-
ною ситуацією, рівнем роз-
витку охорони здоров’я, осо-
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ВНЕШНИЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТНОСТИ В УКРАИНЕ: 
СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЕ РИСКИ И УПУЩЕННАЯ ВЫГОДА

1Карташова С.С., 1Канева Т.В., 2Омельченко Э.М., 2Полька Е.А.
1Киевский национальный торгово-экономический университет, г. Киев,
2ГУ «Институт общественного здоровья им. А.Н. Марзеева НАМН
Украины», г. Киев

По уровню смертности от внешних причин Украина более чем в два
раза опережает страны Европейского Союза. Роль внешних причин 
в нашем государстве недооценивается и недостаточно учитывается
при определении приоритетов политики, направленной на снижение
смертности и увеличение продолжительности жизни.
Цель исследования заключалась в определении демографических
и социально-экономических потерь государства от внешних причин
смерти (МКБ-10: V01-Y98), в том числе и по их отдельным нозоло-
гиям (МКБ-10: Х45, V01-V99, Х60-Х84).
Материалы и методы. В качестве источников первичной информа-
ции использованы данные системы национальных счетов, форм госу-
дарственной статистической отчетности: ф. С-8 «Распределение
умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти», ф. А-1
«Общие итоги естественного движения» и информация
Министерства финансов Украины о значении учетной ставки НБУ.
Результаты. Согласно классической структуре смертности внешние
причины занимают третье ранговое место после болезней системы
кровообращения и новообразований, в то время как по показателю
ПГПЖ – второе, при этом их удельный вес увеличился в 3,7 раза.
Последнее обусловлено тем, что средний возраст умерших от внешних
причин в 1,9 раза меньше, чем у тех, кто умер от болезней системы
кровообращения. Среди всех внешних причин смерти особое внимание
следует уделить ДТП, случайным отравлениям и действию алкоголя,
суицидам. Их удельный вес среди внешних причин составляет   50%. 
При анализе и оценке структурных сдвигов в классе внешних причин обна-
ружено увеличение удельного веса суицидов и у женского (на
(42,2±1,2)%), и у мужского (на (37,1±0,8)%) населения за 2009-2016 годы. 
Проведенное ранжирование областей государства по величине отно-
сительного риска определило территории повышенного риска по
всем внешним причинам смерти и по отдельным нозологиям (ДТП,
суициды, случайные отравления и действие алкоголя). Снижение
риска смерти от этих причин до среднегосударственного сохранило
бы жизни около 7 тысяч человек, при этом только за 2015-2016 годы
упущенная выгода государства превысила бы 14 млрд. гривен.  
Ключевые слова: смертность, внешние причины, потерянные
годы потенциальной жизни, стандартизированная структура,
относительный риск, упущенная выгода.

EXTERNAL CAUSES OF MORTALITY IN UKRAINE: 
STANDARDIZED RISKS AND LOST PROFIT

Kartashova S.S., Kaneva T.V., Omelchenko E.M., Polka O.O. 
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бистим способом життя. 
До останніх належать зов-

нішні причини, смерть через
які настає «внаслідок фізич-
ного пошкодження, виклика-
ного механічним, тепловим,
хімічним або радіаційним
впливом, що перевищує поріг
фізіологічного спротиву орга-
нізму, або відсутністю одного
чи кількох елементів, важли-
вих для життя (наприклад,
кисню)» [1]. Тобто це ті причи-
ни, що викликані не хвороба-
ми, а різними зовнішніми
впливами. Вони можуть бути
навмисними (вбивства і само-
губства) або ненавмисними
(нещасні випадки, пов’язані з
транспортним рухом або
викликані вогнем; утоплення;
отруєння; падіння), виділяють
також пошкодження з невиз -
наченими намірами. 

Зовнішні причини належать
до того класу причин смерті,
які у сучасному суспільстві
можна усунути. Більш того,
зовнішні причини не можна
недооцінювати ще й тому,
що вони можуть призвести
не тільки до смерті, але й до
інвалідності. За оцінками
ВООЗ, на кожен випадок
смерті в Європейському
регіоні припадає 32 госпіта-
лізації, 300 звернень у відді-
лення невідкладної допомо-
ги та близько 1000 звернень
по допомогу до лікарів
загального профілю або
спроб самолікування [2].

За рівнем смертності через
зовнішні причини Україна
більш ніж удвічі випереджає
країни Європейського Союзу
(рис. 1) [3]. 

При збереженні у подаль-
шому темпів зниження (TZ),
що протягом 2009-2015 років
складали 2,84 на 105, відпо-
відного населення, нинішньо -
го рівня ЄС ми зможемо
досягти не раніше 2030 року. 
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Таке очікування є небез-
печним. Хоча зовнішні причи-
ни смерті, разом з багатьма
іншими причинами, існували
завжди, нинішня ж актуаль-
ність їх вивчення зумовлена
тим, що у багатьох країнах,
до яких, безумовно, нале-
жить і Україна, висока смерт-
ність саме з причин цього
класу є однією з головних
перешкод на шляху подов -
ження тривалості життя. Роль
зовнішніх причин смерті у
нашій державі недооцінюєть-
ся і недостатньо врахову-
ється під час визначення
пріоритетів політики, спря-
мованої на зниження смерт-
ності і, як наслідок, подов -
женню тривалості життя. 

Згідно з даними Державної
служби статистики [4, 5] за
2005-2016 роки в Україні з
зовнішніх причин загинуло
586 тис. осіб, тобто у 3,5 рази
більше, ніж через інфекційні
хвороби (168 тис. осіб). Проте
боротьба з зовнішніми причи-
нами у державі ніколи не дек-

ларувалася як пріоритетна, на
відміну, наприклад, від профі-
лактичної вакцинації дитячого
населення. 

У зв’язку з вищевикладеним
мета роботи полягала у
визначенні демографічних та
соціально-економічних втрат
держави через зовнішні при-
чини смерті (МКХ-10: V01-
Y98) та їх окремі нозології
(МКХ-10: Х45, V01-V99, Х60-
Х84). 

Матеріали та методи. За
джерела первинної інформа-
ції було використано демо-
графічні щорічники, дані
системи національних рахун-
ків та статево-вікової структу-
ри постійного населення, екс-
прес-випусків Державної служ-
 би статистики України, форми
державної статистичної звіт-
ності, а саме: ф. С-8 «Роз -
поділ померлих за статтю,
віковими групами і причинами
смерті», А-1 «Загальні підсум-
ки природного руху» та інфор-
мація Міні стерства фінансів
щодо значення облікової

Рисунок 2 
Структура смертності за причинами: класична та 

за показником ВРПЖ, Україна, 2015-2016 роки

Рисунок 1
Стандартизовані показники смертності через зовнішні

причини смерті (МКХ-10: V01-Y98) на 105 нас., 
2005-2015 роки
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ставки НБУ за 2005-2016
роки. 

При виконанні роботи за -
стосовано системний підхід,
який базується на поєднанні
методів соціально-економіч-
ної статистики, медико-демо-
графічних, актуарної матема-
тики та теорії ймовірностей. 

Результати та їх обгово-
рення. Державна статистич-
на звітність щодо захворюва-
ності та смертності населен-
ня починаючи з 2005 року
подається згідно з міжнарод-
ною класифікацією хвороб
десятого перегляду (МКХ-
10). Це дозволяє проводити
коректні співставлення та
порівняння стандартизова-
них показників смертності як
за класами хвороб, так і за
окремими нозологіями на
міжнародному рівні. 

В Україні зовнішні причини
смерті посідають третє ранго-
ве місце (класична структура
смертності) і суттєво впли-
вають не тільки на очікувану
тривалість життя, а й взагалі
на стан громадського здо-
ров’я. 

Протягом останнього деся-
тиріччя смертність з цих при-
чин у державі демонструє
певні позитивні зміни: відбу-
лося суттєве зменшення
стандартизованого показни-

ка (прямий метод), розрахо-
ваного на 105 відповідного
населення, з 141,35 до 73,62,
при цьому середньорічні
темпи зниження склали
TZ2005-2010 = 6,87 (TZ2005-2009 =
9,21, TZ2009-2015 = 2,84).

Загалом за два суміжні
роки (2015-2016 стандарти-
зований показник смертно-
сті в Україні склав 7,70±0,01
на 105 відповідного на -

селення. Пер ші п’ять ранго-
вих місць по сідають Жи то -
мирська та Дніпропет ров -
ська області (9,99±0,05),
Херсонська (9,97± 0,05), Кіро -
воградська (9,93±0,06), Черні -
гівська (9,47±0,06). Най ліпша
ситуація спостерігалася у м. Ки -
 єві (4,97±0,02), Івано-Франків -
ській (5,24±0,03), Терно піль -
ській (5,48±0,04) та Львів ській
(6,06 ±0,03) облас тях.
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EXTERNAL CAUSES OF MORTALITY IN UKRAINE:
STANDARDIZED RISKS AND LOST PROFIT
1Kartashova S.S., 1Kaneva T.V., 
2Omelchenko E.M., 2Polka O.O. 
1Kyiv National University of Trade and Economics,
Kyiv, Ukraine
2SI «O.M. Marzeуev Institute for Public Health,
National Academy of Medical Sciences of Ukraine»,
Kyiv, Ukraine
Background: By the level of mortality of the external
causes, Ukraine passes ahead of the countries of the
European Union more than twice. The role of the
external causes in our state is underestimated and
insufficiently taken into account in the determination
of the priorities of the policy directed to the reduction
of the mortality and the increase of lifetime. 
Objective: We determined the demographic and
socio-economic losses of the state through exter-
nal causes of death (ICD-10: V01-Y98), including
their individual nosologies (ICD-10: X45, V01-V99,
X60-X84).
Materials and methods: The data of the system of
national accounts, forms of state statistical records:
f. P-8 «Distribution of the deceased by sex, age
groups, and causes of death» and f. A-1 «General
results of natural movement» and on the significance
of the NBU discount rate of the Ministry of Finance
were used as the sources of primary information. 
Results and conclusions: According to the classi-
cal structure of mortality, the external causes occu-

py the third ranked position after diseases of circu-
latory system and neoplasms while by the parame-
ter of the YPLL (Years of Potential Life Lost) – the
second one, and at this time their share increased
3.7 times. The latter is because the average age of
the dead of the external causes is smaller by a fac-
tor of 1.9 than those who died of the circulatory
system diseases. 
Among all external causes of death, special atten-
tion should be given to the accidents, the acciden-
tal poisoning, and the effects of alcohol, suicides:
their share among external causes is ≈ 50%.
At the analysis and assessment of the structural
changes in the class of the external causes, an
increase in the share of suicides in 2009-2016 was
detected among both the female (by (42.2±1.2)%)
and the male one (by (37.1±0.8)%) population. 
Performed ranking of the regions of the state in
terms of relative risk established the territories of
increased risk both for all external causes of death
and individual nosologies (accidents, suicides,
accidental poisoning and the effects of alcohol).
Reduction of the risk of death of those causes to
the average state would save about 7 thousands
persons while the lost profit of the state would
exceed 14 billions UAH only in 2015-2016. 

Keywords: mortality, external causes of death,
lost years of potential life, standardized 
structure, relative risk, lost profit.

Причина за МКХ-10 у класі зовнішніх 
причин смерті: V01-Y98

Стать

чоловіки жінки обидві
статі

Транспортні нещасні випадки:V01-V99 16,52 20,92 17,27

Падіння: W00-W19 4,19 3,22 4,03

Утоплення та занурення у воду: W65-W74 6,89 4,80 6,54

Нещасні випадки, спричинені дією диму,
вогню та полум`я: Х00-Х09 2,37 2,75 2,44

Випадкове отруєння та дія алкоголю: Х45 8,66 7,77 8,50

Випадкове отруєння, спричинене іншими
отруйними речовинами: Х40-Х44, Х46-Х49 3,79 4,31 3,88

Навмисне самоушкодження: Х60-Х84 21,62 19,20 21,21

Наслідки нападу з метою убивства чи 
нанесення ушкодження: Х85-Y09 5,84 9,35 6,45

Інші зовнішні причини смерті: W20-W64,
W75-W99, Х10-Х39, Х50-Х59, Y10-Y89 30,11 27,67 29,69

Таблиця 1 
Питома вага окремих причин смерті (нозологій) 

за показником ВРПЖ у класі усіх зовнішніх причин,
Україна, 2015-2016 роки
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Особливу увагу привертає
той факт, що середній вік
померлих з зовнішніх при-
чин, за даними 2016 року,
становить 48,3 роки, тоді як
цей вік для померлих через
новоутворення та хвороби
системи кровообігу є 64,9 та
75,8 років відповідно. Тобто
соціально-економічні втрати
через зовнішні причини зу -
мовлені переважно смертя-
ми осіб працездатного віку
та молодших, що також
поглиблює демографічну
кризу в Україні.

Структура причин смертно-
сті за основними класами
причин смерті з використан-
ням показника втрачених
років потенційного життя
(ВРПЖ), який саме і враховує
вік померлих, суттєво відріз-
няється від класичної, побу-
дованої по суті за інтенсив-
ними показниками смертно-
сті [6].

Перші три рангові місця
протягом 2016 року за показ-
ником ВРПЖ посідають хво-
роби системи кровообігу
(30,5%), зовнішні причини
(20,1%) та новоутворення
(17,2%), при цьому порівняно
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з класичною (рис. 2) питома
вага хвороб системи крово-
обігу зменшується у 2,2 рази,
але збільшується у 3,7 рази
для зовнішніх причин смерті. 

Останніми роками з усіх
зовнішніх причин на офіційно-
му рівні позначено в якості
головної тільки дорожньо-
транспортний травматизм.
Смертність через напади,
самоушкодження, алкогольні
отруєння та інші зовнішні при-
чини не знаходить нині належ-
ної уваги.

Структуру смертності з зов-
нішніх причин за показниками
ВРПЖ подано у таблиці 1. При
ранжуванні її за вказаними
причинами суттєвих відмінно-
стей від класичної структури
не виявлено.

Для подальшої науково
коректної характеристики
структури смертності з зов-
нішніх причин та її можливих
структурних зрушень прове-
дено стратифікацію за статтю
та стандартизацію опосеред-
кованим методом за віком
загиблих. Саме цей метод
дозволяє оцінити стандартну
похибку отриманих оцінок [7]. 

Можлива наявність струк-
турних зрушень у класі зов-
нішніх причин перевірялася за
допомогою метода непрямої
стандартизації, при цьому за
базисний (спонтанний) рівень
було прийнято структуру
смертності 2008 року (у формі
С-8 з 2008 року отруєння
алкоголем та іншими отруйни-
ми речовинами були відо-
кремлені від «інших причин»). 

Проведений аналіз виявив,
що за 2009-2016 роки відбу-

лося значуще збільшення
порівняно з 2008 року стан-
дартизованої питомої ваги
самогубств у класі зовнішніх
причин серед чоловіків на
(37,1±0,8)% та серед жінок
на (42,2±1,2)%, при цьому
виявлено вагоме зменшення
внеску смертельних випад-
кових отруєнь та дії алкого-
лю, а саме: на (29,3±0,7)% та
(36,2±0,8)% серед чоловіків
та жінок відповідно. Також
встановлено зменшення пи -
то мої ваги смертельних
транс портних нещасних ви -
падків серед усього насе-
лення, але тільки за рахунок
чоловічого населення – на
(6,1±0,3)%. 

Фактично серед причин
смертності з зовнішніх при-
чин поряд з транспортними
випадками особливо виді-
ляють навмисні самоушкод-
ження (Х60-Х84), ди на міку
стандартизованих по каз ни -
ків (прямий метод) яких
разом з транспортними не -
щасними випадками та ви -
падковими отруєннями і дією
алкоголю наведено на ри -
сунку 3.

Хоча протягом зазначеного
періоду спостереження рі -
вень смертності серед усьо го
населення (з ура хуванням
статево-вікової структури)
зменшувався, темпи змін оці-
нено як від’ємні за усіма
нозологіями, але смертність,
що зумовлена транспортни-
ми пригодами, зменшилася в
1,9 рази, че рез випадкові
отруєння та дію алкоголю – у
2,8 рази, а за навмисними
ушкодженнями – лише в 1,3
рази. 

2014 року зменшення
показника смертності за суї-
цидами та випадковими от -
руєннями, переважно по в’я -
заними з дією алкоголю, по -
рівняно з 2013 роком частко-
во пояснюється тим, що до -
стовірних даних життєвої
ста тистики по тимчасово
окупованим територіям та
зоні проведення АТО немає.
Ці території виключено з ана-
лізу, а їхній внесок був суттє-
вим. Але протягом 2014 року
збільшилася смертність, по -
в’я зана з проведенням АТО
та погіршенням криміноген-
ної ситуації. Більш того,
смертність через ведення

Рисунок 3 
Динаміка стандартизованого показника смертності 

за окремими зовнішніми причинами, на 105 нас., Україна,
2008-2016 роки
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бойових дій держави повні-
стю ще не врахована.

Для виявлення територі-
альних особливостей з
метою проведення ефектив-
них профілактичних заходів зі
зменшення смертності з при-
чин, що не є наслідком захво-
рювань, проведено ранжу-
вання областей України за
стандартизованим віднос-
ним ризиком смерті (опосе-
редкований метод стандар-
тизації [8]).

Метод опосередкованої
стандартизації дозволяє
пред  ставити стандартизо-
ваний за непрямим методом
показник смертності як спів-
відношення кількості випад-
ків смерті, що зареєстрова-
ні, та очікуваною за базис-
ним рівнем кількістю їх у
досліджуваному контингенті
населення. Цей метод пере-
важно застосовується при
малому числі смертей і доз-
воляє побудувати не тільки
точкову оцінку, а й інтер-
вальну оцінку (наприклад,
95% довірчий інтервал) їх -
ньо го надлишку [9]. Як спон-
танний рівень до сліджуваної
причини смерті розглядався
відповідний по казник по
Україні за виключенням тим-
часово окупованої території
Автономної Республіки Крим,
м. Сева стополя і територій
До нецької та Луганської об -
ластей (інакше здійснення
розрахунків є некоректним у
зв`язку з відсутністю інфор-
мації по частині тимчасово
окупованих територій). Більш
того, для запобігання под-
війного рахунку порівнюва-
лася окрема область та
залучена до дослідження
територія держави за
виключенням цієї області.

Протягом 2015-2016 років
надлишок смертей з зовніш-
ніх причин виявлено серед
населення 15 областей дер-
жави (рис. 4) загальною кіль-
кістю 6805 осіб. При цьому
найбільше значення віднос-
ного ризику смерті було у
населення Херсонської (1,35;
95% ДІ: 1,29-1,40), Жито -
мирської (1,34; 95% ДІ: 1,29-
1,39) та Кіровоградської
(1,30; 95% ДІ: 1,25-1,36)
областей. 

За цей період надлишок
кількості смертей через

навмисні самоушкодження
(2864 особи) встановлено
серед населення 14 областей
держави. Перші три рангові
місця за значенням відносно-
го ризику належать Херсон -
ській (1,63; 95% ДІ: 1,50-
1,76), Кіровоградській (1,60;
95% ДІ: 1,47-1,74) та Чер -
нігівській (1,47; 95% ДІ: 1,35-
1,59) областям. 

Найліпша ситуація за рів-
нем суїцидів склалася серед
населення Львівської (0,32;
95% ДІ: 0,29-0,36) та Хар -
ківської (0,52; 95% ДІ: 0,48-
0,57) областей та у м. Києві
(0,30; 95% ДІ: 0,26-0,33).
Кількість самогубств за фак-
том виявилася меншою, ніж
очікувалося.

Додаткові демографічні
втрати на досліджуваних
територіях держави через
випадкове отруєння та дію
алкоголю і транспортні не -
щасні випадки відповідно
склали 1507 і 947 осіб.
Більш ніж удвічі, ніж очіку-
валося, зафіксовано випад-
ків смерті переважно через

вживання сурогатного ал -
ко голю серед населення
Кіровоградської (2,67; 95%
ДІ: 2,40-2,94), Херсонської
(2,16; 95% ДІ: 1,93-2,40) та
Хмельницької (2,05; 95% ДІ:
1,84-2,26) областей.

Як свідчить проведений ана -
ліз, найнебезпечніша си туація
з транспортними не щасними
випадками спостерігалася у
Київській області, де стандар-
тизований відносний ризик –
1,81 (95% ДІ: 1,68-1,94), а над-
лишкова смертність станови-
ла 81% (68-94%). Найбільш
благополучним виявився
м. Київ (0,70; 95% ДІ: 0,64-
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Рисунок 5 
Ранжування областей держави за відносним ризиком

смерті, через транспортні нещасні випадки, випадкові
отруєння та дію алкоголю, 2015-2016 роки

Рисунок 4 
Ранжування областей держави за відносним ризиком

смерті з зовнішніх причин та навмисних 
самоушкоджень, 2015-2016 роки

Ризик нижчий, ніж по іншим територіям країни
Відносний ризик статистично не відрізняється від одиниці
Ризик вищий, ніж по іншим територіям країни

зовнішні причини навмисні самоушкодження

транспортні нещасні випадки

Ризик нижчий, ніж по іншим територіям країніи
Відносний ризик статистично не відрізняється від одиниці
Ризик вищий, ніж по іншим територіям країни

випадкові отруєння та дія алкоголю
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0,76), де відбулося на 30%
менше ДТП, ніж очікувалося.

Результати ранжування те -
риторій держави за цими при-
чинами смерті зображено на
рисунку 5. 

Вони свідчать про наявність
у державі потенційних можли-
востей зі зниження смертно-
сті з зовнішніх причин, у тому
числі через транспортні
нещасні випадки, випадкові
отруєння, суїциди тощо. 

Для виявлення демографіч-
них втрат в економічному
еквіваленті використано гро-
шову оцінку вартості серед-
ньостатистичного життя, або
вартості ризику для життя
(ВСЖ) в Україні, що отримана
за актуарним підходом, як це
зроблено у роботі [10] на під-
ставі даних державної стати-
стичної звітності за 2013 рік. 

Тобто економічний еквіва-
лент ВСЖ можна оцінити за
формулою (у традиційних
позначках актуарної матема-
тики) [11]: 

ВСЖАМ = D/P12(40), 
де D – щомісячний ВВП у роз-
рахунку на душу населення;
P12(40) – щомісячний нетто-
тариф довічного страхування
особи середнього віку 40
років [12]. 

Відповідно до статистичних
даних Національного комітету
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статистики за 2015-2016 роки
щодо національних рахунків
середньозваженої облікової
ставки НБУ [13], за якою
обчислюється норма дискон-
тування, та коротких таблиць
смертності ВСЖАМ, 2015-2016
оцінюється на рівні 2,1 млн.
грн. 

Враховуючи це, можна оці-
нити за допомогою лінійної
пропорційної моделі (основа:
соціально-економічна кон-
цепція [14]) упущену (недо-
отриману) вигоду держави від
надлишкового рівня смертно-
сті через усі зовнішні причи-
ни, у тому числі через транс-
портні нещасні випадки,
навмисні самоушкодження,
отруєння та дію алкоголю
порівняно зі спонтанним. 

Результати проведених роз-
рахунків наведені у таблиці 2.

Таким чином, урахування
досвіду найбільш благопо-
лучних областей при плану-
ванні та проведенні профі-
лактичних заходів, навіть без
зміни законодавства, дозво-
лило б зберегти життя від 5
до 8 тисяч осіб, які загинули
через зовнішні причини про-
тягом двох останніх років
спостереження, а цього б не
відбулося у випадку значу-
щого зниження відносного
ризику смерті серед насе-
лення небезпечних у цьому
відношенні областей до оди-
ниці та менше. Потенційна
соціально-економічна вигода
держави склала б від 11 до 17
млрд. грн. 

Висновки
1. В Україні стандартизова-

ний показник (європейсь кий
стандарт) смертності за зов-
нішніми причинами протягом
останнього десятиріччя  пе -
ре вищував відповідний по -

каз ник у країнах ЄС більш ніж
удвічі. При збереженні у дер-
жаві поточних середньоріч-
них темпів змін рівня ЄС
Україна може досягти не
раніше 2030 року.

2. Якщо за класичною струк-
турою смертності зовнішні
причини посідають третє ран-
гове місце після хвороб
системи кровообігу та ново-
утворень, то за показником
ВРПЖ – друге, при цьому їхній
внесок у загальну смертність
збільшується у 3,7 рази.
Останнє зумовлене тим, що
середній вік померлих через
зовнішні причини в 1,6 рази
менший, ніж у тих, хто помер
через хвороби системи кро-
вообігу.

3. Серед усіх зовнішніх при-
чин смерті особливу увагу
слід приділити навмисним
самоушкодженням, транс-
портним нещасним випад-
кам, випадковим отруєнням
та дії алкоголю. За показни-
ком ВРПЖ їхня питома вага у
класі зовнішніх причин смерті
становить близько 50%.

4. При дослідженні струк-
турних зрушень у класі зов-
нішніх причин виявлено збіль-
шення стандартизованої пи -
томої ваги суїцидів і у жіночо-
го (на (42,2±1,2)%), і у чоло-
вічого (на (37,1±0,8)%) насе-
лення держави протягом
2009-2016 років. 

5. Проведене ранжування
областей держави за стан-
дартизованим відносним ри -
зиком визначило території
підвищеного ризику за усіма
зовнішніми причинами смерті
та за окремими нозологіями
(транспортні пригоди, само-
губства, випадкові отруєння і
дія алкоголю). Якби вдалося
знизити ризик смерті через ці

Причина смерті за МКХ-10

Показник

Оцінка надлишкової 
кількості смертей, осіб

Оцінка недоотриманої
вигоди, млн. грн

точкова інтервальна точкова інтервальна 

Транспортні нещасні випадки (V01-V99) 947 552-1308 1988 1159-2747

Випадкове отруєння та дія алкоголю (Х45) 1507 1163-1817 3165 2442-3815

Навмисне самоушкодження (Х60-Х84) 2864 2132-3549 6013 4478-7452

Загалом через зовнішні причини смерті: V01-Y98 6805 5236-8283 14290 10995-17394

Таблиця 2 
Недоотримана вигода держави за рахунок надлишкової кількості смертей 

з зовнішніх причин, 2015-2016 роки
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причини до середньодержав-
ного, було б збережено життя
близько 7 тисяч осіб, при
цьому економічний ефект для
держави становив би понад
14 млрд. грн. І це лише за
2015-2016 роки.

ЛІТЕРАТУРА
1. Травматизм и насилие в

Европе. В чем важность этой
проблемы и что можно сде-
лать / Всемирная организа-
ция здравоохранения, 2006.
26 с. URL : www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/000
8/98405/E87321R.pdf 

2. Injury prevention in
Europe: From international col-
laboration to local implementa-
tion / World Health
Organization, 2010. URL :
http://www.euro.who.int/__dat
a/assets/pdf_file/0003/11415
9/E93567r.pdf 

3. Смертность от внешних
причин. Здоровье-2020. URL
: https://gateway.euro.
who.int/ru/indicators/h2020_1
4-mortality-from-external-
causes/  

4. Населення України за
2016 рік: демографічний
щорічник / Державна служба
статистики України. К., 2017.
134 с.

5. Орієнтовний календар
оприлюднення інформації на
2018 рік. Експрес-випуски.
URL : http://www.km.ukrstat.
gov.ua/ukr/express/2018/grafi
k.htm 

6. Blane D., Smith G.D.,
Bartley M. Social class 
differences in years of potential
life lost: size, trends, and prin-
cipal causes. British Medical
Journal. 1990. № 301. 
P. 429-432.

7. Breslow N.E., Day N.E.
Statistical Methods in Cancer
Research : IARC Scientific
Publications No 82. Lyon :
International Agency for
Research on Cancer, 1987. 
P. 546-568.

8. Bertell H.R. Extensions of
the relative risk concept.
Experientia. 1975. Vol. 3. № 1.
P. 1-10.

9. Карташова C.C., Тим -
ченко О.И. Совершенство -
вание методов оценки об -
щественного здоровья: при-
менение показателей стан-
дартизированного и кумуля-
тивного риска смерти.

Гигиена и санитария. 2006.
№ 5. С. 83-86.

10. Канева Т.В., Карташо -
ва C.C. Економічний еквіва-
лент оцінки вартості серед-
ньостатистичного життя в
Україні: методологія, 
рекомендації. Статистика
України. 2014. № 3 (66). 
С. 31-37.

11. Гербер Х. Математика
страхования жизни : пер. с
англ. М. : Мир, 1995. 156 с.

12. Тарифное руководство
по страхованию жизни по
Программе накопительного
страхования «Линия жизни»
Военно-страховой компании
/ ВСК страховой дом. М. :
2002. 307 с.

13. Облікова ставка НБУ.
URL : https://index.minfin.
com.ua/ua/banks/nbu/refi-
nance/

14. Быков А.А., Кудряв-
цев Г.И. Управление риском:
оценка натурального и эконо-
мического ущерба для здо-
ровья от техногенных воз-
действий. Проблемы регио-
нальной экологии. 1997. № 4.
C. 178-191.

REFERENCES
1. Travmatizm I nasilie v

Evrope. V chem vazhnost etoy
problemy і chto mozhno sdelat
[Injuries and Violence in
Europe: why they Matter and
what can be done]. WHO, 2006
: 26 p. URL : www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/000
8/98405/E87321R.pdf
(in Russian).

2. Injury Prevention in
Europe: From International
Collaboration to Local
Implementation / World Health
Organization, 2010. URL :
http://www.euro.who.int/__dat
a/assets/pdf_file/0003/11415
9/E93567r.pdf 

3. Smertnost ot vneshnikh
prichin. Zdorovie-2020.
[Mortality of External Causes.
Health-2020]. URL :
https://gateway.euro.who.int/r
u/indicators/h2020_14-mortal-
ity-from-external-causes/
(in Russian).

4. Derzhavna sluzhba
statystyky Ukrainy. Naselennia
Ukrainy za 2016 rik: demohra-
fichnyi shchorichnyk [State
Statistics Service of Ukraine.
Population of Ukraine in 2016:
Demographic Year-Book]. Кyiv
; 2017 : 134 p. (in Ukrainian).

5. Opryliudnennia ekspres-
vypuskiv Derzhstatu u 2018
rotsi [Publication of the Express
Issues of the State Statistics
Service in 2018]. URL :
http://www.km.ukrstat.gov.ua/
ukr/express/2018/grafik.htm
(in Ukrainian).

6. Blane D., Smith G.D. and
Bartley M. British Medical
Journal. 1990 ; 301: 429-432.

7. Breslow N.E. and Day N.E.
Statistical Methods in Cancer
Research : IARC Scientific
Publications № 82. Lyon :
International Agency for
Research on Cancer; 1987 :
546-568.

8. Bertell H.R. Experientia.
1975 ; 3 (1) : 1-10.

9. Kartashova S.S. and
Timchenko О.I. Gigiena і sani-
tariia. 2006 ; 5 : 83-86 (in
Russian).

10. Kaneva Т.V. and
Kartashova S.S. Statystyka
Ukrainy. 2014 ; 3 (66) : 31-37
(in Ukrainian).

11. Gerber H.U. Matematika
strakhovaniia zhizni [Life
Insurance Mathematics].
Мoscow : Mir ; 1995 : 156 p.
(in Russian).

12. Tarifnoe rukovodstvo po
strakhovaniiu zhizni po
Programme nakopitelnogo
strakhovaniia «Liniia zhizni»
Voenno-strakhovoi kompanii
[Tariff Guide to Life Insurance
under Life Line Insurance
Program of the Military
Insurance Company]. 
Мoscow ; 2002 : 307 p. 
(in Russian).

13. Oblikova stavka NBU
[NBU Discount Rate]. URL :
https://index.minfin.com.ua/ua
/banks/nbu/refinance/
(in Ukrainian)

14. Bykov А.А. and
Kudriavtsev G.I. Problemy
regionalnoi ekologii. 1997 ; 4 :
178-191 (in Russian).

Надійшло до редакції 14.05.2018

39 EN VI RON MENT & HE ALTH № 3  2018

D3-18 a:D2-16 a.qxd  25.08.2018  12:41  Page 39


