
загальнюючи накопичені нау�
кові та практичні результати з
проблеми питної води та во�
допостачання в Україні, необ�
хідно зробити висновок про
кризову ситуацію, яка склала�
ся у цій сфері [1�5]. 

Основними антропогенними
забруднювачами водного се�
редовища є токсичні хімічні
сполуки, серед яких значне
місце посідають хлороформ та
фенол. Ще у 1980�і роки увагу
гігієністів привернула пробле�
ма, пов'язана з присутністю у
питній воді галогенвмісних
сполук, серед яких хлоро�
форм становить 60�80%. У де�
яких водопроводних мережах,
наприклад у м. Дніпродзер�
жинську, вміст хлороформу
втричі перевищував ГДК [6]. У
м. Харкові його присутність у
питній воді визначалася на
рівні 3�6 ГДК [7, 8].

До антропогенних токсичних
сполук водних об'єктів також
належить фенол. Концентрації
фенолів та їхніх гомологів у
місцях скидань нерідко сяга�
ють 60�3800 мг/л [9,10]. І хоча
вони розбавляються річкови�
ми водами, вміст цих токси�
кантів у річках навіть на значній
відстані від джерела забруд�
нення (15�30 км) часто стано�
вить сотні і тисячі міліграмів на
1 л. За "Актом захисту навко�
лишнього середовища Кана�
ди" фенол відносять до числа
пріоритетних полютантів [11].

Незважаючи на велику кіль�
кість існуючих методів вида�
лення фенолів практично всі
вони мають обмеження для
застосуванння і нерідко ха�
рактеризуються високою вар�
тістю, неповним ступенем
очистки, утворенням шкідли�
вих побічних продуктів, низь�
кою ефективністю. Крім того,
видалення деяких фенольних
сполук за умови низьких кон�
центрацій — досить складний
процес.

При хлоруванні води присут�
ній у ній фенол перетворюєть�
ся на пентахлорфенол, який у
250 разів токсичніший та кан�
церогенно небезпечніший за
2,4,6�трихлорфенол [12].

Узагальнюючи наведені у лі�
тературі дані, обґрунтування
вибору хімічних речовин —
фенолу і хлороформу — як прі�
оритетних забруднювачів вод�
ного середовища та біологіч�
но активних сполук не викли�
кає сумніву. Фенол належить
до 4�го класу небезпеки, лімі�
тований за органолептичним
критерієм шкідливості, а хло�
роформ належить до 2�го кла�
су небезпеки та лімітований за
санітарно�токсикологічним
критерієм шкідливості. Крім
того, у доступній літературі
відсутні дані щодо вивчення
комбінованої дії даних сполук
на імунну систему організму.
Зважаючи на це, наші дослід�
ження у цьому напрямку мож�
на вважати доцільними та ак�
туальними.

Метою роботи було вста�
новлення імунотоксичних
ефектів за умов підгострого
комбінованого впливу убікві�
тарних ксенобіотиків водного
середовища.

Матеріали та методи до*
сліджень. Дослідження про�
вадилися на 28 статевозрілих
безпорідних білих щурах�сам�
цях з початковою масою тіла
180�200 г. Експериментальні
тварини протягом 2�х місяців
разом з питною водою отри�
мували хлороформ та фенол у
різних комбінаціях у дозах, які
відповідають величинам гігіє�
нічних нормативів, а також пе�
ревищують їх у 3 та 9 разів. 

При розрахунку дози хлоро�
форму виходили з чинної нор�
ми його вмісту у воді мережі
питного водопостачання [13,
14]. Оскільки ГДК цієї речови�
ни становить 0,06 мг/л, то при
надходженні 25 мл води на до�
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бу до організму тварини з ма�
сою тіла 200 г надійде хлоро�
форму
0,06 мг/л x 0,025 л/д =
0,0015 мг/д,
що дорівнюватиме на 1 кг ма�
си тіла щурів 
0,0015 мг : 0,2 кг =
0,0075 мг/кг.

Таким чином, для експери�
ментальних тварин, які отри�
мували хлороформ з водою на
рівні 1 ГДК, дозове наван�
таження цією сполукою ста�
новило 0,0075 мг/кг на добу.
Виходячи з цього, дозове на�
вантаження хлороформом за
його надходження до організ�
му на рівні 3 та 9 ГДК станови�
ло відповідно 0,0225 мг/кг і
0,0675 мг/кг. 

При розрахунку дози фенолу
також виходили з чинної нор�
ми його вмісту у воді централі�
зованого господарсько�пит�

Е&H*4

ного водопостачання [13]. Ос�
кільки ГДК цієї речовини дорів�
нює 0,001 мг/л, то при вжи�
ванні 25 мл питної води на до�
бу до організму тварини над�
ходило фенолу
0,001 мг/л x 0,025 л/д =
0,000025 мг/д.

Оскільки щури мали серед�
ню масу тіла 200 г, то доза на
рівні 1 ГДК становила 0,000125
мг/кг; на рівнях 3 та 9 ГДК —
відповідно 0,000375 мг/кг і
0,001125 мг/кг. 

При вивченні імунотоксичних
ефектів за дії вивчених сполук
усіх тварин було розподілено
на 4 групи по 7 голів у кожній.
1 група — контроль, інтактні
тварини. У дослідних групах
тварини отримували питну во�
ду з вмістом ксенобіотиків;
2 група — фенол та хлоро�
форм на рівні ГДК кожної речо�
вини; 3 група — фенол та хло�
роформ на рівнях 3 ГДК; 4 гру�
па — фенол та хлороформ на
рівні 9 ГДК кожної речовини.

Для досягнення поставленої
мети було використано гема�
тологічні, імунологічні та алер�
гологічні методи досліджень,
постановку яких здійснювали
через 2 місяці від початку зат�
руювання. При виборі імуно�
алергологічних методів дот�
римувалися рекомендацій
ВООЗ [15], а також МОЗ Укра�
їни щодо вивчення імуноток�

сичної дії хімічних сполук [16],
які передбачають оцінку стану
різних складових імунної сис�
теми. Для цього було адапто�
вано комплекс тестів, що ха�
рактеризуються простотою
виконання, доступністю, ін�
формативністю та потребують
малих об'ємів крові. У дослід�
женнях застосовували мікро�
модифікації імунологічних
тестів [17], які дозволяють
визначити

вміст лейкоцитів у пери�
феричній крові та їхній якісний
склад;

наявність Т� і В�лімфоци�
тів; 

кількість фагоцитуючих
нейтрофільних гранулоцитів
[17]; 

реакцію дегрануляції ба�
зофілів (за Шеллі) [18]; 

реакцію гальмування роз�
пластування макрофагів [19]. 

У реакціях використвовува�
лись як власне гаптени, так і
тканинний антиген (водно�
сольовий екстракт тканини
печінки щурів) [20]. Обраху�
нок і аналіз отриманих даних
провадилися з використан�
ням загальноприйнятих ме�
тодів статистичної обробки
результатів медико�біологіч�
них досліджень, параметрич�
них методів перевірки ста�
тистичних гіпотез (t�критерій
Ст'юдента) [21].

Показник 1 група 2 група 3 група 4 група

Лейкоцити, x109/л 17,27±1,16 16,69±1,69 16,33±2,00 * 13,23±0,57

Паличкоядерні нейтрофіли, % 4,29±0,36 3,86±0,26 4,00±0,31 3,43±0,48

Сегментоядерні нейтрофіли, % 18,57±1,17 * 24,00±1,43 * 24,00±1,45 22,29±1,43

Еозинофіли, % 2,86±0,46 3,00±0,58 3,14±0,55 3,14±0,59

Моноцити, % 1,00±0,00 1,00±0,00 1,00±0,00 1,00±0,00

Лімфоцити, % 73,29±1,38 * 68,14±1,50 * 67,86±1,83 70,14±2,15

Лімфоцити, x109/л 12,67±0,92 11,38±0,82 10,90±1,11 * 9,31±0,60

Нейтрофіли, % 22,86±1,32 * 27,86±1,35 * 28,00±1,45 25,71±1,74

Нейтрофіли, x109/л 3,95±0,33 4,65±0,43 4,70±0,75 3,36±0,17

Т�лімфоцити, % 20,14±1,49 18,14±1,60 15,71±1,63 18,29±1,08

Т�лімфоцити, x109/л 2,55±0,24 2,03±0,19 1,76±0,28 * 1,72±0,18

В�лімфоцити, % 32,14±1,40 * 22,86±2,75 22,57±2,85* * 24,00±1,35

В�лімфоцити, x109/л 4,05±0,31 * 2,57±0,34 * 2,37±0,33 * 2,26±0,23

Активно фагоцитуючі нейтрофіли, % 92,71±0,87 * 95,57±0,81 90,43±2,37 * 96,00±0,72

Активно фагоцитуючі нейтрофіли, x109/л 3,66±0,31 4,46±0,43 4,25±0,68 3,23±0,17

Примітка: * — вказано достовірну різницю показників порівняно з 1 (контрольною)  групою (p<0,05). 

Таблиця 1 
Гематологічні та імунологічні показники у щурів за умов комбінованого підгострого впливу

хлороформу та фенолу
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Результати та їх обгово*
рення. Отримані у підгостро�
му експерименті результати
наведено у таблицях 1 і 2. Дані
лейкоцитограм (табл. 1) не по�
казали достовірних відхилень
загального рівня лейкоцитів, а
також відносного вмісту па�
личкоядерних нейтрофілів, ео�
зинофілів та моноцитів у крові
тварин 2 групи.

У щурів, які отримували на�
вантаження двохкомпонен�
тною сумішшю досліджуваних
сполук на рівні гігієнічних нор�
мативів, спостерігалося
збільшення кількості сегмен�
тоядерних нейтрофільних
гранулоцитів (2 група —
(24,00 ± 1,43)%, інтактні тва�
рини — (18,57 ±1,17)%). Од�
ночасне надходження разом з
питною водою обох хімічних
речовин у дозах, що відпові�
дають гранично допустимим
концентраціям, вплинуло на
загальну кількість лімфоцитів:
їх відносне число знизилося і
становило (68,14 ±1,50)%, у
той час як у 1 групі цей показ�
ник відповідав значенню
(73,29 ± 1,38)%. 

За пероральної комбінова�
ної дії фенолу та хлороформу
на рівнях ГДК відбувалося під�
вищення числа нейтрофіль�
них гранулоцитів (27,86 ±
1,35)%, порівняно з (22,86 ±
1,32)% у контролі), яке суп�
роводжувалося активацією
неспецифічних факторів
резистентності. Кількість фа�
гоцитуючих клітин становила
відповідно (95,57 ± 0,81)% та
(92,71 ± 0,87)%.

Через 2 місяці після початку
експерименту, крім зрушень у
системі неспецифічних фак�
торів захисту організму, у щу�
рів 2 групи спостерігалися й
зміни у гуморальній ланці іму�
нітету. Зокрема, було виявле�
но зменшення абсолютного
числа і відносної кількості В�
лімфоцитів.

Були відсутні достовірні від�
мінності у кількості Т�лімфоци�
тів у щурів, які перорально
вживали фенол та хлороформ
на рівнях ГДК (табл. 1). 

Привертає увагу той факт,
що на кінець 2 місяця сироват�
ки крові щурів цієї групи поси�
лювали дегрануляцію базо�
фільних гранулоцитів у при�
сутності тканинного антигену
(10,29 ± 1,48)%, що свідчить
про розвиток аутосенсибіліза�
ції організму.

За комбінованої дії протягом
2 місяців хімічних сполук у до�
зах, які відповідають значенню
3 ГДК кожної речовини, у під�
дослідних щурів не було вста�
новлено вірогідних відміннос�
тей у загальній кількості лей�
коцитів, відносному числі ео�
зинофілів, моноцитів та палич�
коядерних нейтрофілів. Порів�
няно з інтактними тваринами,
виявлено підвищення відсотка
сегментоядерних нейтрофілів,
а також збільшення відносної
кількості нейтрофілів. При
цьому зміни у функціонуванні
фагоцитуючих нейтрофільних
гранулоцитів не спостерігали�
ся (табл. 1).

Підвищення доз зазначених
хімічних сполук до 3 ГДК приз�
водило до зменшення віднос�
ного числа лімфоцитів. Кіль�
кості Т� та В�лімфоцитів не ма�
ли суттєвих відхилень від зна�
чень показників у контролі
(табл.1). Разом з тим було від�
значено зменшення абсолют�
ного та відносного чисел В�
лімфоцитів.

За умов підгострого перо�
рального впливу хлороформу
та фенолу у тварин спостері�
галася слабка сенсибілізація,
про що свідчить підвищення
дегрануляції базофільних гра�
нулоцитів у присутності гапте�
ну (фенолу). Відсоток дегра�
нульованих базофілів стано�
вив (10,29  ± 1,92)%. 

Комбінована дія хімічних
сполук на рівні 9 ГДК спричи�

няла виникнення лейкопенії.
Разом з тим не було встанов�
лено достовірних відмінностей
щодо числа еозинофілів, мо�
ноцитів, паличко� та сегмен�
тоядерних нейтрофілів, по�
рівняно з інтактними тварина�
ми. Спостерігалося вірогідне
зменшення абсолютної кіль�
кості лімфоцитів. 

У тварин, які отримували з
питною водою фенол та хло�
роформ у дозах, що відпові�
дають 9 ГДК, реєструвалися
зрушення у системі неспеци�
фічних факторів захисту ор�
ганізму, що проявлялися в
активації фагоцитарної фун�
кції нейтрофільних грануло�
цитів. Було виявлено імуно�
супресію за Т� та В�клітин�
ним типом, про що свідчить
зменшення кількостей Т� та
В�лімфоцитів.

Результати постановки реак�
ції Шеллі дозволили виявити,
що сироватки крові тварин цієї
групи викликали підсилення
дегрануляції базофільних гра�
нулоцитів у присутності гапте�
ну (хлороформу), що свідчить
про розвиток сенсибілізації
організму, виразність якої
можна оцінити як слабко пози�
тивну (10,29 ±1,19)%. 

Сироватки крові тварин усіх
дослідних груп у присутності
антигену in vitro не виклика�
ли зменшення функціональ�
ної активності макрофагів
їхньої здатності до розпласту�
вання, порівняно з контролем
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ФУНДАМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Група Індекс гальмування розпластування макрофагів*

1 група (контроль) �

2 група 1,16

3 група 1,13

4 група 1,18

Примітка: * — індекс гальмування (ІГ)<0,8 — реакція позитивна.

Таблиця 2
Реакція гальмування розпластування макрофагів за умов
підгострого комбінованого впливу хлороформу та фенолу
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(табл. 2). Індекс гальмування
розпластування клітин�міше�
ней був вищим за 0,8, що мо�
же свідчити про відсутність
розвитку гіперчутливості спо�
вільненого типу.

Таким чином, проведені до�
слідження дозволили встано�
вити, що при подовженні тер�
міну комбінованої дії обраних
сполук до двох місяців виявля�
лися більш суттєві зміни в
імунній системі, ніж через 1 мі�
сяць експерименту (результа�
ти гострого експерименту на�
ведено у № 2 "Довкілля та здо�
ров'я", 2007 р.)

Аналогічну спрямованість
мали зрушення показників
щурів, які підлягали комбіно�
ваній дії досліджуваних ксено�
біотиків на рівні 3 ГДК кожної
речовини. Проте якщо за умов
гострого досліду на появу
змін у системі неспецифічних
факторів захисту організму
вказувала активація фагоци�
туючих клітин, то на кінець
другого місяця експерименту
у тварин подібні зміни відбу�
валися за рахунок збільшення
загального числа нейтрофілів.
Разом з тим, до зниження від�
носної кількості лімфоцитів та
змін у системі неспецифічних
факторів захисту організму
додавалися зрушення у гумо�
ральній ланці імунної системи
за рахунок зменшення кіль�
кості В�лімфоцитів, а також
спостерігався розвиток ГНТ.

Підвищення доз обох хіміч�
них сполук у комбінації до
9 ГДК, як і після першого міся�
ця дії, призводило до пору�
шень у клітинній ланці імуніте�
ту та підвищення фагоцитар�
ної активності нейтрофільних
гранулоцитів. На кінець друго�
го місяця експерименту фік�
сувалися ще й достовірні від�
хилення у В�ланці імунної сис�
теми, а також розвиток сенси�
білізації організму (слабко по�
зитивна реакція).
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Отримані результати свід�
чать, що характер і виразність
ефектів залежали як від дози,
так і тривалості комбінованої
дії фенолу та хлороформу.

Висновки
1. На основі підгострого екс�

перименту встановлено, що
комбінована пероральна дія
хлороформу та фенолу на рів�
ні ГДК спричиняє імуносупре�
сію за В�клітинним типом,
розвиток аутосенсибілізації та
активацію неспецифічних фак�
торів захисту організму.

2. Встановлено, що підви�
щення доз вивчених сполук до
3 ГДК змінює характер імуно�
токсичних ефектів. Визначено
пригнічення гуморальної лан�
ки імунітету та виникнення
сенсибілізації до фенолу.

3. Імунологічна картина, яка
розвивається за комбінова�
ної дії хлороформу та фенолу
на рівні 9 ГДК, характеризу�
ється пригніченням Т� та В�
клітинної ланок імунітету, ак�
тивацією неспецифічних фак�
торів резистентності та роз�
витком сенсибілізації до хло�
роформу.
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2006 году в Одессе состо�
ялись пленум и научно�прак�
тическая конференция Об�
щества неврологов, психоло�
гов и наркологов Украины с
участием специалистов из
Германии, Польши, Израиля.
Рассматривались вопросы
оказания медицинской помо�
щи больным с заболеваниями
нервной системы. По данным
главного невролога МЗ Украи�
ны, в 2005 году в Украине бы�
ло официально зарегистриро�
вано 4724861 человек с диаг�
нозом неврологическая пато�
логия, что составило около 10
процентов населения страны.
Темпы этой патологии ускоря�
ются. Наиболее прогрессивно
— среди жителей южных, вос�
точных областей Украины, Ав�
тономной Республики Крым.
Необходимо отметить, что и в
мире за последние десятиле�
тия ХХ века депрессии фикси�
руются в двенадцать раз ча�
ще, и на сегодня неврологи�
ческая патология стала одной
из ведущих причин инвалид�
ности. По прогнозам Всемир�
ной организации здравоохра�
нения (ВОЗ), к 2010 году деп�
рессии выйдут на второе мес�
то среди причин инвалиднос�
ти, что является серьезной
проблемой современной ме�
дицины. 

В чем причина такого бурно�
го роста неврологической
патологии? При всем многооб�
разии факторов, среди кото�
рых рост психоэмоциональной
напряженности труда и соци�
альных воздействий, ощутимо
влияние негативных факторов
окружающей среды (в первую
очередь, производства) за
счет увеличения количества
ксенобиотиков, действующих
на человека. В последние годы
усилилось негативное влияние
физических факторов среды. К
ним, в первую очередь, отно�
сятся электромагнитные поля
(ЭМП). 
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У статті наведено результати

особистих досліджень
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НВЧ*випромінювань 
на організм тварин і людей, 

які перебувають у зоні 
з перевищеними рівнями

гігієнічних нормативів. 
Наведено переконливі докази

мікрохвильової патології
на прикладі зміни структурних

утворень у мозку та їхніх функ*
цій, які відбиваються на стані 

здоров'я. Вказано шляхи 
профілактики цієї патології. 
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