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Актуальні питання гігієни праці та професійної патології: 

матеріали 57-ї науково-практичної конференції молодих вчених (м. Київ, 24 

листопада 2022 року) /Національна академія медичних наук України, 

Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва. Київ. 2022. 42 с.  

 

У збірнику представлено матеріали доповідей учасників 57-ї науково-

практичної конференції молодих вчених «Актуальні питання гігієни праці та 

професійної патології», до 94-ї річниці створення ДУ «Інститут медицини 

праці імені Ю.І. Кундієва НАМН України». Висвітлено теоретичні та 

практичні питання, пов’язані із сучасними проблемами підвищення якості та 

інноваційних шляхів розвитку наукових досліджень в галузі медицини праці. 

Роботи присвячені актуальним проблемам збереження здоров’я працюючих 

різних сфер діяльності, медицині праці та професійним захворюванням, 

методам визначення професійних та екологічних ризиків, оцінки та 

управління, а також інноваційним технологіям профілактики, діагностики, 

лікування і реабілітації хворих на професійні захворювання.   

 

За достовірність викладених матеріалів і текст відповідальність несуть 

автори тез. 

 

Збірник розрахований на наукових працівників, викладачів і студентів 

вищих навчальних закладів освіти І–ІV рівнів акредитації, аспірантів, 

спеціалістів галузі охорони здоров’я тощо.  

 

 

Наказ №94 від 18.10.2022р. ДУ «ІМП імені Ю.І. Кундієва НАМН» 

України про підготовку та проведення 57-ї науково-практичної конференції 

молодих вчених «Актуальні питання гігієни праці та професійної патології». 

Збірник тез затверджено Вченою радою ДУ «ІМП імені Ю.І. Кундієва 

НАМН», протокол № ____ від ________________2022 року.  
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ВІТАЛЬНЕ СЛОВО 

 
Вельмишановні учасники 57-ої науково-практичної конференції 

молодих вчених «Актуальні питання гігієни праці та професійної патології»!  

Від імені колективу Державної установи «Інститут медицини праці 

імені Ю.І. Кундієва Національної академії медичних наук України», яка має 

найдавнішу історію, починаючи з 1928 року, щиро вітаю Вас із 94-ою 

річницею створення Інституту. Щорічно в Інституті організовуються наукові 

заходи з нагоди заснування і становлення закладу, які з 1988 року проходять 

у форматі науково-практичних конференцій молодих вчених.  

Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва є провідною установою 

Національної Академії медичних наук України, де поєднуються 

фундаментальні та клінічні дослідження. Творчий доробок Інституту в галузі 

фундаментальних і прикладних досліджень складає вагомий внесок у 

розвиток профілактичної медицини. На сьогодні розвиток профілактичної 

медицини потребує інтеграції з багатьма галузями наук та поглиблення знань 

щодо механізмів шкідливої дії чинників довкілля на організм людини, 

з’ясування патогенезу професійних та виробничо-обумовлених захворювань, 

розробки та вдосконалення методів їхньої діагностики, лікування та 

профілактики. Крім цього, важливо проводити моніторингові дослідження та 

оцінку стану довкілля (ґрунтів, води, повітря атмосферного та на робочому 

місці, повітряних аерозолів, пилу та опадів) на предмет забруднення важкими 

металами (особливо на територіях, де відбувались воєнні дії), а також оцінку 

впливу техногенних небезпек на стан виробничого середовища та організм 

працюючого населення за результатами клініко-лабораторних та медико-

біологічних досліджень.  

Надзвичайно важливо, що розгляд пріоритетних питань гігієни праці та 

професійної патології відбувається в науковому середовищі за участю 

представників відомих наукових шкіл, медичних працівників, громадських 

об’єднань в рамках міжгалузевого та мультидисциплінарного підходу. Такий 
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комплексний підхід обумовлено складністю і масштабністю наявних проблем 

в охороні здоров’я та появою нових, невідомих раніше, які потребують 

консолідації зусиль міжнародної спільноти.  

Метою цьогорічної науково-практичної конференції є привернення 

уваги науковців, практиків охорони здоров’я, громадськості, усіх причетних 

структур до актуальних питань гігієни праці та професійної патології, 

важливих проблем охорони здоров’я, а також розгляд підходів до їх 

вирішення та всебічне сприяння розвитку наукових досліджень в галузі 

медицини праці. Саме тому програмою науково-практичної конференції 

передбачено розгляд широкого тематичного спектру питань за напрямами:  

 збереження здоров’я працюючих різних сфер діяльності; 

 медицина праці і професійні захворювання; 

 методи визначення професійних та екологічних ризиків, оцінка та 

управління; 

 інноваційні технології профілактики, діагностики, лікування і 

реабілітації хворих на професійні захворювання.  

Обговорення різнобічних проблем гігієни праці та професійної патології 

сприятиме посиленню доказової бази, обґрунтуванню перспективних шляхів 

їх вирішення. Упевнений, що фаховий рівень, цілеспрямованість, з якою 

молоді вчені здійснюють науково-освітню, інтелектуальну та інформаційну 

діяльність, і надалі слугуватимуть зростанню наукового потенціалу нашої 

країни.  

Бажаю організаторам та учасникам конференції плідної роботи, 

генерації нових ідей, міцного здоров’я, творчої наснаги, благополуччя та 

успіхів! 

 

К.Є. Іщейкін, т.в.о. директора  

ДУ «ІМП імені Ю.І. Кундієва НАМН», 

доктор медичних наук, доктор політичних наук,  

професор, заслужений діяч науки і техніки України 
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Сисоєнко І.В.  
ВПРОВАДЖЕННЯ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ РЕАБІЛІТАЦІЇ В УКРАЇНІ 

Державна установа «Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва НАМН України» 

вул. Саксаганського, 75, м. Київ, 01033, Україна 

e-mail: office.sidep@gmail.com  

 

Вступ. Основна мета реабілітації полягає в ефективному та ранньому поверненні 

людини до повсякденних побутових та трудових процесів, відновлення її особистості, як 

повноправного члена суспільства. Світові експерти та фахівці наголошують, що мета 

реабілітаційних процесів залежить від ступеня тяжкості вихідних морфо-функціональних і 

медико-соціальних порушень: для одних хворих мета може полягати в досягненні повного 

відновлення порушених функцій і повної ресоціалізації пацієнта (повернення до праці, 

відновлення попереднього положення в соціальному макро- і мікросередовищі); для 

інших, хворих з більш тяжким початковим станом – у виробленні компенсаторних 

механізмів їх організму для забезпечення незалежності хворого в повсякденному житті і 

підвищення його якості. Отже, комплексна система реабілітації, як результат 

цілеспрямованих зусиль в медичному, психологічному, соціальному, педагогічному, 

економічному аспектах, розглядається через призму відновлення і покращення якості 

життя.  

На сьогодні в Україні є надзвичайно актуальним питання впровадження сучасних 

методів реабілітації, оскільки реабілітація – це комплекс заходів, яких потребує особа, 

яка зазнає або може зазнати обмеження повсякденного функціонування внаслідок стану 

здоров’я у взаємодії з її середовищем. І саме фізична та реабілітаційна медицина 

покликані на вирішення всіх нагальних потреб пацієнтів, які потребують реабілітаційної 

допомоги. Відповідно до Закону України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» 

система реабілітації складається із суб’єктів реабілітації, їхніх прав та обов’язків, 

відносин між ними, урегульованих законодавством, а також визначених законодавством 

вимог, протоколів та нормативів надання реабілітаційної допомоги.   

Система реабілітації ґрунтується на біопсихосоціальній моделі обмеження 

повсякденного функціонування/життєдіяльності, реабілітаційній стратегії охорони 

здоров’я та Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та 

здоров’я. Вважаю дуже важливим, що на законодавчому рівні закріплено застосування 

Міжнародної класифікації функціонування обмежень життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ), оскільки МКФ – це класифікатор, який використовують в усіх розвинених країнах 

лікарі, педагоги, фахівці з реабілітації та психологи. Використання МКФ в Україні є 

підґрунтям для розвитку системи реабілітації, раннього втручання та інклюзії, для 

планування заходів соціального захисту, систем компенсації та для розробки і реалізації їх 

політики. Функціонування та обмеження життєдіяльності через МКФ розглядаються як 

взаємодія між навколишнім середовищем та станом здоров’я людини, і тому класифікатор 

створює більш інтегроване розуміння стану здоров’я та надає можливість краще 

планувати процес реабілітації.  

Оскільки МКФ є по своїй суті класифікацією, пов’язаною з охороною здоров’я та 

обставинами, які стосуються здоров’я, вона також використовується в таких галузях, як 

соціальний захист, праця, освіта, страхування та економіка. МКФ була прийнята як одна з 

соціальних класифікацій Організації Об’єднаних Націй, на яку посилаються та в якій 

реалізуються Стандартні правила із забезпечення рівних можливостей для людей з 

mailto:office.sidep@gmail.com
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обмеженнями життєдіяльності. Таким чином, МКФ є зручним інструментом для реалізації 

прийнятих міжнародних мандатів з прав людини, а також національного законодавства. 

Військова агресія рф проти України та активні бойові дії на нашій території дали 

потужний поштовх для розвитку реабілітаційної допомоги як цивільним особам так і 

військовослужбовцям.  

Мета дослідження. Реабілітація учасників бойових дій та цивільного населення є 

найважливішою складовою частиною стратегії охорони здоров’я та водночас вимагає 

тісної координації послуг із різних секторів, включаючи медичний, соціальний, правовий, 

освітній (комплексний характер інтеграції системи реабілітаційної медицини в державну 

систему охорони здоров’я). На сьогодні, надзвичайно актуальним є формування мережі 

реабілітаційних закладів, яка має бути інтегрована в кластерну мережу закладів охорони 

здоров’я та забезпечувати надання допомоги в гострий реабілітаційний період (одразу 

після отримання травми) з подальшим продовженням у післягострий реабілітаційний 

період.  

Реабілітаційні заклади мають забезпечити необхідний кількісний та якісний 

кадровий склад фахівців з реабілітації. Пацієнт має рухатися відповідно до 

реабілітаційного маршруту, який забезпечує якісну, своєчасну, безперервну 

реабілітаційну допомогу впродовж усіх реабілітаційних періодів. Для проведення 

довготривалої реабілітації можуть розглядатися бази санаторно-курортних закладів, якщо 

вони зможуть забезпечити виконання вимог Національної служби здоров’я України. 

Основними вимогами є наявність мультидисциплінарної команди фахівців та необхідного 

обладнання. 

Матеріали і методи. Теоретичний аналіз, систематизація наукових відомостей, 

порівняння та узагальнення даних з проблематики дослідження.  

Результати. Хочу зосередитись на досвіді ДУ «Інститут медицини праці ім. Ю.І. 

Кундієва НАМН України», яка з листопада 2014 року по теперішній час має досвід 

реабілітації учасників АТО, військовослужбовців та цивільного населення із зон бойових 

дій на базі клініки професійних захворювань (центру медико-психологічної реабілітації). 

Так, медико-психологічну реабілітацію в клініці отримали майже 1500 осіб. Медико-

психологічна реабілітація військовослужбовців здійснюється мультидисциплінарною 

командою (терапевт, невропатолог, отоларинголог, офтальмолог, стоматолог, 

дерматовенеролог, ортопед-травматолог, уролог, психотерапевт, лікар акушер-гінеколог). 

Для кожного пацієнта розробляється індивідуальна програма реабілітації після 

проведення реабілітаційного обстеження особи усіма членами команди. Реабілітація 

здійснюється із застосуванням комплексу сучасних методів, зокрема фізіотерапевтичних, 

водних процедур, медикаментозного лікування, пневмопресингу, лікувальної фізкультури, 

масажу, психотерапевтичної та психологічної реабілітації.  

Слід зазначити, що на сьогодні з метою організації та впровадження сучасної 

системи реабілітації (медичної, психологічної, соціальної) людей, постраждалих внаслідок 

бойових дій, є необхідність у розробленні єдиних методологічних підходів до надання 

реабілітаційної допомоги, тобто нам необхідні протоколи надання реабілітаційної 

допомоги, які повинні визначати вимоги до реабілітаційних заходів та їх послідовність 

відповідно до напрямів реабілітації у сфері охорони здоров’я з урахуванням сучасного 

рівня розвитку міжнародної реабілітаційної науки і практики.  

На базі ДУ «Інститут медицини праці ім. Ю.І. Кундієва НАМН України» у клініці 

професійних захворювань створено відповідні умови та функціонує Центр медико-

психологічної реабілітаціїhttps://imtuik.org.ua/zaproshuyemo-na-reabilitacziyu-pislya-

provedenogo-likuvannya/. Фахівцями Центру медико-психологічної реабілітації надаються 

послуги з реабілітації після проведеного лікування. Реабілітація здійснюється із 

застосуванням комплексу сучасних методів, зокрема фізіотерапевтичних, водних 

процедур, медикаментозного лікування, пневмопресингу, лікувальної фізкультури, 

масажу, психотерапевтичної та психологічної реабілітації (оцінка психоемоційного стану, 

https://imtuik.org.ua/zaproshuyemo-na-reabilitacziyu-pislya-provedenogo-likuvannya/
https://imtuik.org.ua/zaproshuyemo-na-reabilitacziyu-pislya-provedenogo-likuvannya/
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встановлення індивідуальних особливостей, виявлення рівня розвитку когнітивних 

процесів, а також визначення особистісних ресурсів).  

Обов’язковим у практиці реабілітації є аналіз показань та протипоказань до 

проведення відповідних заходів реабілітації з обов’язковим врахуванням супутніх гострих 

запальних й інфекційних захворювань, декомпенсованих соматичних та онкологічних 

захворювань, виражених розладів інтелектуально-мнестичної сфери і психічних 

захворювань, що можуть ускладнювати спілкування і можливість активної участі хворого 

в реабілітаційному процесі. Тому, для реалізації всіх цих напрямків важливе значення має 

відповідна матеріально-технічна і штатна забезпеченість реабілітаційних установ, центрів.  

Протягом останніх років співробітниками ДУ «Інститут медицини праці імені Ю.І. 

Кундієва НАМН» поглиблено наукові знання та отримано актуальні дані щодо 

психофізіологічного обґрунтування існуючих підходів та практичних програм 

комплексної реабілітації учасників бойових дій з метою їх оптимізації та широкого 

впровадження селективності, пацієнтоцентричності й терапії (з урахуванням 

індивідуальних психологічних та психофізіологічних особливостей людини). В залежності 

від діагнозу пацієнта та конкретної мети реабілітаційного процесу до складу фахівців з 

реабілітації долучаються науковці та лікарі необхідного напрямку спеціалізації.  

За результатами наукової та клінічної діяльності установи розроблено 

послідовність реабілітаційних заходів, яку можна відобразити в наступному способі (на 

прикладі пацієнтів із руховими порушеннями): 

1. Визначення показань до амбулаторної реабілітації. 

2.Визначення поточного стану в реальному часі: 

 опитування та клінічний огляд;  

 інструментальне обстеження;  

 психологічне обстеження. 

3. Формування реабілітаційного діагнозу. 

4. Визначення мети та завдань реабілітації / корекції.  

5. Складання плану реабілітації (заходів): лікувальні; соціальні; пов’язані з професійною 

діяльністю.  

6. Перевірка ефективності. 

7. Визначення доцільності продовження реабілітації та аналіз досягнення запланованої 

мети. 

8. Заключні положення, висновки мультидисциплінарної реабілітаційної команди. 

Надання медичних та професійних рекомендацій.   

Це найбільш повно підкреслює мультидисциплінарність і комплексність у вигляді 

взаємодії й взаємодоповнення клінічного, інструментального і лабораторного підходів у 

процесі реабілітації.  

Для забезпечення своєчасності, послідовності, безперервності та функціональної 

спрямованості процесу реабілітації є необхідність у чіткому розумінні рівнів реабілітації, 

а саме:  

 у гострий період перебігу захворювання або травми (поранення) реабілітаційні 

заходи потрібно проводити у відділеннях реанімації, інтенсивної терапії, спеціалізованих 

клінічних відділеннях закладів охорони здоров’я за профілем основного захворювання 

при наявності підтвердженої результатами обстеження перспективи відновлення функцій 

(реабілітаційного потенціалу) і відсутності протипоказань до методів реабілітації;  

 у ранній відновний період перебігу захворювання або травми (поранення), пізній 

реабілітаційний період, період залишкових явищ перебігу захворювання, при хронічному 

перебігу захворювання поза загостренням реабілітаційні заходи можуть проводитись в 

амбулаторних умовах за місцем проживання особи з тимчасовим обмеженням 

життєдіяльності осіб з інвалідністю у спеціалізованих реабілітаційних відділеннях 

закладів охорони здоров’я, реабілітаційних установах, санаторно-курортних закладах;  
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 у період залишкових явищ перебігу захворювання, при хронічному перебігу 

захворювання поза загостренням реабілітаційні заходи можуть проводитись в 

амбулаторних, санаторно-курортних умовах, а також виїзними реабілітаційними 

бригадами за місцем проживання осіб з тимчасовим обмеженням життєдіяльності, особи з 

інвалідністю. 
 

Висновки. Пріоритетними завданнями розбудови сучасної та ефективної системи 

реабілітації залишаються створення центрів медичної реабілітації в госпіталях і медичних 

центрах міністерств і відомств, наукових установах НАМН України, лікарнях та 

санаторно-курортних закладах із використанням природних лікувальних ресурсів нашої 

країни. Для України важливо створювати передумови формування механізмів організації 

системи реабілітації за найкращими світовими стандартами, а також є необхідність у 

розбудові нових сучасних багатопрофільних реабілітаційних центрів та вдосконаленні 

системи реабілітації.  

Важливим елементом ефективності системи реабілітації є підготовка та 

підвищення кваліфікації фахівців з реабілітації, а для цього необхідно вдосконалювати 

освітній компонент системи реабілітації з урахуванням сучасних наукових досягнень. Не 

менш важливим для впровадження сучасної системи реабілітації є державна підтримка, 

зокрема фінансова.  
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Вступ. Оксиди заліза (II) і (IIІ) мають широку сферу застосування. Так, оксид заліза 

(II) використовується як пігмент у кераміці, емалях, фарбах. Як харчова добавка Е172 

оксид заліза використовується в харчовій промисловості. У зв’язку з розвитком 

нанотехнології розпочато синтез і  застосування оксидів заліза у вигляді колоїдів з 

наночастинками (НЧ), які мають значно більшу каталітичну та біологічну дію (Faraji et al, 

2010). Досліджено, що завдяки малому розміру НЧ оксидів заліза можуть проникати через 

мембрани клітин, долати біологічні бар’єри, ініціювати утворення реактивних сполук 

кисню (оксидативний стрес) та запалення, пошкоджувати органели та ДНК, призводити 

до апоптозу та некрозу клітин і тканин. Встановлено, що  магнітні НЧ оксидів заліза не 

тільки  згубно впливають на пухлинні клітини, але й можуть завдавати ушкодження 

клітинам нормальних тканин та органів (Zhu et al, 2008; Chen et al, 2012). У зв'язку з чим 

дослідження потенційних несприятливих ефектів при застосуванні НЧ оксиду заліза на 

організм людини є актуальним питанням.  

Як відомо, однією з чутливих до дії потенційно небезпечних  чинників є система 

крові. При надходженні в організм НЧ оксиду заліза взаємодіють як з клітинними, так і 

гуморальними компонентами крові, що може змінювати їх функціональну активність.    

Мета дослідження. Оцінка впливу оксиду заліза Fe2O3 з частинками 19 нм та 40 нм 

на клітинний і гуморальний склад та коагулометричні показники периферичної крові за 

умови моделювання   субхронічної інтоксикацій у щурів.   

Матеріали і методи. Об'єктом дослідження були колоїдні розчини Fe2O3 з 

наночастинками 19 нм і 75 нм. Інтоксикацію  моделювали у  щурів лінії Вістар (n=30), які 

були розділені на 3 групи (n=10). 1-ій дослідній групі щурів вводили розчин НЧ Fe2O3 19 

нм; 2-ій групі - розчин НЧ Fe2O3 75 нм; контрольній групі тварин вводили 0,9% 

фізіологічний розчин.   Колоїдні розчини  вводили 5 разів на тиждень у  дозі 1,12 мг (за 

залізом) на кг маси тіла щура, всього 30 введень. Кров у контрольних і дослідних тварин 
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забирали після декапітації під теопенталовим наркозом. Всі маніпуляції з тваринами 

проводили відповідно до положень «Європейської конвенції захисту хребетних тварин, 

які використовуються з експериментальною та іншою науковою метою» (Страсбург, 

1985), і були схвалені Комітетом з біоетики НАН України.  

Для визначення впливу наночастинок оксиду заліза на периферичну кров  виконано 

гематологічні дослідження за допомогою автоматичного аналізатора Elite 3 (Чехія), вміст 

цинкпротопорфірину в крові вимірювали за допомогою гемофлюориметра 206Д (США) 

згідно з інструкцією до приладу.  Визначення параметрів згортання крові (протромбіновий 

час та індекс, активований частковий тромбіновий час, вміст фібриногену в плазмі) 

виконано за допомогою коагулометра Humaclot Junior (Німеччина) з використанням 

стандартних наборів реактивів.  Статистичний аналіз отриманих даних виконано з 

використанням програми Microsoft Exсel 2010, де  розраховували середнє арифметичне, 

середнє відхилення, похибку середнього арифметичного. Відмінність показників 

реєстрували з урахуванням t-критерію Стьюдента та U-критерію Манна-Уітні. 

Результати. Встановлено, що введення щурам розчинів Fe2O3 з мікро- і 

наночастинками призводило до суттєвого зниження загальної кількості еритроцитів та 

лейкоцитів, а також рівня гемоглобіну в крові, що свідчить по порушення процесу 

кровотворення та синтезу гемоглобіну, і в подальшому може призвести до розвитку 

анемії. Підвищення числа нейтрофілів і моноцитів може вказувати на активацію клітин 

макрофагально-моноцитарного ряду, які є складовою природного імунітету і виконують 

фагоцитарну функцію, направлену на елімінацію чужорідних агентів. Всі зазначені зміни 

у складі крові були  більш  характерні  після введення Fe2O3 з частинками 400 нм. В обох 

групах дослідних щурів  порівняно з контрольною групою тварин спостерігали збільшення 

кількості тромбоцитів та тромбокриту, а також зміни показників коагулограми 

(підвищення рівня фібриногену, зниження протромбінового і тромбінового часу та 

протромбінового індексу), що свідчить про  порушення у системі згортання крові та про 

високий ризик утворення тромбів внаслідок зменшення в’язкості крові особливо за впливу 

НЧ Fe2O3 19 нм. 

Висновки. Інтоксикація колоїдними розчинами Fe2O3 з мікро і наночастинками 

викликала зміни у складі клітин крові, порушення процесу синтезу гемоглобіну, 

підвищення згортання крові. Встановлені зміни показників крові можуть вказувати на 

підвищений ризик розвитку анемії та утворення тромбів, а також на стимуляцію клітин 

макрофагально-моноцитарного ряду. Отримані дані свідчать про наявність відмінностей у 

здатності мікро- та наночастинок Fe2O3 впливати на склад периферичної крові, процес 

синтезу гемоглобіну та  згортання крові.  Встановлені порушення крові потребують 

подальшого дослідження та розширення показників для убезпечення негативного впливу 

мікро- і НЧ оксидів заліза на організм людини за умови їх широкого практичного 

застосування.  
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Вступ. Завдяки наявним фотокаталітичним та дезінфікуючи властивостям 

нанопорошок діоксиду титану (наноTiO2) та його композит (наноTiO2/Ag) все частіше 

використовується в практичних цілях. На сьогоднішній день мало відомо про вплив цих 

наноматеріалів на організми живих істот, тому  детального дослідження токсичності є 

актуальним питанням. 
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Мета. Дослідити вміст Ti та Ag у внутрішніх органах мишей (селезінці, печінці, 

нирках) після однократного  ізольованого введення   наноTiO2 та наноTiO2/Ag в різних 

дозах.  

Матеріали і методи. Об’єктом дослідження були розчини:  наноTiO2 з частинками 

20-30 нм, питома поверхня 57,3 м2/г та композиту наноTiO2/Ag з масовим відсотком 

срібла – 4%, з частинками 15-40 нм. 

Дослідження проводили на білих безпородних мишах-самицях шляхом 

однократного внутрішньоочеревинного (в/о) введення наноTiO2 і наноTiO2/Ag у дозах 4, 7, 

10 тис. мг/кг маси тіла. Всі маніпуляції з тваринами проводили відповідно до положень 

«Європейської конвенції захисту хребетних тварин, які використовуються з 

експериментальною та іншою науковою метою » (Страсбург, 1985). Біоптати внутрішніх 

органів експериментальних тварин відбирали згідно загальноприйнятим методам відбору 

проб. Уміст хімічних елементів Тi та Ag в органах виконано за допомогою методу оптико-

емісійної спектроскопії з індуктивно зв’язаною плазмою на приладі “Орtima 2100 DV” 

фірми Perkin-Elmer (США). 

Результати. Виконані токсикологічні дослідження дозволяють констатувати, що 

дози 7 та 10  (г/кг) наноТіО2 викликали часткову загибель мишей. Дози 7 та 10 г/кг 

наноTiO2/Ag були летальними, тоді як доза 4 г/кг викликала часткову загибель тварин.   

На 14 добу спостережень у дослідних тварин визначено статистично значиме 

зростання вмісту Ті у внутрішніх органах після введення 10 г/кг наноТіО2 (p<0,05), 7 і 10 

(г/кг) наноТіО2/Ag (p<0,01) порівняно з контролем. Окрім цього відмічалось статистично 

значиме зростання вмісту Ag після введення наноТіО2/Ag у дозах 4 і 7 мг/кг (p<0,01). 

У печінці дослідних мишей на 14 добу було виявлено статистично значиме 

зростання вмісту Ті після  введення 4 г/кг наноТіО2 (p<0,05),  та  10 г/кг наноТіО2/Ag 

(p<0,01) порівняно з контролем. Визначено також статистично значиме зростання вмісту 

Ag після введення наноТіО2/Ag в усіх трьох дозах (p<0,05). 

У селезінці  дослідних мишей на 14 добу було виявлено зростання вмісту титану 

після в введення  наноТіО2 та нано ТіО2/Ag у дозі 10 г/кг, (p<0,01) порівняно з контролем. 

У групі тварин після введення 7 і 10 г/кг наноТіО2/Ag (p<0,01) визначено статистично 

значиме зростання концентрації Ag. 

Висновки. Дослідження гострої токсичності наноTiO2 та наноTiO2/Ag, шляхом 

внутрішньоочеревинного введення у високих дозах продемонструвало загибель більшості 

тварин під час експерименту, що свідчить про наявні токсичні властивості цих препаратів. 

Статистично значиме накопичення металів Ti і Ag у тканині печінки, селезінки та нирок 

мишей за умови в/о введення наноTiO2 та наноTiO2/ Ag  у порівнянні з контролем вказує 

на їх надходження у кров та перенесення в органи черевної порожнини, збільшення  

вмісту металів в нирках може свідчить про процес  їх видаленням з організму.  
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Вступ. Професійна діяльність вихователів закладів дошкільної освіти (ЗДО) 

пов’язана з впливом комплексу гігієнічних та соціальних чинників. Враховуючи 

специфіку своєї професії та пов’язану з нею особливу відповідальність за життя дітей, 

педагогічна діяльність супроводжується значною нервово-емоційною напругою. Чинники 
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виробничого середовища потенційно можуть викликати зниження фізичного, ментального 

та соціального здоров’я. Як результат, відбувається деформація педагога, що може 

призводити до розвитку професійного вигорання. Синдром професійного вигорання 

визначають як феномен, спричинений тривалим стресом, який характеризується станом 

емоційного виснаження, деперсоналізацією та редукцією професійних досягнень. 

Формування синдрому емоційного вигорання може впливати як на особисті якості 

вихователів, так і на їх організаційну роботу.  

Завдання, які направлені на збереження здоров’я та формування здорового способу 

життя підростаючого покоління є пріоритетними сьогодні, бо вони формують 

благополуччя суспільства та держави. Їх вирішення потребує розробки та апробації 

комплексу гігієнічних та соціальних заходів з підтримки належного рівня фізичного та 

ментального здоров’я. Тому проблема  збереження здоров'я вихователів ЗДО є дуже 

актуальною в даний час.  

Мета дослідження. Оцінити взаємозв’язок між ментальним здоров’ям та рівнем 

надмірної віддачі у вихователів закладів дошкільної освіти в двох вікових групах (<45 

років та >45 років), та у спільній виборці.   

Матеріали і методи. Нами було проведено анонімне анкетування 116 вихователів 

ЗДО м. Харкова (суб’єктів з виробничим стажем менше 1 року було виключено, загальна 

вибірка склала 107 осіб). Дослідження проведено спільно з кафедрою медицини праці 

Університету ім. Отто фон Геріке (м. Магдебург, Федеративна республіка Німеччина).  

Для оцінки ступеня ментального здоров’я використовували коротку версію 

Опитувальника загального стану здоров’я (GHQ-12) за Goldberg et al. (1978) у німецькому 

перекладі за Linden et al. (1996). Надмірна віддача (OC) вимірювалася за допомогою 

короткої форми шкали внутрішніх зусиль. Розподіл даних аналізували шляхом 

вимірювання центральної тенденції (середнє значення, медіана, мода), дисперсії 

(стандартне відхилення), а також за допомогою тестів хі-квадрат, Фішера та Манна-Уітні-

U. Оскільки корельовані змінні не мали нормального розподілу, зв'язки між цими 

змінними досліджувалися за допомогою кореляції Спірмена. Статистичну обробку 

результатів проводили за допомогою комп’ютерної програми SPSS for Windows. 

Результати та висновки. Аналіз відповідей респондентів у загальній виборці 

показав наступне: 9,3% (N=10) пробандів отримали високий бал при опитуванні (>4) за 

шкалою Лайкерта (GHQ), що свідчить про порушення ментального здоров’я (SD=4,51, 

Me=7,00, min=3, max=25). Вихователів було розподілено на дві вікові групи <45 років 

(N=46), та >45 років (N=61). В першій групі порушення ментального здоров’я мають 

10,9% (DS=4,74, Me=8,50, min=3, max=25) респондентів, в другій 8,2% (DS=4,32, Me=7,00, 

min=3, max=22), відповідно. Далі було оцінено надмірну віддачу (OC) в загальній виборці 

(DS=3,68, Me=15,00, min=9, max=23) та для вікових груп <45 років (DS=3,33, Me=14,50, 

min=9, max=21) та >45 років (DS=3,93, Me=16,00, min=9, max=23). Загалом 22,4% (N=24) 

мають надмірні зобов’язання.   

Достовірного взаємозв’язку між віковою групою та ментальним здоров’ям (GHQ), 

а також між віковою групою та надмірною віддачею (OC) не виявлено. Ніщо не корелює з 

віком, але показник GHQ корелює з OC (r=0,283, p=0,003). Тож отримані результати 

свідчать про те, що особиста характеристика надмірної відданості (OC) може відігравати 

певну роль у здоров’ї та добробуті працівника. Наявність проблем з ментальним 

здоров’ям значною мірою пов’язана з надмірною відданістю в роботі, що може вказувати 

на життєве виснаження або вигорання. Необхідне проведення подальших психогігієнічних 

досліджень з використанням як методик анкетного опитування так і психофізіологічних 

тестів.   
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Вступ. Розробка, отримання і застосування наноматеріалів вимагає відповідних 

методів випробувань для визначення їх небезпечності для людини. Не дивлячись на 

велику кількість досліджень, в даний час не розроблено стандартних підходів з 

визначення впливу наночастинок на людину, відсутня уніфікована аналітична система, 

яка забезпечує точну і обґрунтовану оцінку токсичності наночастинок і наноматеріалів 

для різних об'єктів живої природи. Для багатьох видів матеріалів нанорозмірного 

діапазону не встановлено монотонної залежності «доза-ефект», не виявлено токсичності 

суспензій наночастинок в низьких концентраціях. Тому існують проблеми з використання 

традиційних критеріїв і нових методик щодо оцінки небезпеки наноматеріалів за 

концентрацією суспензії, які використовуються для матеріалів макророзмірних величин. 

Мета дослідження. Обгрунтування підходів і методів досліджень токсичності та 

небезпечності нанорозмірної продукції для виявлення пошкоджуючої їх дії. 

Матеріали і методи. Для оцінки токсичності і небезпеки наноматеріалів 

проводяться експерименти як на лабораторних тваринах, так і в умовах in vitro. Модельні 

системи in vitro забезпечують швидку і ефективну інформацію про токсичність НЧ, 

дозволяють зробити методи досліджень автоматизованими і отримувати точну 

інформацію про те, як НЧ взаємодіють з біосубстратами і клітинами. Проблематичність 

вибору методу тестування полягає в правильності використання відповідної моделі. Також 

in vitro дослідження не можуть забезпечити оцінку ризиків застосування НЧ для 

наступних поколінь. 

Результати. В даний час для оцінки токсичності і небезпеки наноматеріалів, як і 

для іншої техногенної продукції, проводяться експерименти як на лабораторних тваринах, 

так і в умовах in vitro. Хоча експерименти in vitro не можуть замінити повноцінних 

досліджень на тваринах, їх застосування є основою для оцінки небезпеки наночастинок 

техногенної природи. Модельні системи in vitro забезпечують швидку і ефективну 

інформацію про токсичність наночастинок, дозволяють зробити методи досліджень 

автоматизованими і отримувати точну інформацію про те, як наночастинки взаємодіють з 

біосубстратами і клітинами теплокровних. Проблематичність вибору методу тестування 

полягає в правильності використання відповідної моделі. Також in vitro дослідження не 

можуть забезпечити оцінку ризиків застосування наночастинок для наступних поколінь 

клітин або організмів.  

Висновки. Проблемність оцінки токсичності і небезпеки нанорозмірної продукції 

обумовлюється її високою реакційною здатністю і зміною розмірності та властивостей в 

ході лабораторних маніпуляцій та технологічних процесів виробництва і використання. 

Для оперативного виявлення пошкоджуючої дії наноматеріалів приоритетними є способи 

та підходи визначення інтенсивності процесів вільнорадикального окислення (як 

основного механізму токсичності наночастинок) біосубстратів (в першу чергу білків і 

ліпідів).  

Необхідні дослідження, які дозволять встановити специфіку дії наночастинок, що 

залежить від їх фізичних і хімічних властивостей. Результати сучасних токсикологічних 

експериментів сприятимуть ідентифікації властивостей наноматеріалів, від яких залежать 

особливості їх токсичності, оперативне визначення якої дозволить вчасно змінити 

параметри розроблюваного наноматеріалу та зменшити його небезпечний вплив до 

початку виробництва, а отже, до проникнення в навколишнє середовище. 

mailto:impvs2021@gmail.com
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Вступ. Сьогодні важливість фармакотерапії у сучасній медицині не викликає 

сумніву. Проте слід зазначити, що дія лікарських засобів (ЛЗ) при використанні 

населенням буде досить ефективною та безпечною лише за відповідності ЛЗ вимогам 

критеріїв якості. При цьому жорсткі вимоги обумовлені гуманітарними особливостями 

продукту та специфікою його виробництва. Відомо, що сфера обігу ЛЗ є зоною 

підвищеного ризику. Саме у зв'язку з цим більшість країн встановлюють та вживають 

суворих заходів контролю відповідно до міжнародних правових норм. Це одна з позицій 

міждержавної взаємодії, де є єдина концепція контролю якості готової продукції 

відповідно до міжнародних та національних стандартів і нормативних документів. 

Відповідно до сьогодення однією з найуживаніших категорій лікарських засобів є 

нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП). Саме вони є «золотим стандартом» 

зменшення гострого болю. НПЗП здатні пригнічувати запалення, знижувати температуру 

тіла та зменшувати інтенсивність болю. Одним із лікарських засобів групи НПЗП, який 

найбільш широко використовується у сучасній медицині та фармації, є натрію 

диклофенак.  

Нажаль, при застосуванні натрію диклофенаку є ряд побічних реакцій. Відомо, що 

частота реєстрації побічних реакцій при лікуванні диклофенаком суттєво вища порівняно 

з іншими НПЗП, тому проблема їх безпеки і на сьогодні актуальна у зв’язку з 

розширенням діапазону застосування цих ЛЗ перш за все як високоефективних 

анальгетиків у ревматологічній та загальноклінічній практиці.  

При контролі якості лікарських засобів, що містять даний активний 

фармацевтичний інгредієнт є загроза накопичення його в організмі працівника при 

тривалому впливі в дозі вищій, ніж терапевтична, що в свою чергу призведе до прояву 

побічних ефектів.  

Опираючись на вищесказане, проведені дослідження з визначення концентрації 

активного фармацевтичного інгредієнта, які дають інформацію щодо кількості 

забруднюючої речовини, яка присутня в повітрі робочої зони, що піддається повітряному 

осадженню в безпосередній близькості від діяльності. 

Мета дослідження. Встановити концентрацію натрію диклофенаку в повітрі 

робочої зони в межах одного приміщення з метою визначення можливого забруднення 

зразка, що аналізується, при одночасній роботі з різними субстанціями лікарських засобів, 

враховуючи мікроконцентрацію речовини, що визначається. 

Матеріали і методи. Відбір проб повітря проводився за допомогою 

електроаспіратора типу ТАЙФУН-С4 шляхом протягування відомого об’єму повітря через 

поглинальне середовище (Н2О Р), встановленого об’єму (50 мл), здатне затримати 

речовини, що підлягають визначенню, протягом 30 хв зі швидкістю 20 л/хв. Відбір повітря 

відбувався з кількох точок робочої зони зі збільшенням відстані типової аналітичної 

операції, що проводиться від місця аспірації. Відмічено, що найбільш високочутливим 

методом визначення натрію диклофенаку є високоефективна рідинна хроматографія. Тому 

саме цей метод був обраний нами для встановлення концентрації досліджуваної 

субстанції на всіх етапах дослідження. В якості робочого стандартного зразка (РСЗ) 

mailto:nikolaeva170691@gmail.com
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використовували субстанцію натрію диклофенаку виробництва фірми «AmoliOrganics Pvt. 

Ltd» (серія № DS/3/2008/0364A). 

Морфологічні характеристики досліджуваної субстанції були наступними: середній 

розмір частинок домінуючої фракції субстанції натрію диклофенаку ‒ менше 100 мкм і 

становить 10-50 мкм. 

Випробування щодо визначення концентрації натрію диклофенаку у повітрі 

проводилось шляхом концентрування аналітичної проби з огляду на мікроконценрації 

речовини методом твердофазної екстракції, за допомогою картриджів для твердофазної 

екстракції Oasis MCX 6cc (150 mg) LP Extraction Cartridges, після якої проводилася 

десорбція розчинником ‒ метанолом. Отримані проби аналізували методом 

високоефективної рідинної хроматографії з використанням хроматографа фірми Dionex 

Ultimate 3000 з діодно-матричним детектором. Чутливість методу досягає нг/мл. 

Статистична обробка отриманих результатів проводилась за допомогою програми Excel 

розраховуючи середнє квадратичне відхилення. Вірогідність отриманих результатів 

оцінювали на рівні значущості не менше 95% (р  0,05).  

Результати. У рамках виконання роботи було розроблено специфічну 

високочутливу методику визначення концентрації натрію диклофенаку у повітрі та 

проведено апробацію шляхом визначення концентрації натрію диклофенаку в повітрі 

робочої зони під час проведення певних аналітичних операцій (пересипання, зважування 

субстанції, подрібнення таблеток, що містять аналізуючий активний фармацевтичний 

інгредієнт, гомогенізація). Доведена лінійність залежності площі піку натрію диклофенаку 

від концентрації субстанції у розчині (0,025-10 мкг/мл). За отриманими даними 

встановлено, що леткі мікрочастинки субстанції натрію диклофенаку піддаються 

повітряному осадженню, і, як результат, певна кількість даного АФІ проникає в 

аналізовані зразки інших лікарських засобів, що знаходяться поруч. Даний факт може 

призвести до отримання недостовірних результатів при контролі якості та безпеки 

лікарських засобів, що може мати негативні наслідки для збереження здоровʼя населення 

при застосуванні лікарських засобів неналежної якості.  Водночас результати досліджень 

показують пропорційне зменшення концентрації натрію диклофенаку в повітрі робочої 

зони в межах одного лабораторного приміщення у міру збільшення відстані аспірації 

повітря від аналітичної операції, що проводиться. Проте, на відстані, що становить 0.2 м, 

вміст натрію диклофенаку в повітрі робочої зони відповідно до «Гігієнічних Регламентів 

хімічних речовин у повітрі робочої зони» (наказ МОЗ України № 1596 від 14.07.2020 р. 

«Про затвердження гігієнічних регламентів допустимого вмісту хімічних і біологічних 

речовин у повітрі робочої зони) перевищує ГДК у два рази. Дані результати свідчать не 

лише про можливе фонове забруднення аналітичної проби при одночасної роботі 

декількох або одного оператора з різними АФІ або готовими лікарськими засобами, а 

також і про можливе завдання шкоди стану здоров'я аналітика при тривалому впливі. 

Висновки. Розроблено методику визначення мікроконцентрацій діючої речовини в 

повітрі робочої зони. Встановлено, що зразки можуть бути легко забруднені 

мікрочастинками з інших джерел, якщо при відборі, приготуванні проб та аналізі не було 

вжито належних запобіжних заходів. Слід дотримуватись особливої обережності, повинні 

бути вжиті заходи, і повинні бути розроблені процедури для діяльності, щоб звести до 

мінімуму ризик небажаної міграції забруднюючих речовин при контролі якості та безпеки 

лікарських засобів. Встановлено, що концентрація діючої речовини в повітрі робочої зони 

при роботі з продукцією в безпосередній близькості перевищує встановлену ГДК. Для 

збереження здоров’я та мінімізації негативного впливу речовин, що піддаються контролю, 

на аналітика під час проведення робіт необхідно дотримуватись встановлених вимог та 

проводити контроль і моніторинг виконання розроблених процедур щодо діяльності у 

лабораторному приміщенні, з метою зведення до мінімуму ризику небажаної міграції 

забруднюючих речовин при контролі якості лікарських засобів.  
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Вступ. Маючи на меті гармонізацію технічних вимог до європейського 

законодавства та усунення юридичних, адміністративних і технічних бар’єрів в торгівлі з 

країнами Європейського Союзу (ЄС), в Україні створюється власна законодавча база, що 

регулює обіг косметичної продукції, у відповідності до такої, що існує в ЄС. Вимоги щодо 

розроблення, виробництва, оцінювання безпечності та ефективності косметичної 

продукції та введення її в обіг покладено в основу Технічного регламенту на косметичну 

продукцію (Технічний регламент), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України 

від 20 січня 2021 р. №65 (зі змінами). Технічним регламентом забезпечується надійна, 

міжнародно визнана процедура, яка посилює безпечність косметичної продукції, беручи 

до уваги останні технологічні розробки, включаючи можливе використання 

наноматеріалів. 

Мета дослідження. Вивчення ключових вимог Технічного регламенту щодо обігу 

косметичної продукції на території України та огляд основних термінів та понять. 

Матеріали і методи. Дослідження побудовано на аналізі Технічного регламенту та 

законодавчих актів, які регулюють обіг косметичної продукції в Україні. 

Результати. Технічний регламент встановлює нові вимоги щодо оцінки 

безпечності косметичної продукції та регулювання обігу на території України та дає 

визначення ряду термінів та понять, серед яких: «косметична продукція», «барвники», 

«ЄС номер», «кінцевий користувач», «консерванти», «кінцева косметична продукція», 

«наноматеріали», «небажаний ефект», «прототип», «рамка рецептури», «речовина», 

«суміш», «УФ фільтри», «CAS номер», «серйозний небажаний ефект», «CMR речовини», 

«INCI», «INN» та інші.  

На сьогодні, оцінка безпечності косметичної продукції головним чином зводиться 

до відсутності визначених алгоритмів альтернативних методів тестування. Окрім цього 

Технічний регламент запроваджує зміни, які потребують удосконалення як законодавства 

з боку держави, так і ретельної підготовки зі сторони операторів ринку косметичної 

продукції. 

Згідно Технічного регламенту законним представником косметичного продукту в 

Україні являється Відповідальна особа, що несе юридичну відповідальність за 

невідповідність продукту і гарантує безпечність косметики. Відповідальною особою може 

бути виробник, власник бренду, який розміщує на умовах контрактного виробництва, у 

деяких випадках і розповсюджувач, а також офіційний імпортер або фізична чи юридична 

особа за письмової згоди і виключно резидент України. 

Новим положенням є процедура нотифікації. Відповідальна особа за допомогою 

електронних засобів повинна нотифікувати (надати) дані щодо продукції. Порядок 

нотифікації встановлюється МОЗ та здійснюється через електронний портал, який наразі 

знаходиться у стані розробки. 

На вимогу Технічного регламенту щодо відповідності належній виробничій 

практиці (Good Manufacturing Practices, GMP), в Україні прийнятий нормативний 

документ, адаптований до стандарту ДСТУ EN ISO 22716:2015 (EN ISO 22716:2007) 

«Косметика. Належна виробнича практика (GMP). Настанови з належної виробничої 

практики». 
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Відповідальність за якість косметичної продукції повністю покладена на 

виробника. Державний ринковий нагляд введеної в обіг косметичної продукції 

здійснюється відповідно до Закону України «Про державний ринковий нагляд і контроль 

нехарчової продукції» з урахуванням вимог Технічного регламенту.  

Вагомі зміни стосуються маркування косметичної продукції. Маркування має мати 

чітко визначену Технічним регламентом інформацію, з урахуванням вимог Закону 

України «Про забезпечення функціонування української мови як державної». Наразі 

розглядається законопроект щодо цифрового маркування у вигляді QR кодів. 

Обмеження для речовин, перерахованих в додатках до Технічного регламенту 

налічує 1641 позицію, проте самі переліки та процедура внесення змін потребує 

перегляду.  

Надання Україні статусу кандидата на вступ до ЄС, помітно прискорює процеси не 

тільки гармонізації законодавства, а й напрацюваня власних алгоритмів «діджиталізації», 

що прогнозовано значно спрощуватиме виконання вимог Технічного регламенту. Поряд з 

цим, переважна більшість положень передбачає розробку нових нормативних актів, з 

залученням фахівців дотичних сфер діяльності, що ймовірно стало причиною 

відтермінування вступу в дію Технічного регламенту. Так, Постановою Кабінету 

Міністрів України від 26 липня 2022 р. № 833 вступ в дію Технічного регламенту 

відтерміновано до 3 серпня 2024 року. Косметична продукція введена в обіг до набуття 

чинності Технічного регламенту може бути реалізованою на ринку до 3 серпня 2026 року. 
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Вступ. Щороку продовжується зростання попиту на комбіновані пестицидні 

препарати для підвищення біологічної ефективності пестицидів в системах захисту рослин 

та запобігання розвитку механізмів резистентності. Тому є актуальним встановлення 

потенційної та реальної небезпечності впливу комбінованих препаратів  на працюючих 

завданням профілактичної токсикології та медицини праці. 

Існуючі методичні підходи для врахування комбінованого впливу пестицидів на 

працюючих з оцінкою за критеріями «смертельний ефект» не завжди можна використати 

для сучасних пестицидів, які за параметрами токсикометрії відносяться до помірно та 

малонебезпечних речовин відповідно до Гігієнічної класифікації пестицидів за ступенем 

небезпечності (ДСанПіН 8.8.1.2.002-98), з відсутністю смертельних ефектів на рівні 

високих доз (більше 2000 мг/кг). 

Разом з тим, здатність деяких діючих речовин пестицидів до прояву механізмів 

токсичної дії з акцентом на окремі органи та системи навіть на незначних рівнях доз, 

спонукає до пошуку, розробки та впровадження нових підходів до оцінки характеру та 

типу комбінованої дії щодо прогнозу хронічних ефектів від одночасної експозиції кількох 

діючих речовин. 

Мета дослідження. Оцінювання ризику комбінованого впливу сумішевого 

пестициду на основі протіоконазолу, тебуконазолу та пропіконазолу на працюючих з 

використання порогових або неефективних рівнів доз. 

Матеріали і методи. Використані методи експертно-аналітичного дослідження 

наукової інформації з токсикологічних властивостей протіоконазолу, тебуконазолу та 

пропіконазолу та встановлення порогових та неефективних рівнів доз, визначених в 

токсикологічних експериментах за різних режимів та тривалості експозицій, які в 

подальшому були використані для обґрунтування AOEL (acceptable operator exposure 

level/допустимий рівень впливу на оператора), як інтегрального показника, що 

використовуються в моделях оцінки ризику. 

Результати. Для прогнозування та кількісної оцінки загальної (дермальної та 

інгаляційної) абсорбованої дози протіоконазолу, тебуконазолу та пропіконазолу на 

працюючих при виконанні різних робочих операцій (приготування робочих розчинів та 

обприскування рослин) нами була використана прогностична експозиційна модель 

(POEM). 

Так, загальна (інгаляційна і дермальна) абсорбована доза для протіоконазолу за 

робочу зміну склала 0,00335 мг/кг м.т./день; для тебуконазолу – 0,02498 мг/кг м.т./день; 

для пропіконазолу – 0,0317 мг/кг м.т./день. 

За результатами аналізу наукової інформації, були обґрунтовані допустимі рівні 

впливу пестицидів на працюючих (AOEL), які становили:  

для протіоконазолу – 0,2 мг/кг, виходячи із значення на комбінованому рівні 

NOAEL для розвитку 20 мг/кг маси тіла/день із застосуванням коефіцієнта безпеки 100 

(Conclusion regarding the peer review of the pesticide risk assessment  of the active substance  

prothioconazole finalised: 12 July 2007); для тебуконазолу – 0,03 мг/кг, виходячи із 

недіючого рівня, встановленого в однорічному досліді на собаках NOAEL та 
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підтверджених  дослідженням розвитку мишей (LOAEL) 100 та коефіцієнту запасу – 100 

(собака), 300 (миші). (EFSA (European Food Safety Authority), 2014. Conclusion on the peer 

review of the pesticide risk assessment of the active substance tebuconazole. EFSA Journal 

2014;12(1):3485, 98 pp. doi:10.2903/j.efsa.2014.3485); для пропіконазолу – 0,1 мг/кг, 

виведений за результатами експериментів з дослідження двох поколінь щурів NOAEL 8,6 

мг/кг маси тіла на день, на основі токсичності для печінки при 48,8 мг/кг маси тіла на день 

з коефіцієнтом запасу – 100. (review of the pesticide risk assessment of the active substance 

propiconazole 9 June 2017Peer doi: 10.2903/j.efsa.2017.4887) 

Оцінка ризику комбінованого впливу сумішевого пестициду на основі 

протіоконазолу, тебуконазолу та пропіконазолу розраховується як сума ступеня впливу 

(Е) окремих її компонентів та складає:  

Е протіоконазолу = Загальна абсорбована доза : AOEL= 0,00335 : 0,2 = 0,01675 

Е для тебуконазолу  = Загальна абсорбована доза : AOEL=0,02498 : 0,03 = 0,833 

Е пропіконазолу = Загальна абсорбована доза : AOEL= 0,00317 : 0,1 = 0,0317  

Оцінка ризику комбінованого впливу сумішевого пестициду на основі 

протіоконазолу, тебуконазолу та пропіконазолу розраховується як сума ступеня впливу 

(Е) окремих її компонентів та становить:  

88145,00317,0833,001675,0E EE олпропіконаз лтебуконазозолпротіокона                  

Висновки. За результатами аналізу наукової інформації та експертно-аналітичного 

дослідження, а також за отриманими розрахунковими даними оцінки ризику 

комбінованого впливу сумішевого пестициду на основі вищевказаних діючих речовин, що 

становить 0,88145 можна зробити висновок, що ризик  є допустимим, оскільки  Е ≤ 1.  

Враховуючи наявність сумішевих пестицидів на основі діючих речовин, що 

відносяться до небезпечних речовин відповідно до Гігієнічної класифікації пестицидів за 

ступенем небезпечності (ДСанПіН 8.8.1.2.002-98), які можуть чинити віддалені ефекти дії, 

необхідно розробляти та впроваджувати нові методи та підходи щодо оцінювання 

комбінованого впливу сумішевих пестицидів. 
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Вступ. Станом на вересень 2022 року Україна перебуває у воєнному стані та 

активно відновлює дорожнє покриття, пошкоджене в ході бойових дій. Працюючі, які 

виконують роботи з відновлення або ремонту дорожнього покриття піддаються наступним 

факторам ризику: індекс теплового навантаження навколишнього середовища, зокрема 

температурних факторів; сукупний ризик хронічного шумового впливу, який враховує 

захворювання органів слуху в частині захворювання серцево–судинної системи, 

захворювання нервової та втрати чутності; забруднення токсичними компонентами 

атмосферного повітря та посилення підвищення вологості в умовах підвищених 

температур (Ковальова А.В, 2022). 
Мета дослідження. Дослідження несприятливих факторів, умов для працюючих з 

реконструкції автодорожнього покриття. 

Матеріали і методи. Моніторинг навколишнього середовища. Аналіз 

несприятливого впливу навколишнього середовища на організм працюючого. Статистичні 

данні професійних захворювань МОЗ України. 

Результати. Досліджуваний моніторинг навколишнього середовища зазначає чіткі 

залежності та негативний вплив від температурних умов. Річний моніторинг залежності 

вологовмісту повітря від середньомісячної температури – зростає, що є негативним 
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впливом для працюючих, що виконують реконструкцію дорожнього покриття. 

Дослідження проводились в м. Києві в період 2020 – 2021рр.  

Державна служба України з питань праці засвідчує, що для працюючих під час 

робіт на відкритій місцевості, температурні умови навколишнього середовища якого 

відповідають +350С і вище, тривалість періодів безперервної роботи повинна становити 

15-20 хвилин з тривалістю відпочинку 10-12 хвилин в приміщеннях з охолоджувальним 

обладнанням. При температурі повітря понад +370С роботи належать до небезпечних і 

тому не рекомендується проводити відповідні роботи при екстремальних умовах для 

здоров’я працюючого. Тривалий час знаходження працюючого на відкритій місцевості 

при умовах надмірного температурного навантаження знижує продуктивність праці та 

викликає тепловий стрес.  

На сьогодні працюючі відповідно до посадової інструкції використовують засоби 

індивідуального захисту, що знижує канцерогенний вплив, але дія ультрафіолету широко 

вивчається, оскільки негативні фактори впливу зберігаються, а саме: перегрівання, 

ураження шкіри, пошкодження імунної системи, пошкодження нервової системи, 

пошкодження серцево-судинної системи за рахунок розширення судин. У журналі 

американської медичної асоціації (Ranold Wold, 2017) наведено відомості, що мала доза 

ультрафіолету, що виділяється сонячним світлом, може збільшити ризик захворювання 

очей (катаракта, яка при несвоєчасному діагностуванні спричиняє сліпоту; птеригіуму та 

пінгуекули). 

За останні роки внесені зміни до регламенту проведення робіт відповідно до 

прокладання, реконструкцій та відновлення дорожнього одягу за допомогою методики 

прокладання – холодного асфальту, це значно покращує умови праці майстрів дорожньо-

ремонтних служб, але не виключає надлишкової кількості бітуму для здоров’я 

працюючих. Що стосується теплого періоду року, то надлишкова кількість випаровування 

може бути критичною, оскільки бітум є нафтопродуктом та несе значну шкоду для 

здоров’я людей, оскільки надлишкове виділення шкідливих речовин суміші з 

прокладання, відновлення та реконструкції дорожнього одягу викликає ряд захворювань. 
Бітум отримують дистиляцією нафти, та класифікують, як IARC до групи 3, тому 

він не класифікується Європейським Союзом (Пиш’єв С, 2017). (IARC — міжурядове 

агентство у складі Всесвітньої організації охорони здоров'я ООН). Надлишкова кількість 

бітуму утворила респіраторний ризик від бітуму: бітумний дим викликає подразнення, він 

проникає в організм, як через шкіру, так і через дихальну систему. Нафтопродукти, так 

звані чорні продукти, викликають інтоксикації та погіршують самопочуття, захворювання 

дихальних шляхів, бронхіту, астми, можуть викликати ризику розвитку раку дихальних 

шляхів тощо. Випаровування, які виділяються при нагріванні бітуму важко 

проаналізувати, але вони також є причиною серйозних опіків. Робота працюючих на 

відкритому повітрі визначається ризиком розвитку раку шкіри від впливу УФ-

випромінювання.  

За даними національного інституту фтизіатрії та пульмонології, статистики МОЗ 

України оприлюднено дані переліку хвороби працюючих на відкритому повітрі, згідно 

фіксації випадків госпіталізації показники зменшилися на 0,1%, але збільшилася кількість 

хронічних захворювань, викликаних несвоєчасним виявленням хвороби (Інститут 

фтизіатрії та пульмонології, 2019).  

Тривалий вплив несприятливих метеорологічних умов на організм працюючого 

знижує продуктивність праці, погіршує самопочуття, призводить до розвитку 

захворювань та порушує стан здоров’я працюючого. Порушення теплового балансу 

організму людини, перегрівання, викликане комплексним впливом несприятливих умов 

мікроклімату при обмеженні або повному виключенні окремих механізмів і шляхів 

тепловіддачі, спричиняє навіть тепловий стрес (Березуцький В.В., Адаменко М.І., 2016).  

Висновки.  

- враховуючи кліматичні зміни, їх вплив та поступове підвищення середньомісячної 

температури та тенденції до поступового збільшення концентрації забруднення 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%9E%D0%9E%D0%97
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%9E%D0%9D
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атмосферного повітря від дії бітуму – зберігатися, незважаючи на впровадження нової 

методики прокладання холодного асфальту;  

- враховуючи роботу працюючих відкритого повітря при тривалому перебуванні під дією 

УФ-випромінювання викликає ряд шкідливих захворювань та об’єднуються в 

респіраторний ризик від бітуму; 

- враховуючі данні інституту фтизіатрії та пульмонології, статистики МОЗ України ‒ 

збільшилася кількість хронічних захворювань, викликаних несвоєчасним діагностуванням 

погіршення стану почуття працюючих; 

- для покращення безпечної праці працюючих з прокладання, ремонту та реконструкції 

автомобільних доріг слід вживати заходи по зниженню основних етапів ризику 

(дослідження можливостей усунення або зменшення ризику), з кожним наступним їх 

покращенням.  
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Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я рак є однією з 

найпоширеніших причин смертності у світі. В свою чергу лікарі-онкологи постійно 

знаходяться та спостерігають за онкохворими дітьми та дорослими, яким іноді вони не в 

змозі допомогти. Постійний вплив смертельних захворювань із обмеженим успіхом у їх 

лікуванні та стресу який не окупається робить лікарів емоційно спустошеними. Зникає їх 

співпереживання та знижується рівень емпатії. Онкологи рідше за інших лікарів 

відчувають винагороду за зроблену роботу, що може призвести до розвитку професійного 

вигорання та призвести до плинності кадрів (Shanafelt, 2017). Тому вкрай важливо 

дослідити які саме фактори впливають на емоційне здоров’я онкологів. 

Мета дослідження. Визначити рівень професійного вигорання у лікарів 

онкологічного профілю та фактори впливу, що впливають на емоційне здоров’я.  

Матеріали і методи. Для дослідження рівня психічного вигорання було 

використано опитувальник Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) (Maslach, 1986) за трьома 

шкалами: «Емоційне виснаження» (ЕМ), «Деперсоналізація / Цинізм» (Д) та «Редукція 

особистих досягнень» (РОД), та класифікація ризику професійного вигорання за Kalimo et. 

аl 2003, репрезентативна вибірка склала 43 респонденти, з них 23 (53,3%) чоловіка та 20 

(46,5%) жінки. Для визначення щодо здібностей подолання стресу використовувався 

опитувальник Differentielles Stress Inventar (DSI) (Lefèvre, 2004), репрезентативна вибірка 

склала 25 особи, з них 14 чоловіка (56%) та 11 жінок (44%). За допомогою опитувальника 

Effort–Reward Imbalance (ERI) (Siegrist, 2009) була проведена оцінка дисбалансу між 

робочими зусиллями та винагородою. У визначенні рівнів дисбалансу зусиль та винагород 

за ERI брали участь 40 лікарів-онкологів, 20 (50%) жінок і 20 (50%) чоловіків. 

Статистичне опрацювання даних здійснили за допомогою програми IBM SPSS 26.0. 

Віденської системи тестування (Vienna Tests System). Також було проведено кореляційний 

аналіз у виконанні Пірсона, ефекти оцінювали при р < 0,05. Репрезентативна вибірка для 

визначення кореляційних зв’язків склала 22 респонденти. 

Результати. Дослідження рівнів професійного вигорання проведене за 

опитувальником MBI-GS показало, що за шкалою ЕМ було виявлено високий рівень у 9 

(20,9%) учасників опитування, з них 8 (40%) жінок та 1 (4,3%) чоловік, середній рівень 

ЕМ був притаманний 6 (14%) лікарям серед яких 1 (5%) жінка та 5 (21,7%) чоловіків. Рівні 

цинізму за шкалою Д за MBI-GS були наступними: 11 (25,6%) особам був притаманний 

високий рівень цинізму, з них 5 (25%) жінок та 6 (26,1%) чоловіків. У 13 (30,2%) 

mailto:kaf.7med.hihieny2@knmu.edu.ua
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учасників опитування було виявлено  середню вираженість цинізму, серед них 6 (30%) 

жінок та 7 (30,4%) чоловіків. За шкалою РОД MBI-GS встановлено, що 39 (90,7%) лікарів 

мали низькі показники, з них 20 (100%) жінок та 19 (82,6%) чоловіків, що свідчить про 

спроможність виконувати свої професійні обов’язки попри наявні цинізм або емоційне 

виснаження. При цьому, прояви РОД середнього рівня мали лише 3 (13%) чоловіка. За 

Kalimo et. аl. було встановлено, що яскраво виражений ризик вигорання мали 2 (4,7%) 

людини з них 1 (5%) жінка і 1 (4,3%) чоловік відповідно. В той же час 17 (39,5%) 

опитаних (8 (40%) жінок та 9 (39,1%) чоловіків) показали деякі симптоми вигорання.  

За опитувальником ERI було встановлено, що до групи ризику належать 4 (20%) 

чоловіка. У жінок, з іншого боку, дисбалансу виявлено не було. Відомо, що модель рівня 

професійного благополуччя зумовлена поєднанням зусиль, що витрачені на реалізацію 

роботи та об’ємом винагороди (матеріальної та/або моральної). Існує прямий зв'язок між 

частотою виникнення зсувів у бік зусиль та послідовною реалізацією всіх етапів стресу, 

що пов’язано із професійною діяльністю. Вірогідно, для чоловіків винагорода за виконану 

працю є більшим стимулом для продовження професійної діяльності та задоволення від 

своєї праці.  

Вивчення професійного стресу за допомогою опитувальника  DSI показало, що 

стрес через повсякденне життя відчували 9 (36%) осіб, з них 6 (42,2%) чоловіків та 3 

(27,3%) жінки, стрес через страх майбутнього мали 5 (20%) лікарів онкологів, з яких 3 

(21,4%) чоловіка та 2 (18,2%) жінки, інтерактив був причиною стресу для 7 (28%) 

респондентів, з них 5 (35,7%) чоловіків та 2 (18,2%) жінки. Щодо маніфестації стресу, то 

превалювала фізична: у 5 (20%) осіб, з них 3 (21,4%) чоловіків та 2 (18%) жінки. 

Емоційно-когнітивна маніфестація була в 3 (12%) осіб, з них 2 (14,2%) чоловіків та 1 (9%) 

жінки.  

Важливим було також визначити фактори які є тригером розвитку професійного 

вигорання у лікарів онкологічного профілю. Існує сильний кореляційний зв’язок між 

шкалами ЕМ та Kalimo et. аl r = 0,7 (р < 0,01), що вказує на важливість емоційного стану 

лікаря при розвитку професійного вигорання. Встановлені сильні прямі кореляційні 

зв’язки між стресом пов’язаним із повсякденним життям та стресами пов’язаними зі 

страхом перед майбутнім r = 0,9 (р<0,01), емоційно-когнітивною маніфестацією стресу r = 

0,8 та фізичною маніфестацією стресу r = 0,9 (р<0,01), що відмічає вплив емоційної 

складової здоров’я на усі ланки життя. Стикаючись з тяжкохворими кожен день лікарі 

відчувають значний стрес та напругу не тільки щодо роботи, а й стосовно особистої 

сфери. Це свідчить про необхідність існування балансу між робочим життям та 

відпочинком, а також психічної підтримки лікарів онкологів.  

Висновки. Таким чином, у лікарів онкологічного профілю відзначаються  високі 

рівні емоційного виснаження, прояви деперсоналізації та виникнення у лікарів почуття 

своєї некомпетентності. Явища дисбалансу між робочими зусиллями та винагородою 

притаманні саме чоловічій статі, так само як почуття стресу через повсякденне життя та 

майбутнє. Отже, встановлені сильні кореляційні зв’язки підтверджують, що причинами 

розвитку професійного вигорання у лікарів онкологічного профілю є емоційне 

виснаження, повсякденний стрес, що пов’язаний зі страхом через майбутнє та має 

емоційний і фізичний прояв. Вище зазначене вимагає продовжити більш глибоке 

дослідження проблематики з метою покращення ранньої діагностики формування 

професійного вигорання у лікарів онкологічного профілю та створення методичного 

підходу виявлення критеріїв препатології з розробкою заходів профілактики. 
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застосували відповідно до шкал опитувальника MBI 
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Вступ. У процесі виконання трудових обов'язків медичним працівникам 

доводиться контактувати з багатьма професійними шкідливостями і, на відміну від 

працівників інших категорій, не завжди можна врахувати всі виробничі чинники, що 

впливають на організм лікарів та медичних сестер, і визначити їх інтенсивність. Слід 

зазначити, що поєднана дія різних за своєю природою виробничих чинників у діяльності 

медичних працівників виявляється частіше, ніж в умовах виробництва. У деяких випадках 

з безлічі чинників, що впливають на організм лікаря, важко виділити найвагоміші, 

провідні, тому важливо врахувати дію саме комплексу чинників виробничого середовища 

і трудового процесу, які впливають на організм (Москаленка, 2005). 

Мета дослідження. Аналізувати й оцінювати шкідливі фактори виробничого 

середовища, що діють на медичних працівників під час виконання ними професійних 

обов'язків. 

Матеріали і методи. Аналітичний, бібліографічний та інформаційні підходи. 

Результати. Професійні шкідливості при виконанні професійних обов’язків 

медичних працівників. Медичні працівники виконують складнi й надзвичайно 

вiдповiдальнi функції, де, окрiм знань i набутого досвiду, велику роль відіграють 

морально-етичнi принципи. У процесi виконання трудових обов'язкiв медичним 

працівникам доводиться контактувати з багатьма професiйними шкiдливостями. Але на 

вiдмiну вiд iнших галузей, у медичнiй не завжди можна врахувати всi виробничi чинники, 

що впливають на органiзм лiкарiв i медичних сестер, та iнтенсивнiсть їx впливу (Мороз, 

2005). Рiвнi захворюваностi, iнвалiдностi i смертностi працiвникiв охорони здоров'я є 

надзвичайно високими. Для професiйної групи медичних працiвникiв характерна також 

наявнiсть «прихованої» захворюваностi. Медики частiше всього лiкуються самостiйно або 

у своїх колег, що зазвичай не фiксується у вiдповiднiй звiтнiй i статистичнiй документацiї. 

Тому високi рiвнi захворюваностi серед медикiв реально є ще вищими (Кравчук, 2005).  

На характер працi медичних працiвникiв однiєї i тiєї ж спецiальностi значно 

впливає тип медичної установи (стацiонар, полiклiнiка, швидка допомога) та профiль 

вiддiлення, в якому вони працюють (Яворовський, 2017).  

Робота медичних працiвникiв пов'язана iз впливом як шкiдливих, так i небезпечних 

чинникiв виробничого середовища: 

- бiологiчних (збудники iнфекцiйних хвороб та продукти їx життедiяльностi) ; 

- хiмiчних (лiкарськi препарати, наркотичнi засоби тощо). 
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- фiзичних (дискомфортний мiкроклiмат, недостатня освiтленiсть робочих мiсць, 

пiдвищенi рiвнi шуму, вiбрацiї, ультразвуку, лазерного випромiнювання, iонiзуючого 

випромiнювання тощо);  

- психофiзiологiчних (психоемоцiйне напруження, вимушена робоча поза, надмiрне 

напруження аналiзаторних систем тощо); 

Питання зміцнення та збереження здоров’я лікарів сучасної багатопрофільної 

лікарні набувають особливої актуальності. Важливо знати не лише показники 

захворюваності лікарів, її причини, здійснення профілактичних заходів, але й об’єктивний 

стан організму працівників і обґрунтовано на нього впливати (Горачук, 2008).  

Серед причин, що виникають на розвиток професійних захворювань у медиків, 

необхідно назвати низький рівень обізнаності медпрацівників у питаннях гігієни праці в 

галузі охорони здоров’я та професійної патології. До того ж виявлення профзахворювання 

в закладі охорони здоров’я тягне за собою розслідування причин професійного 

захворювання з залученням відповідальних фахівців, що не схвалюється адміністрацією 

закладів. Для профілактики та раннього виявлення професійних захворювань у медичних 

працівників необхідно проводити: попередні, перед вступом на роботу, та періодичні 

медичні огляди; консультації з питань здоров’я з профпатологом; атестацію робочих 

місць; навчання та впровадження освітніх програм безпеки на робочому місці; аналіз 

захворюваності медпрацівників, у тому числі пов’язаний з професійною діяльністю; 

необхідно вдосконалити нормативно-правову базу, яка регламентує питання безпеки умов 

праці та охорони здоров’я медичних працівників з метою усунення існуючих протиріч і 

внесення доповнень для розробки та впровадження комплексної ефективної системи 

безпеки умов праці та охорони здоров’я медичних працівників (Баркевич, 2017).  

Висновки. Медичні працівники знаходяться під дією комплексу несприятливих 

професійних факторів виробничого середовища та трудового процесу, що призводить до 

розвитку професійних захворювань. Праця медичних працiвникiв характеризується 

значним iнтелектуальним напруженням, а в окремих випадках вимагає значної фiзичної 

витривалостi, уваги i високої працездатностi в екстремальних умовах. Функцiональне 

напруження органiзму пiд час роботи схематично можна охарактеризувати з двох сторiн - 

енергетичної та iнформацiйної. 

Для бiльшостi професiйних груп медичних працiвникiв нервово-емоцiйне 

напруження є одним iз основних чинникiв виробничого середовища, що несприятливо 

впливають на їx здоров'я. Володіння достовірною інформацією щодо професійної 

захворюваності медичних працівників є важливим джерелом для оцінки та управління 

професійними ризиками. Ця інформація необхідна для вирішення питань, пов’язаних з 

оздоровленням умов праці та попередженням виникання професійних захворювань 

медичного персоналу. 
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Вступ. Безпрецедентний попит на високоефективні батареї для використання в 

електромобілях та іншій електроніці спричинив зростання попиту на літій-іонні батареї. 

Літій дуже бажаний, враховуючи його малу вагу та здатність зберігати велику кількість 

енергії. За деякими оцінками, попит на літій-іонні батареї досягне 2,2 мільйона тон до 

2030 року. Отже, розробка та видобуток літію викликає великий інтерес у різних галузях 

промисловості та суспільства. Хоча дослідження щодо оцінки життєвого циклу літієвих 

батарей були проведені, існує обмежені відомості щодо впливу на навколишнє 

середовище видобутку фактичної літієвої сировини.  

Мета дослідження. Аналітичний огляд сучасного стану забруднення 

навколишнього середовища літієм та оцінки ризиків для здоров’я людини за умови 

екологічного та виробничого впливу металу.  

Матеріали і методи. Дослідження побудовано на аналізі вітчизняних та 

зарубіжних видань щодо сучасного стану забруднення навколишнього середовища літієм, 

аналізу вмісту літію у об’єктах довкілля, токсичності металу, виробничого впливу, 

нормативно-правових актів та керівних документів міжнародних організацій та таких, що 

впроваджені в Україні. 

Результати. Основне індустріальне застосування літієвих руд доволі 

різностороннє. На сьогодні одним з головних чинників забруднення довкілля літієм є 

відходи виробів електроніки та електронного обладнання. Сьогодні літій в основному 

витягується з мінералів (особливо сподумену) кислотними, лужними процесами та 

процесами хлорування, а також із розсолів шляхом кристалізації, екстракції розчинником 

та процесів іонного обміну. 

Промисловим стандартом переробки літій-іонні акумулятори (ЛІА) наразі є 

пірометалургійні процеси, які здебільшого зосереджені на відновленні неблагородних 

металів, таких як кобальт і нікель, а не літію. Різний склад батарей вимагає розробки 

відповідного та сталого процесу переробки для відновлення металів з усіх типів ЛІА.  

Літій виявляється в різних об’єктах навколишнього середовища, основна 

популяція може піддаватися експозиції літію через вдихання атмосферного повітря, 

споживання їжі та питної води. Виробничий вплив сполук літію може відбутися при 

вдиханні та контакті зі шкірою на робочих місцях під час виготовлення, переробки та 

утилізації літієвих виробів [1, 2]. Однак данні стосовно виробничого впливу металу дуже 

поодинокі. Відомо, що при вдиханні повітря, яке забруднене сполуками літію, призводить 

до гіперемії шкіри, сльозотечі. Відомо, що експозиція літієм викликає підвищений ризик 

зменшення концентраційної здатності нирок, гіпотиреозу, гіперпаратиреозу і збільшення 

маси тіла. Клінічні фармакологічні дослідження, проведені на здорових добровольцях, 

показали можливий вплив літію на когнітивні функції. У більшості з досліджень 

повідомляється [3-6] про незначний негативний вплив на уважність під час навчання та 

короткочасну пам’ять лише після тривалого застосування препаратів літію.  

Щодо контролю вмісту літію у навколишньому середовищі, відомі чотири 

найчастіше використовуваних спектральні методи – полуменева атомно-абсорбційна 
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спектрометрія, електротермічна атомно-абсорбційна спектрометрія, оптико-емісійна 

спектрометрія з індуктивно-зв’язаною плазмою, мас-спектрометрія з індуктивно-

зв’язаною плазмою (ПААС, ЕТААС, ОЕС-ІЗП, МС-ІЗП) мають свою низку недоліків і 

переваг. Для аналізу елементарного вмісту літієвих розсолів зручним є використання 

методу ОЕС-ІЗП, що дозволяє використання концентрованих аналітів без розведення, має 

високу селективність і помірний ліміт детектування, що поступається лише ПААС у 

порівнянні. [7, 8]. У Сполучених Штатах підготовку аналітів здійснюють згідно стандартів 

EPA 200.2, 3010, 3050 [9]. 

З метою попередження шкідливого впливу літію на довкілля та людину у 

Європейському Союзі впроваджені та діють директиви від 22 грудня 1998 р. та 24 

листопада 2003 р., які обмежують використання та утилізацію літієвих виробів. 

Відповідних нормативних документів в Україні, за якими відпрацьовані електронні 

відходи не мають ніякого відповідного контролю.  

Висновки. Проведені аналітичні дослідження дали можливість оцінити сучасні 

сфери застосування літієвих сполук, зокрема, показано, що в Україні відсутні нормативні 

документи, які регламентують використання та утилізацію літієвих виробів. Виробники 

літієвих джерел енергії, піклуючись про своїх працівників, мають погоджуватись з 

вимогами громадських і державних організацій, повинні розробляти й виконувати норми 

безпеки токсичних складових літієвих джерел енергії. Водночас, зростання використання 

електронної техніки в Україні має такі темпи, що населення має бути поінформоване про 

потенційну небезпеку активного забруднення довкілля, загрозу здоров'ю людини. 
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Вступ. Широке впровадження в медичну практику дистанційних методів 

вимірювання фізіологічних даних з використанням телекомунікаційних систем, стало 

причиною підвищеної уваги науковців в сфері медицини праці щодо вивчення 

можливостей застосування цих систем для дослідження функціонального стану організму 

осіб, зайнятих в шкідливих та/або небезпечних умовах оточуючого середовища з метою 

попередження несприятливих медико-біологічних наслідків цієї взаємодії. Впровадження 

моніторингових телебіометричних технологій в медицині праці потребує вирішення низки 

проблем технічного, медико-біологічного та соціального характеру.  

Мета дослідження. Визначення технічних проблем впровадження моніторингових 

телебіометричних технологій в медицині праці.  

Матеріали і методи. Інформаційний пошук в Internet пошукових системах та 

спеціалізованих електронних базах даних: Google.com, Scholar, PubMed, Mendeley,  

eLIBRARY.  

Результати. Сучасними тенденціями розвитку телебіометричних технологій є 

сенсорні системи, які вбудовуються в елементи одягу. Відповідні вироби набули назву 

«розумний одяг» (Sayem A. S. M., Teay S. H., Shahariar H. et al., 2020; Affanni A., 2020; 

Khundaqji H., Hing W., Furness J., Climstein M., 2020). Серед технічних рішень 

телебіометричних методів вимірювань, що впроваджені в практичну медицину й знайшли 

відображення в комерційних проектах, відомі такі як: розумні годинники, розумні жилети 

та пояси, сенсорні системи на шоломах, скін-конформні платформи, портативні системи 

айтрекінгу (Ніколов М.О., Соловйов О.І, Бурковський Є.О., 2022). Використання цих 

систем на практиці показало можливість їх застосування для: профілактики та оцінки 

ступеня струсу головного мозку під час виконання службових обов’язків; оцінки 

психоемоційного та нейрокогнітивного стану; стимуляції та контролю поведінки під час 

тренувань та фізіологічних тестувань; контролю окремих показників, таких як 

температура шкіри, параметри дихання, варіабельність серцевого ритму, артеріальний 

тиск; оцінки інтенсивності та складу потовиділення та ін.. 

В результаті літературного пошуку нами були визначені основні технічні проблеми 

і принципові напрямки їх вирішення, а саме:  

1. Вибір типу електронних біосенсорів. Мають значення чутливість, специфічність 

сенсорних елементів, діапазон вимірювань; зменшені геометричні розміри та 

ергономічність; зменшення потужності пристроїв, що носяться з одночасним збільшенням 

ємності акумуляторних елементів живлення. 

2. Розробка системи збору та попередньої обробки біометричної інформації про 

фізіологічний стан людини та одночасної реєстрації параметрів оточуючого середовища.

 Важливо впроваджувати комплексний підхід до процесу вимірювання, який 

передбачає необхідність використання сенсорів та відповідних датчиків, що працюють за 

різними принципами та вимірюють різні біофізичні характеристики.   
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3. Розробка систем збереження даних, захисту даних від несанкціонованого 

втручання, бездротової передачі інформації на сервер. Найкращий за принципом 

організації зв’язку клас технологій, це мережі Ad-Hoc (лат. - для спеціального 

призначення), які відрізняються від найбільш відомого бездротового протоколу технології 

Bluetooth, динамічною самоорганізацією та багатокроковою (англ.: multihop) 

маршрутизацією, і призначені для децентралізованих, динамічних, розподілених 

застосувань. 

4. Розробка спеціалізованого програмного забезпечення для аналізу отриманих даних 

з метою прийняття відповідних рішень.  

Висновки. З урахуванням технічних проблем, наведених в дані роботі, очевидна 

актуальність впровадження моніторингових телебіометричних технологій в медицині 

праці для оцінки функціонального стану організму ризиконебезпечних професій: 

військових, рятувальників, пожежників, водіїв автотранспортних засобів та робітників 

інших спеціальностей, де є потреба в дистанційному моніторингу критичних 

фізіологічних показників.  
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Introduction. Asthma is a long-term condition affecting adults. The air passages in the 

lungs become narrow due to inflammation and tightening of the muscles around the small 

airways. This causes asthma symptoms such as cough, wheeze, shortness of breath and chest 

tightness. These symptoms are intermittent and are often worse at night or during exercise. Other 

common triggers can make asthma symptoms worse. Triggers vary from person to person, but 

can include viral infections (colds), dust, smoke, fumes, changes in the weather, grass and tree 

pollen, animal fur and feathers, strong soaps and perfume. 

Asthma is often under-diagnosed and under-treated, particularly in low- and middle-

income countries. People with under-treated asthma can suffer sleep disturbance, tiredness 

during the day, and poor concentration. Asthma sufferers and their families may miss school and 

work, with financial impact on the family and wider community. If symptoms are severe, people 

with asthma may need to receive emergency health care and they may be admitted to hospital for 

treatment and monitoring. In the most severe cases, asthma can lead to death (Beckett, 2000). 

Many factors have been linked to an increased risk of developing asthma, although it is 

often difficult to find a single, direct cause. 

- Asthma is more likely if other family members also have asthma – particularly a close 

relative, such as a parent or sibling. 

- Asthma is more likely in people who have other allergic conditions, such as eczema and 

rhinitis (hay fever). 

- Urbanization is associated with increased asthma prevalence, probably due to multiple 

lifestyle factors. 

- Events in early life affect the developing lungs and can increase the risk of asthma. These 

include low birth weight, prematurity, exposure to tobacco smoke and other sources of air 

pollution, as well as viral respiratory infections. 

- Exposure to a range of environmental allergens and irritants are also thought to increase 

the risk of asthma, including indoor and outdoor air pollution, house dust mites, moulds, and 

occupational exposure to chemicals, fumes or dust (Beckett, 2000). 
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Aim. The diagnosis of work-related asthma is based on a combination of medical and 

exposure history, physical exam, and medical tests (e.g., pulmonary function tests). 

History: Consider work-related asthma as a possibility in all working patients with new onset 

asthma or asthma that clinically worsens after previously being controlled. All working patients 

with respiratory symptoms should have a comprehensive occupational history and medical 

history. The occupational history should include current and past job titles, job descriptions, and 

known exposures. 

Materials and methods. Researchers have started to look deeper at the role that 

inflammation plays in asthma. They believe that all people with asthma have some degree of 

inflammation of the airways. They have categorized these into four biological pathways of 

inflammation, or endotypes:  

- Eosinophilic  

- Neutrophilic  

- Mixed eosinophilic and neutrophilic  

- Non-inflammatory (Paucigranulocytic) 

- Evaluate the temporal relationship between clinical symptoms and the patient’s work 

schedule. 

- Symptoms of work-related asthma can occur at work in response to an exposure or might 

be delayed, occurring several hours after work, such as in the evening. 

- Symptoms of severe work-related asthma might not improve enough away from work for 

a work-related pattern to be evident (Sauler, 2012). 

The results. Document changes in asthma medication usage: Increase in rescue inhaler 

use could be an early indication that the asthma is progressing. 

Physical Examination: 

- Exam findings are typically non-specific. 

- Patients with asthma often have normal physical examinations between asthma attacks. 

- If wheezing is present, it is generally on expiration. However, sometimes wheezing might 

also be auscultated on inspiration. 

Differential Diagnosis: Some health conditions have symptoms similar to asthma. In 

adults, the differential diagnosis of asthma includes the following: 

- Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

- Nonasthmatic eosinophilic bronchitis 

- Hypersensitivity pneumonitis 

- Vocal cord dysfunction 

- Obliterative bronchiolitis (Cullinan, 2017) 

Treatment: There are a variety of medicines available to treat asthma, but there is no 

"best" medicine for all people. Each person's asthma is different, and your healthcare provider 

and healthcare team can work with you to set up the best plan for you based on your symptoms 

and needs. People with asthma are often treated with a combination of quick-relief and long-term 

controller medicines. 

Quick-Relief Medicine works quickly to relax your airways and help you breathe easier. 

- You need to take this medicine if your asthma symptoms get worse. 

- Be sure to start treatment as soon as your symptoms begin. 

Long-Term Control Medicine reduces the swelling and inflammation in your airways and 

prevents symptoms. You need to take these medicines every day, even when you feel well. 

Antibiotics. People with asthma can have flare-ups that may be caused by bacterial or 

viral infections. Your doctor may want you to have a prescription for an antibiotic or an 

antiviral that you keep on hand. You will be instructed to have this prescription filled if you have 

an infection coming on. It is important to take an antibiotic exactly as prescribed and to take it 

all, even if you start to feel better before it is all used up. If you do not take it all, the infection 

may come back and be even stronger and harder to treat (Cullinan, 2017).  
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Conclusions. Prognosis: Most adults with asthma achieve good or very good control of 

their disease and are able to lead a normal life, punctuated only by the need to take small 

amounts of regular medication and by occasional exacerbations. 

Prevention of asthma in adults, in addition to the possible reduction of contact with 

allergenic factors (household, food, etc.), includes the need to exclude long-term contact with 

irritating substances (tobacco smoke, occupational hazards) and timely treatment of chronic 

respiratory diseases (such such as chronic bronchitis).  
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Introduction. Intervertebral disc disease of the lumbar spine (LDD) has been identified 

as one of the main causes of low back pain that affects almost everyone, especially adults. LDD 

is widespread and has a multifactorial etiology. In addition, LDD is not easy to diagnose, as 

radiologic alterations of the disc do not necessarily mean disease. They become a disease when 

they are associated with typical symptoms. LDD is associated with genetic factors, ageing, 

smoking, lack of exercise, and obesity. People develop LDD more frequently while carrying out 

certain professional activities. Work-related LDD is essentially caused or aggravated by lifting or 

carrying loads or working with the trunk in a bent position. Special characteristics of lifting or 

carrying of loads includes load handling operations such as transferring or setting down as well 

as holding, pulling, or pushing loads. An additional risk is associated with lifting and carrying 

heavy loads and work in a position that involves extreme bending of the trunk, if they are 

performed in a twisted posture. An increased risk for the development of LDD has been 

established for nursing staff and among nursing assistants. Health personnel (HP) with 

occupational exposure to patient handling activities usually support a considerable part of the 

patients’ body weight and act in an unfavorable posture, which is characterized by strong 

bending, lateral inclination, and often simultaneous twisting of the upper body, which leads to a 

high load on the intervertebral disc. Certain hazardous activities were identified in patient 

handling where the load is of such an extent that the spinal column of the nursing staff is 

overloaded . Such activities include raising a patient from a lying position to a sitting position in 

bed or at the bed’s edge; moving a lying patient towards the head of the bed (nurse at the bed’s 

long side or at the head of the bed) or sidewards in the bed; inclining the head of the bed with a 

patient lying in it; positioning or removing a bedpan; moving a patient seated at the bed’s edge to 

a chair; and raising a patient from sitting to standing upright. Moreover, working in an inclined 

posture, such as washing, mobilizing, or changing beds, is considered to be an additional risk 
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factor for back disorders. Among nursing staff, patient handling is one of the most important risk 

factors of lumbar spine complaints, but it is also practiced by physiotherapists, rescue service 

personnel, hospital porters, or outpatient nursing staff, among others (Andersson, 1999, Nasto, 

2014). 

Search Strategy. A systematic literature search was conducted using the following 

databases from their beginning up to 2020/01/10. Ethical Consideration. There was no contact 

with any study participants at any time, therefore no ethics committee was required for a 

systematic review of published literature. 

Quality Assessment. The Newcastle–Ottawa Scale (NOS) was used for assessing the 

quality of non-randomized studies in meta-analyses. For performing a quality assessment of 

cross-sectional studies, the NOS for cohort studies has been adapted by Modesti et al. (Modesti, 

2016), which is the version we edited for this review. After evaluating the selection, 

comparability, and outcome/exposure categories, the quality was assessed using the thresholds 

for converting the NOS into the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) standards 

“good” (+++), “fair” (++) and “poor” (+). In addition, a risk of bias assessment was performed 

using RevMan 5.3 software. 

Data Extraction. Data of the included studies was extracted by one author and checked 

for accuracy by a second author. The data extraction took into account, using a standardized data 

extraction form: study design; aim of the study; year(s) and country of data collection; sample 

size in analyses; study population including occupation, sex, and age in years of the exposure 

and comparison group; explanatory variables; method of outcome assessment; prevalence or 

incidence of degenerative findings; and effect measures. 

Results. After removing duplicates, the database search resulted in 3053 articles. Of 

these, 90 were selected as potentially eligible based on their title and abstract. After full text 

screening, seven articles met the inclusion criteria and were included in the systematic review 

(Wang, 2016, Russo, 2017, Andersson, 1999, Nasto, 2014). Of these, five studies could be 

included in the meta-analysis. 

This systematic review addressed the literature on the association between health 

personnel with occupational exposure to patient handling and the presence of intervertebral disc 

disease of the lumbar spine. All seven analyzed studies were observational studies. Nurses were 

predominantly investigated as the exposure group, whereas office workers or the general 

population were investigated as the comparison group. The studies had different objectives, but 

six of seven studies allowed a comparison of occupational groups in cross-section or follow-up, 

whereas one study compared subgroups within HP and compared them over time. The meta-

analysis showed that HP have a significantly increased occurrence of disc disease; however, it 

must be noted that there was moderate heterogeneity when all studies were pooled. The subgroup 

analysis, in particular, showed an increased occurrence of disc herniation in nurses compared to 

office workers. Nevertheless, the results should be interpreted with caution. It may be difficult to 

compare the results of one hospital with other hospital types. There might be differences in the 

working methods of different countries, or working structures may have changed over the 

decades, so that, for instance, nurses 30 years ago were much more exposed than they are 

nowadays (Cannata, 2016, Macedo,2019). 

Conclusions. This review presents the existing studies on the prevalence or incidence of 

LDD among HP compared to controls. The results of this review suggest an association between 

HP with occupational exposure to patient handling and LDD. The meta-analysis showed a 

statistically significant increase in occurrence of disc herniation among nurses and geriatric 

nurses compared to office workers. In contrast, ambulance men and hospital porters did not show 

a higher prevalence of disc disease compared to office workers. Disc disease occurs more 

frequently in nurses who have been in this employment for more than ten years. Exposed HP 

should take preventive measures to reduce the risk of developing LDD. Of the rare existing 

studies, only a few were of good quality. More high-quality research is needed in order to 

describe the occupational risk of LDD in HP. For example, prospective studies with a sufficient 

number of participants and an adequate exposure and confounder assessment are required. 
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Вступ. Зміни співвідношення фракцій у лейкоцитарній формулі дозволяють 

виявити певні зрушення гомеостатичних систем, які формують неспецифічні адаптаційні 

реакції організму. Враховуючи інформативність та легку доступність для динамічного 

дослідження, аналіз периферійної крові є перспективним для застосування в оцінці 

напруженості адаптаційних процесів (Гаркавий, 1990). 

Мета дослідження. Визначити типи індивідуальних адаптаційних реакцій та 

оцінити напругу процесів гомеостазу у військовослужбовців, що отримують медичну 

реабілітацію. 

Матеріали і методи. Проаналізовано 280 лейкограм бійців АТО (комбатантів), що 

отримували медичну реабілітацію стандартними методами відновлювальної терапії в 

клініці профзахворювань.  

Забір зразків периферичної крові виконувався двічі: до початку і по завершенні 

періоду реабілітації.  

Проведення дослідження за методикою В.А. Стежки і Є.В. Моісеєнка (Моісеєнко, 

2007) включало: 

1. Визначення у периферичній крові абсолютного вмісту лейкоцитів, структури 

лейкограми.  

2. За абсолютним вмістом лейкоцитів та відносним вмістом окремих популяцій – 

встановлення індивідуальних адаптаційних реакцій (ІАР) з виділенням їх типів (табл. 1). 

3. Виявлення і характеристика реакцій напруження гомеостазу за абсолютним 

вмістом лейкоцитів та відносним вмістом їх популяцій у периферичній крові. 
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Таблиця 1. Критерії визначення типу ІАР (Моісеєнко, 2007) 

ІАР 

Показники крові 

Вміст 

лейко-

цитів, 

n×109/л 

Лейкограма, % 

еозино-

філи 

паличко 

ядерні 

нейтро-

філи 

сегмент

оядерні 

нейтро-

філи 

лімфо-

цити 

моно-

цити 

Норма (N) 

4-8 2,3-2,4 1,6-1,8 

58-60 28-33 

5,9-

6,5 

Тренування (РТ) 60 21-27 

Спокійна активація (РСА) 58 28-33 

Підвищена активація (РПА) 
<N 

>33 

Переактивація (РП) >40 

Гострий стрес (РГС) >8 0 
N, >N >N <20 

N, >N 

Хронічний стрес (РХС) <4 0, N, >N N, <N 

Примітки: 0 – відсутність клітин у крові. >N, <N – відповідно, збільшення та 

зменшення показника відносно норми. 

Результати. Перед реабілітацією фізіологічні типи ІАР (РТ, РСА) спостерігались у 

43,8% комбатантів; 56,2% комбатантів мали передпатологічні та патологічні типи ІАР. 

Після реабілітації випадки реакцій стресу (РГС, РХС) знизилися майже вдвічі з 7,1% до 

3,2% комбатантів. Значно знизилися реакції типу РП та РПА. Результати змін ІАР 

відображено в табл. 2.  

Трансформації ІАР свідчать про сприятливий ефект запропонованого комплексу 

заходів медичної реабілітації комбатантів з різною психосоматичною патологією. 

Таблиця 2. Структура ІАР у комбатантів впродовж курсу реабілітації за 

показниками лейкограми 

Тип ІАР 

Кількість пацієнтів, n (%) 

До курсу 

Перехід у інший функціональний стан 
Після 

курсу РТ РСА РПА РП 
РГС, 

РХС 

РТ 14,8 8,7 78,3 4,3 4,3 4,3 9,7 

РСА 29,0 4,4 64,4 20,0 4,4 6,7 56,1 

РПА 32,3 12,0 48,0 22,0 16,0 2,0 18,1 

РП 16,8 11,5 38,5 23,1 26,9 0 12,9 

РГС, РХС 7,1 18,2 54,5 9,1 18,2 0 3,2 

Перед курсом реабілітації реакції напруги гомеостазу виявлені у 97,5% 

комбатантів. Зокрема, у 31,8% вони були представлені відносним моноцитозом, у 17,8% – 

лейкоцитозом, у 31,2% – зсувом лейкоцитарної формули вліво. Після реабілітації реакції 

напруги гомеостазу були виявлені у 69,4% комбатантів. Моноцитоз спостерігався у 16,6% 

обстежених, лейкоцитоз – у 10,2%, зсув лейкоцитарної формули вліво – у 19,1%. 

Висновки. На початку лікування у когорті обстежених комбатантів переважали 

особи з фізіологічними ІАР (61,3% проти 38,7%) і низькою ефективністю регуляції 

гомеостазу. Після проведеної реабілітації кількість комбатантів з фізіологічними ІАР 

зросла на 12,9 %, кількість осіб з ознаками напруги гомеостазу знизилася на 28,1%. 

Запропонований алгоритм оцінки ефективності медичної реабілітації комбатантів 

(Пишнов, 2019). 
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1. Визначення співвідношення 

, де  − 

відношення відсотку нейтрофілів до відсотку лімфоцитів перед реабілітацією, 

 – відповідне відношення після реабілітації. 

2. Розрахунок трьох груп осіб за ознакою ефективності відновлення 

функціонального стану. Відповідні значення  підставляються у кожну формулу: 

 

 

 
Найбільший результат підрахунку дозволяє віднести людину до відповідної групи. Якщо 

особа потрапляє у 1 або 2 групу, її реабілітація вважається успішною. 

3. Якщо особа потрапляє у 3 групу, підрахунок продовжується за наступними 

формулами: 

 

 

Найбільший результат підрахунку дозволяє віднести людину до відповідної групи 

 (реабілітація малоефективна і продовжуються в санаторно-курортних 

закладах) або  (реабілітація неефективна і потребує корекції чи 

інтенсифікації). 
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СВІТЛА ВІД ШТУЧНИХ ДЖЕРЕЛ СВІТЛА У МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ 

ГО Evo.House, м. Лубни, Полтавська обл. 
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Вступ. За даними ВООЗ кожна третя людина у світі страждає на порушення зору, 

щорічно кількість сліпих збільшується на 2 млн. осіб. Понад 1 мільярд людей живуть з 

вадами очей, яким можна запобігти. Майже всі люди, яким за 50 років та ті, хто працює за 

комп’ютером скаржаться на проблеми із зором. Нераціональне та недостатнє освітлення 

на робочих місцях, незбалансоване підсвічування гаджетів та смартфонів -  одна з 

основних причин  погіршення зору. Освітлювальні прилади та лампи, які ми 

використовуємо  у виробничих та побутових приміщеннях,  потрібно систематично 

тестувати на фотобіологічну безпечність відповідно до ДСТУ EN «62471:2017 Безпечність 

ламп і лампових систем фотобіологічна (EN 62471:2008, IDT; ІЕС 62471:2006, MOD)» та 

правильно їх розташовувати. Важко передбачити, коли саме робочі параметри джерел 

освітлення вийдуть за межі заявлених технічних характеристик. Через фізіологічні 

особливості органу зору людини важко побачити збільшення пульсації світлового потоку 

та розпізнати спектр видимого випромінювання на наявність синього світла.   

Мета дослідження. Виявлення головних несприятливих чинників впливу на орган 

зору людини від штучних джерел світла та пошук шляхів щодо їх зменшення.  

Результати. Фахівці ГО Evo.House вже декілька років працюють над 

дослідженнями у сфері нормалізації світлового середовища та збереження здоров’я органу 

зору завдяки безпечному освітленню.  Дослідження проведені відповідно до діючої 

нормативно-методичної документації у кабінетах лікарів, коридорах, палатах для 

пацієнтів, передопераційні приміщення, а також ПК та моніторах медичних приладів у 

Київському центрі трансплантації кісткового мозку, Національному науковому центрі 

радіаційної медицини НАМН України.   

В цих закладах вперше в Україні розпочато втілення проекту по безпечному для 

зору освітленню відповідно до ДБН В.2.5-28:2018 «Державні Будівельні Норми України. 

Природне і штучне освітлення». Протестована та замінена частина освітлювальних ламп, 

а також налаштовано підсвічування деяких моніторів – для зменшення коефіцієнту 

пульсації світлового потоку, що підвищує безпеку користування. Надано профілактичні 

рекомендацію по використанню спеціальних окулярів для користувачів ПК задля 

зменшення впливу синього світла.  

Висновки.  

1. Нераціональне використання сучасних джерел освітлення та відсутність 

відповідного контролю за світловим середовищем на робочих місцях медичних 

працівників може призводити до погіршення його якості та збільшенню коефіцієнта 

пульсації та частки синього світла у видимому спектрі, що потребує впровадження 

відповідних профілактичних заходів.  

2. Систематичне тестування світлового середовища та джерел освітлення на 

відповідність гігієнічним нормативам є важливою завданням, виконання якого сприятиме 

збереженню високої працездатності та здоров’я органу зору людини.  

Автор висловлює глибоку вдячність за сприяння та допомогу в розвитку проекту 

Evo.House по безпечному освітленню: директору Інституту медицини праці імені Ю.І. 

Кундієва НАМН України, д.мед.н., проф. Костянтину Євгеновичу Іщейкіну; голові 

технічного комітету зі стандартизації Держспоживстандарту України ТК 137 «Лампи та 

відповідне освітлення» Григорію Мефодійовичу Кожушко; завідувачу кафедри гігієни та 

екології Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця Василю Гавриловичу 

Бардову; заступнику головного лікаря, офтальмохірургу медичного центру Новий зір 

Тетяні Володимирівні Манойло; заступниці голови Комітету Верховної Ради України з 

питань здоров’я нації Оксані Олександрівні Дмитрієвій.  
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ДІАГНОСТИЧНІ МАРКЕРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ХРОНІЧНОЇ ПОПЕРЕКОВО-

КРИЖОВОЇ РАДИКУЛОПАТІЇ У ШАХТАРІВ  
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Вступ. Дегенеративно-дистрофічні зміни хребта є одним з основних етіологічних 

чинників ризику розвитку хронічної попереково-крижової радикулопатії (ХПКР). 

Діагностичним критерієм ризику розвитку патології є оцінка стану кісткової тканини 

шляхом визначення показнику мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ у якості 

її кількісної характеристики); визначення індексу TBS (trabecular bone score), що є її 

якісною характеристикою; визначення рівня 25(ОН) вітамін D загальний (вітамін D) в 

сироватці крові; показнику 10-річного ризику остеопоротичних переломів за допомогою 

інструменту FRAX (fracture risk assessment tool). 

Мета дослідження. Оцінити стан кісткової тканини у шахтарів із ХПКР шляхом 

аналізу показників рівня вітаміну D в крові пацієнтів, індексу TBS, T- та Z-показників, 

інструменту FRAX.   

Матеріали і методи. Дослідну групу складали 60 шахтарів основних професій 

вуглевидобувної промисловості Донбасу та Львівсько-Волинського басейнів з діагнозом 

ХПКР. Методи: двохфотонна рентгенівська абсорбціометрія (індекс TBS, T- та Z- балів), 

показники FRAX, визначення рівня вітаміну D в сироватці крові 

електрохемілюмінісцентним методом.  

Результати. У осіб дослідної групи рівень вітаміну D у крові був у межах норми та 

складав 37,59 нг/мл, при цьому у 6,6% хворих визначено дефіцит вітаміну, а у 20% – його 

недостатність. Середній показник індекса TBS був у межах нормативних значень (1,364), 

характеризувався тенденцією до зменшення з віком і повторював загальну тенденцію у 

популяції чоловіків України, однак за показником T-балу у 20% обстежених шахтарів 

діагностовано остеопенію (показник у межах від -1 до -2,5).  

Найнижчий рівень FRAX 0,72 виявлено у працюючих вікової групи 30-39 років, 

причому встановлено його зростання з віком пацієнтів і різниця між показниками у різних 

групах за критерієм Фішера була високо достовірна. 

Висновки. Найбільш якісним показником міцності кісткової тканини й ризику 

переломів є МЩКТ, «золотим стандартом» визначення якої вважається двохфотонна 

рентгенівська абсорбціометрія. Найбільш інформативним показником при оцінці стану 

кісткової тканини у шахтарів із  ХПКР визначений FRAX.  

Встановлено, що рівень вітаміну D у шахтарів залежить від стажу роботи в 

підземних умовах та віку.  

Перспективи подальших досліджень. З’язування ролі остеопенічного синдрому у 

розвитку ХПКР.  

 

УДК 614.442:621.384.4:613.155 

Леонов Ю.І., Назаренко В.І., Чередніченко І.М. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ БАКТЕРИЦИДНИХ УЛЬТРАФІОЛЕТОВИХ 

МОНОХРОМНИХ LED ОПРОМІНЮВАЧІВ ВІДКРИТОГО ТИПУ ДЛЯ 

ЗНЕЗАРАЖЕННЯ ПОВІТРЯ У ПРИМІЩЕННЯХ 

Державна установа «Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва НАМН України» 

вул. Саксаганського, 75, м. Київ, 01033, Україна  

e-mail: leonov_yu@ukr.net  

 

Вступ. Використання сучасних світлодіодних джерел бактерицидного УФ-

випромінювання є перспективним напрямком оздоровлення повітря у приміщеннях 

постійного або тимчасового перебування людей. В Україні та світі існує нормативна база 

щодо знезараження повітря та поверхонь у приміщеннях з використанням бактерицидного 

УФ-випромінювання. 

mailto:oleh71@ukr.net
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Мета дослідження. Визначити ефективність використання бактерицидних 

ультрафіолетових монохромних світлодіодних (LED) опромінювачів відкритого типу для 

знезараження повітря у приміщеннях різного призначення.  

Матеріали і методи. Проведені інструментальні виміри інтенсивності 

ультрафіолетового випромінювання та оцінка фотобіологічної безпечності 

ультрафіолетового монохромного LED світильника відкритого типу UVC T5-5W-275NM у 

відповідності до ДСТУ EN 62471:2017, з урахуванням коефіцієнту біологічної дії в 

діапазоні 210–310 нм, розраховані гранично-допустимі експозиції УФ-випромінення для 

шкіри та ока людини і дози 90,0% та 99,9% бактерицидної дії для найпоширеніших 

біологічних патогенів: вірус грипу, Streptococcus viridans, Corynebacterium diphtheria, 

Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis.  

Результати. Вимірювання свідчать, що на відстані більше 2 м від світильника LED 

UVC T5-5W-275NM протягом 8 годин допускається перебування людини у відповідності 

до критеріїв безпеки за ДСТУ EN 62471. На відстані 1,0 м від працюючого LED 

світильника допустимий час перебування з урахуванням ризиків небезпечного впливу на 

шкіру та око не повинен перевищувати 60 хв. Головною умовою використання відкритих 

джерел УФ-випромінювання є те, що ефективна бактерицидна доза не повинна 

перевищувати  ефективну граничне значення експозиції для шкіри і ока людини за ДСТУ 

EN 62471:2017. 

Висновки. Ультрафіолетові бактерицидні світлодіодні світильники відкритого 

типу (на прикладі LED UVC T5-5W-275NM), є джерелами монохромного УФ-

випромінювання, що підлягає оцінці ризиків експозиції для шкіри та очей за діючими в 

Україні ДСТУ EN 62471:2017 «Безпечність ламп і лампових систем фотобіологічна». 

Головною умовою використання відкритих джерел УФ-випромінювання є те, що 

ефективна бактерицидна доза не повинна перевищувати  граничне значення експозиції 

(ГЗЕ)  за ДСТУ EN 62471:2017 – 30 Дж/м2.  

При розробці рекомендацій щодо застосування джерел УФ-випромінювання у 

приміщеннях в присутності людей потрібно врахувати видову чутливість мікроорганізмів 

до УФ-випромінення та його обраний рівень бактерицидної ефективності. Для 

знезараження вірусів грипу, Streptococcus viridans, Corynebacterium diphtheria, 

Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis з бактерицидним ефектом 99,9% 

доцільно використовувати монохромні світлодіодні УФ-випромінювачі відкритого типу з 

довжиною хвилі 230 нм. З метою 99,9% бактерицидного ефекту у випадку вірусу Соvid-

19, у присутності людини, доцільним є використання відкритих джерел УФ-

випромінювання з довжиною хвилі 220-290 нм.    

 

УДК 613.6:616.24 

Муха Ю.Ю. 

ІНТЕРСТИЦІАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ПРОФЕСІЙНОЇ ЕТІОЛОГІЇ 

(ПНЕВМОКОНІОЗУ, НАСЛІДКІВ ГОСТРОГО ЗАХВОРЮВАННЯ НА COVID-19) – 

СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ  

Державна установа «Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва НАМН України» 

вул. Саксаганського, 75, м. Київ, 01033, Україна  
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Вступ. В структурі професійної захворюваності населення України патологія 

бронхолегеневої системи займає перше місце. Інстерстиціальні захворювання легень 

відносяться до числа найбільш поширених хвороб системи органів дихання професійної 

етіології, серед них домінує пневмоконіоз. Основна частка випадків захворювання 

реєструється у вугільній промисловості (70-80% загального рівню професійної 

захворюваності). Захворювання характеризується прогресуючим перебігом та 

mailto:gradam2001@gmail.com
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приєднанням тяжких ускладнень у вигляді хронічної обструктивної хвороби легень, 

туберкульозу, злоякісних новоутворень та ін., що приводить до втрати працездатності та 

інвалідизації пацієнта часто у молодому працездатному віці. Проблема набула широкого 

визнання як в Україні, так і на міжнародному рівні. В зв’язку з високою соціальною і 

економічною значущістю ВООЗ визнала проблему елімінації пневмоконіозу у світі однією 

з пріоритетних. 

У зв’язку з пандемією в Україні гостре захворювання на COVID-19 було внесене до 

переліку професійних захворювань, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів 

України від 13 травня 2020 року №394 «Про внесення змін до переліку професійних 

захворювань». Медичні працівники є професійною групою, ризик зараження яких 

інфекцією на COVID-19 є одним з найвищих. 

Мета дослідження. Підвищення якості діагностики та удосконалення системи 

заходів профілактики інтерстиціальних захворювань легень професійної етіології 

(пневмоконіозу, наслідків гострого захворювання на COVID-19) на основі розробки 

критеріїв візуалізаційної діагностики. 

Матеріали і методи. Інформаційний пошук в Internet пошукових системах та 

спеціалізованих електронних базах даних: Google.com, Scholar, Radiopaedia, Radioassistans, 

Radiologyinfo, Mendeley.  

Результати. В останні роки велика увага приділяється вивченню порушень 

функцій дихання, спричинених COVID-19 та іншими професійними інтерстиціальними 

захворюваннями. 

В результаті багаточисельних статистичних досліджень нами було визначено такі 

дані: 

1. Наразі у всьому світі всього інфіковано 638 993 306 людей.  Одужали 618 696 607. 

Смертельні випадки 6 610 408. У структурі професійних захворювань перше місце 

належить хворобам органів дихання ‒ 68 % від загальної кількості по Україні. Аналіз 

професійної захворюваності за галузями промисловості свідчить, що найвищий рівень 

профзахворюваності спостерігаємо під час добування енергетичних матеріалів (78,9%). 

Кількість професійних захворювань у промислових галузях становить близько 94% від 

загальної кількості по Україні.  

2. В останні роки дедалі серйознішою стає проблема професійної захворюваності 

медичних працівників ‒ переважно на інфекційні захворювання (COVID-19, туберкульоз). 

Так, у 2022 році зафіксовано більше 50 тис. випадків зараження медичних працівників на 

COVID-19. 

3. У зв’язку зі значним територіальним розповсюдженням COVID-19, що 

супроводжуються ураження легеневої тканини, особливого значення набуває такий метод 

ранньої діагностики та візуалізації патологічних змін легеневої тканини як рентгенографія 

та комп’ютерна томографія. 

Висновки. Внаслідок проведення своєчасної діагностики за допомогою 

комп’ютерних томограм та рентгенограм, можна спростити визначення, оцінити стан та 

своєчасно розпочати відповідне лікування пацієнта з підозрою на інтерстиціальне 

захворювання легеневої тканини (у то числі COVID-19, пневмоконіоз та інші).  
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Вступ. Наноматеріали на основі діоксиду титану все ширше використовують у 

різних галузях економічної діяльності, включаючи біологію і медицину. Зокрема, 

наночастинки діоксиду титану є одними з найбільш ефективних фотокаталізаторів, що 

дозволяє їх застосовувати: для знешкодження від органічних забруднювачів і 

знезаражування повітря, води; для створення антимікробних і самоочисних поверхонь. 

Для підвищення фотокаталітичної активності наночастинок діоксиду титану Інститутом 

проблем матеріалознавста імені І.М. Францевича НАМН України були синтезовані нові 

нанокомпозити діоксиду титану з різними масовими відсотками срібла 4% та 8%. 

Мета дослідження. Оцінити та порівняти гостру токсичну дію нанокомпозитів 

діоксиду титану з різними масовими відсотками срібла (0%, 4%, 8%): шляхом 

внутрішньоочеревинного введення лабораторним мишам BALB/c для розрахунку 

середньосмертельних доз (далі LD50); шляхом аплікації на вистрижену ділянку шкіри 

морських свинок для оцінки місцевої подразнюючої дії.  

Матеріали і методи. Об’єктом дослідження слугували: нанопорошок ТіО2 (далі 

нано-TiO2), розміром 21-28 нм та його композити з наносріблом у концентраціях 4% та 

8 % (далі нано-TiO2 з 4% та 8% нано-Ag), розмірами 17-22 нм, які синтезовані Інститутом 

проблем матеріалознавства імені І.М. Францевича. 

Для внутрішньоочеревинного введення мишам готувалась суспензія нанопорошків 

у фізіологічному розчині (0,9% NaCl) з перемішуванням на магнітній мішалці.  

Експериментальні та контрольні групи складались з 6 мишей. За піддослідними мишами 

спостерігали протягом 14 діб для виявлення загальноклінічних ознак інтоксикації та 

летальності  

Дослідження місцевої подразнюючої дії проводилось шляхом аплікації на 

вистрижену ділянку шкіри морським свинкам 20 мг/см² з додаванням вазеліну в такій же 

кількості. 

Результати. За період спостереження для нано-ТіО2 було виявлено, що доза 3000 

мг/кг викликає летальність 0%, 5000 мг/кг – летальність 50%, доза 7000 мг/кг – 

летальність 67%, 9000 мг/кг – летальність 100%, 11000 мг/кг – летальність 83%. 

Розрахували пробіт аналізом LD50 = 4783,30 мг/кг. 

За період спостереження для нано-ТіО2 з 4 % нано-Ag було виявлено, що доза 1000 

мг/кг викликає летальність 67%, доза 4000 мг/кг – летальність 83%, доза 7000 мг/кг – 

летальність 100 %. Розрахували пробіт аналізом LD50 = 724,44 мг/кг. 

За період спостереження для нано-ТіО2 з 8% нано-Ag було виявлено, що дози 1000, 

2000, 4000 мг/кг викликають летальність 100%. Дослід продовжується з дозами від 200 

мг/кг до 1500 мг/кг. 

Одразу після аплікації та через 1 і 16 годин нано-TiO2 з 0% та 4% нано-Ag, було 

встановлено відсутність ознак прояву на шкірі (можливої гіперемії, еритеми, набряку 

тощо).  

При аплікації нано-TiO2 з 8% нано-Ag морським свинкам, безпосередньо після 

нанесення та через 1 годину якихось змін з боку шкіри не було виявлено. Проте, через 8 

годин спостерігали наявність слабо вираженої еритеми у 33% піддослідних тварин, у 17% 

збільшилось випадіння шерсті на ділянці аплікації, що свідчить про слабоподразнюючу 

дію нано-TiO2 з 8% нано-Ag. Наявність набряку шкіри на місці аплікації не було виявлено 

у всіх тварин. 

Висновки. Для нано-ТіО2 встановлено LD50 на рівні 4783,30 мг/кг, що дозволяє 

віднести його до 3 класу небезпечності речовин. Для нано-ТіО2 з нано-Ag 4% і 8% 

встановлено LD50 менше 1000 мг/кг, що дозволяє їх також віднести до 3 класу 

небезпечності речовин. 

Нано-TiO2 з нано-Ag 0 % та 4 % не виявляють місцевої подразнючої дії, а нано-TiO2 

з нано-Ag 8% має слабоподразнюючу дію.   
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