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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ.
АктуальнІсть_п]зоблемі£. Широке розповсюдження нітратів в ото­

чуючому середовищі неминуче обумовлює постійний контакт з 

ними. Люди зазнають дії нітратів на протязі всього життя. Пе­

ревантаження цими речовинами організму негативно впливає на 

стан здоров"я, особливо немовлят (Ю.В.НовІков І співавт.,1985;

В.К.Кудратулаева, 1985; М.І.Опополь І співавт., 1986,1990).

За останні роки встановлено, що нітрати швидко окислюють

гемоглобін в мет- І сульфгемоглобін, викликаючи циркуляторну 

та тканинну гіпоксію, блокують ферментні системи клітин, що 

призводить до порушення окислювального фосфорилювання. Остан­

нім часом їх також розглядають, як попередників висококанцеро­

генних нітрозосполук (Г.О.Хмельницький І співавт., 1987; 

Р.Д.Габович, Л.С.ПрипутІна, 1987; Z iL llo va & ia L , І9 іЗ і
Н.А.Боговський, 1988; В.І.Мурох,1987,1989; М.І.Опополь,1990;

А.Бокор, 1991).

У зв"язку з цим ці речовини привертають посилену увагу

гігієністів. Так, з"явилась практична необхідність в гігіє­

нічній оцінці їх негативного впливу на здоров"я людини I, 

перш за все, на організм новонароджених дітей та розробці за­

ходів, направлених на його попередження. При цьому такі дос­

лідження необхідно проводити згідно сучасних рекомендацій по 

проведенню гігієнічного моніторінгу токсикантів, які викладе­

ні в наукових роботах (Ю.І.КундІев, 1992; В.І.Смоляр, 1992; 
j .  З КупoLf'ets J  Тгае./ікіе.н£ег<2, І/ Lu I\0 i/<lk£ o  /992)

Такі роботи були проведені (М.І.Опополь, 1986, 1990). 

Однак вони стосувалися лише вивчення впливу сумарних наванта­

жень нітратами за рахунок харчових продуктів та питної води 

організму дорослої людини та дітей шкільного віку І не мали
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відношення ДО ЧУТЛИВОГО до токсичної дії нітратів контингенту 

населення - дітей раннього неонатального віку. Відсутність 

спостережень на найбільш чутливій групі пояснюється тим, що 

дяя них не була встановлена допустима добова доза нітратів, 

не були розроблені підходи до II визначення. Саме тому вста­

новлення допустимої добової дози нітратів харчових продуктів 

та питної води дяя дітей раннього неонатального віку І прове­

дення а II використанням гігієнічної оцінки сумарного надход­

ження їх в організм вказаної групи дітей е дуже актуальною 

задачею.
Мета та завдання дослідження.

Метою даної роботи е визначення допустимої добової дози 

нітратів харчових продуктів та питної води для дітей раннього 

неонатального віку І проведення з II використанням гігієнічної 

оцінки сумарного надходження їх в організм вказаної групи ді­

тей.
Для II досягнення ми вважали за необхідне вирішити такі 

завдання:

1. Визначити в експерименті вікову чутливість новонародже­

них тварин до токсичної дії нітратів в порівняльному аспекті

3 дорослими.

2. Визначити допустиму добову дозу нітратів для дітей 

раннього неонатального віку.

3. Вивчити фактичне надходження нітратів в організм ді­

тей раннього неонатального віку, які знаходяться на природньо- 

му годуванні та співставити його з допустимим.

4. Вивчити вплив навантажень нітратами на організм ново­

народжених дітей, які знаходяться на природньому годуванні.
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НаукоЬа новизна роботи полягає в тому, що вперше проведена 

гігієнічна оцінка сумарного надходження нітратів з харчовими 

продуктами І питною водою в організм дітей раннього неонаталь­

ного віку та встановлена допустима добова доза нітратів для 

вказаної групи дітей.

Прак̂идне зн̂чення̂роботи полягає в тому, що проведена гігіє­

нічна оцінка сумарного надходження нітратів харчових продук­

тів та питної води в організм дітей раннього неонатального 

віку буде одним Із основних елементів уніфікованої системи 

гігієнічного контролю за вмістом нітратів в харчових продук­

тах І питній воді з обробкою даних на КОМ, а також була вико­

ристана в розробці гранично допустимих рівнів нітратів в про­

дуктах харчування.

Вп£0§аджендя_в_п]эа£тикх.

Результати досліджень використані при формуванні уніфі­

кованої системи гігієнічного контролю за вмістом нітратів в 

харчових продуктах та питній воді з ооробкою даних на JrJ, а 

також при підготовці методичних документів санепідслужби 

України:

1. "Організація роботи санітарно-епідеміологічних уста­

нов Міністерства охорони здоров"я України по проведенню гігіє­

нічного контролю харчовйх продуктів за вмістом нітратів" 

/тимчасові методичні вказівки, затверджені Ы03 України

18 серпня 1988 р./.

2. "Граничні рівні вмісту нітратів в коров"ячоцу молоці 

та продуктах його переробки, що призначені для дитячого харчу­

вання та методи їх визначення" /методичні вказівки, затвердже­

ні МОЗ України 5 серпня 1990 р./.
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3. "Допустимий вміст нітратів у окремих харчових продук­

тах, що призначені для населення .України" /тимчасові методич­

ні вказівки, затверджені МОЗ України 21 квітня 1988 р./.

Рівень впровадження міжгалузевий.

Пу£лІкац£ІА По темі дисертації опубліковано 6 робіт, зокрема 

стаття у журналі "Лікарська справа".

ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ ДИСЕРТАЦІЇ, ЯКІ ВИНОСЯТЬСЯ 

НА ЗАХИСТ.

1. Надходження нітратів в кількості, що перевищує 2,5 

мг/кг маси тіла в організм дітей раннього неонатального віку

з жіночим грудним молоком І питною водою, призводить до збіль­

шення в крові вмісту нітратів, мет- І сульфгемоглобіну, знижен­

ня рівня оксигемоглобіну І активності НАД’Н̂-залежноІ метгемо- 

глобінредуктази, запізнілому відновленню початкової /при народ­

женні/ маси тіла І більш пізньому відторгненню пуповини.

2. Допустима добова доза нітратів для дітей раннього нео­

натального віку становить 2,5 мг/кг тіла по нітрат Іону.

3. Новонародженічтварини в 2 рази більш чутливі до токсич­

ної дії нітратів, ніж дорослі.

Агщобацід £оОотиа Основні напрямки роботи викладені на міжла- 

бораторній нараді співробітників лабораторій Науково-дослідного 

Інституту гігієни харчування Украінськрго наукового г іг ієн іч ­

ного центру Міністерства охорони здоров"я України; на XII з"ІздІ 

гігієністів України в м. Одесі від 2-5 жовтня 1991 року; на 

міжреспубліканській конференції "Харчування та здоров"я" в 

м. ТалІнІ від 15-16 жовтня 1991 року; на Українській науковій 

конференції "Медико-біологічні аспекти розробки продуктів хар­

чування" в м. Києві від 26-27 жовтня І99о року.т
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06"ejj та_стр̂кту]эаj?o6o t i j.

Дисертація викладена на 119 сторінках машинописного текс­

ту І складається Із вступу, огляду літератури, програми,об'єк­

тів 1 методів досліджень, двох розділів особистих досліджень, 

закінчення, висновків, впровадження результатів роботи та пе­

реліку літератури, який вміщує 106 вітчизняних та Іноземних дже­

рел. Робота документована 16 таблицями.

ЗМІСТ РОБОТИ.

Матеріалу та̂методи дослідденнз. Приведені в роботі дані 

е результатом особистих досліджень, виконаних за період з 

1990 по 1994 pp. в токсикологічній лабораторії Черкаської об­

ласної санепідстанції та лабораторії харчової токсикології 

Науково-дослідного Інституту гігієни харчування Українського 

наукового гігієнічного центру Міністерства охорони здоров"я 

України.

Методологічно робота була побудована таким чином, щоб 

на першому етапі розробити методологічні підходи до встановлен­

ня І встановити допустиму добову дозу нітратів для дітей ран­

нього неонатального віку, а на другому - провести з викорис­

танням вказаної розробки гігієнічну оцінку сумарного надход­

ження нітратів з харчовими продуктами та питною водою в орга­

нізм дітей ціеі вікової групи.

Предметом досліджень були нітратна Інтоксикація та над­

ходження нітратів в організм новонароджених дітей, що знахо­

дяться на природному годуванні.

Об"ектами досліджень були експериментальні тварини: без- 

породні дорослі білі щурі, новонароджені щурі, щурі-сосунки
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двухнедільного віку, щурі-відлучники, дорослі безпородні со­

баки та новонароджені цуценята. Крім цього, об"ектами дослід­

жень були основні рослинні харчові продукти /овочі, баштанні 

та зелені культури; плоди, ягоди/, які за даними літератури 

(М.І.Опополь І співавт., 1966; М.І.Опополь, 1990) е основними 

джерелами надходження нітратів в організм людини, а також пит­

на вода з джерел централізованого та децентралізованого водо­

постачання, харчові кулінарно оброблені раціони матерів, що 

годують немовлят, жіноче грудне молоко.

При проведенні натурних спостережень впливу різних сумар­

них навантажень нітратів харчових продуктів, жіночого грудно­

го молока та питної води на організм дітей раннього неонаталь­

ного віку об"ектами досліджень були новонароджені діти перших 

тижнів життя, які знаходилися на природньому годуванні, І їх 

матері. Вибір дітей, які знаходилися на природньому годуванні, 

як об"екту спостережень, пояснювався тим, що за даними літера­

тури (Г.Ф.Жукова І співавт., 1991) у дітей, які знаходяться 

на штучному годуванні 90J6 добового надходження нітратів скла­

дають нітрати питної води. В цьому випадку (натурне спостере­

ження за дітьми, що знаходяться на штучному харчуванні) за­

мість гігієнічної оцінки сумарного надходження нітратів за 

рахунок харчових продуктів та питної води проводилась би, по 

суті справи, тільки оцінка навантажень нітратами за рахунок 

питної води.
Для проведення спостережень було обстежено 125 матерів І 

народжених ними дітей в м.Умані та її околицях (Черкаська 

область).
Серед них 100 жінок склали основну групу, а 25 - групу 

деталізації. Враховуючи дані літератури про циркуляцію нітра-
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тів в природі (Г.О.Хмельницький І співавт.,1987; В.І.Мурох, 

1987,1909; М.І.Опополь, 1986,1990), неможливо знайти абсолют­

но чистої від цих хімічних агентів харчові продукти та питну 

воду. Саме тому в наших спостереженнях відсутня контрольна гру­

па, а введене поняття "групи деталізації". Основна група від­

повідно до 4-х пір року (зима, весня, літо, осінь) була розді­

лена на 4 підгрупи, ці жінки мешкали в м. Умані.
Б групу деталізації ввійшли вагітні жінки, що проживали

в регіоні з підвищеним вмістом нітратів в питній воді та їжі. 

(Уманський район Черкаської області). Вони споживали в період 

вагітності воду з шахтних колодязів з вмістом нітратів від 

120 до 150 мг/дмЗ, тобто воду з концентрацією нітратів, яка 

перевищувала ГД{ в 3-5 разів. Сумарне навантаження нітратами 

води та харчових продуктів при цьому складало за даними НДІ 
УНГЦ Міністерства охорони здоров"я України та Черкаської облас­

ної санепідстанції від 7 до 15 мг/кг ваги тіла, тобто переви­

щувало гранично-допустимі рівні в 2-3 рази. Обстеження цієї 

групи проводилося в період максимального навантаження нітрата-

мина організм, а саме - в літній період.

Відбір та обстеження основної групи жінок та групи дета­

лізації здійснювалося за допомогою фахівців кафедри акушерст­

ва І гінекології № І Українського державного медичного універ­

ситету (О.Я.Слободяник). В обох групах ми прагнули відібрати 

та обстежити фізіологічно перебігаючі пологи, виключаючи цілий 

ред патологічних станів, які призводять до порушення фотопла- 

центарного комплексу. Обстежені нами групи жінок були практич­

но однорідні. Як в основній, так І в групі деталізації пере­

важали жінки віком від 21 до 25 років, що народжували вперше. 

Стосовно особливостей соматичного, гінекологічного та акушер-
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ського анамнезу обидві групи теж були Ідентичні І за винятком 

збільшення спонтенних абортів в групі деталізації - 8 (32£),

Інших достовірних різниць в групах не було.

Згідно даних літератури, максимальне забруднення нітрата­

ми харчових продуктів та питної води спостерігається в літній 

та осінній періоди року (М.І.Опополь, 1986,1990; О.І.циганенко, 

1990). Виходячи з цього, вивчення сумарного середньодобового 

навантаження нітратами та нітрітами на організм матері ( при 

їх надходженні з добовим раціоном) на організм новонародженого

(при природньому годуванні) проводили за 4 сезонами року.
Визначення вмісту нітратів в рослинних сільськогосподар­

ських продуктах проводилось Іон-селективним методом.("методич­

ні вказівки..." № Ь048-89., 1989). Визначення вмісту нітратів 

та нітритів в кулінарно оброблених харчових раціонах, питній 

воді, материнському молоці та крові - фотометричним методом

"кадмієвої колонки" з використанням реактива Грісса.

Оскільки однією з основних ознак токсичної дії нітратів

е збільшення концентрації мет- 1 сульфгемоглоб1ну(Р.д.Габович, 

1987; «і. I. Опополь, 1986,1990), в крові були проведені дослід­

ження вмісту загального гемоглобіну̂ оксигемоглобіну, метгемо­

глобіну, сульфгемоглобіну спектрофотометричним методом (іа.л.Ба- 

заркова, 1982).

Активність ЬлД.Н̂,- залежної метгемоглобінредуктази-колори­

метричним методом-за Г.В.дервізом (1976). Кількість загального 

білірубіну-за Т.В.добросердовою 1 А.С.циркіною (1982). іюка.з- 

ники, що характеризують окислювальне ц,осфорилювання в мітсхонд- 

ріях печінки визначали способом виділення мітохондрій шляхом

Охлку за Ьіуретом. Інтенсивність окислювального фосфорилювання

диференційного центрифугування { l o j a L  H., 1967), визначення



визначалась полярографічним методом (В. СЬаіле.£, Q. п. Іvil/іам S 
1955).

Коефіцієнт відносної ефективності токсичної дії нітратів 

на новонароджених цуценятах визначався за показниками метгемо- 

глоОІнутворення в порівнянні з дорослими собаками. При цьому 

використовувався математичний метод планування багатофакторно- 

го медико-біологічного експерименту (аналізу біологічних випро­

бувань з допомогою плану 2 х 2 з використанням дисперсійного 

аналізу (А.Н.-Ііисенков, 1976).

Визначення G ^ q нітратів та нітритів для njyplje різних 

вікових груп здійснювалось за В.Б.Прозоровским (1962). 

Коефіцієнт кореляції обчислювався за А.М.Мерковим, А.Е.Поляко- 

вим (1974).

Було досліджено на наявність нітратів 50 раціонів харчу­

вання, 500 зразків молока, 1203 зразків крові, проведено 541 

біохімічне дослідження, 548 гістологічних досліджень.

Одержані цифрові дані обробляли статистично з використан­

ням критеріїв Стюдента ( -Ь ) І ФІшера ( F ). Достовірними вважа­
ли результати при Р-> 0,05.

При математичній обробці результатів досліджень, одержа­

них на одних І тих же лабораторних тваринах /собаках/, вико­

ристовувався метод оцінки достовірності різниці різниці МІЖ 

двома серіями спостережень, проведених на одній 1 тій же групі 

досліджуваних тварин (А.М.Мерков, Л.Ь.Поляков, 1974).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ІХНЕ ОБМІРКУВАННЯ

Для оцінки величини вікової чутливості новонароджених

тварин до токсичної дії нітратів в порівняльному аспекті j 

дорослими проведені дослідження на різних вікових групах ста­

тево незрілих щурів. Про чутливість вищезгаданих тварин до

1 і



токсичної дії нітратів при одноразовому їх оральному введенні 

робили висновок за показником C ^ q . На його основі розрахову­

вали коефіцієнт вікової чутливості до токсичної дії нітратів, 

що становить відношення CJ^q для дорослих тварин до величини 

Cĵ jQ для кожної з досліджених груп молодих статево незрілих 

тварин.

Встановлено (табл. № І), що тільки новонароджені щурі 

відрізняються за чутливістю до токсичної дії нітратів від до­

рослих тварин, коефіцієнт їх вікової чутливості - 2,05. Ь 

Інших вікових групах молодих статево незрілих тварин він 

практично дорівнював одиниці.

Таблиця І.

Порівняльна чутливість щурів різних вікових груп 

до токсичної дії нітратів.

Метгемоглобінутворюючий ефект нітратів розглядають як 

основний патогенетичний механізм їх токсичної дії (М.І.Опополь 

та співавт., 1986, 1990; /]nol&lSon ,1984). В цьому відно­

шенні було безперечно важливим вивчити особливості метгемо-

Вікові групи тварин : С ^ 0, мг/кг
: Р

:КоефІцІент віко- 
:воІ чутливості 
:до токсичної д і ї  
:нітратІв /КБЧ/

Новонароджені щурі 2179 + 347 L  0,0& 2,06

ЦурІ сосунки 4808 + 481 >  0,05 1,06

% рІ,відлучені від 
матері 49Ь0 + 464 >  0,0Ь 1 ,1

Дорослі щурі 
/контроль/ 4Ь00 + 480
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глобінутворення у новонароджених тварин у порівняльному аспек­

ті з дорослими під час розвитку нітратної Інтоксикації. Такий 

методичний підхід дозволив би встановити величину вікової чут­

ливості новонароджених тварин щодо токсичної дії нітратів не 

тільки відносно абсолютного показника летальності, а й деталі­

зувати II при допомозі оцінки величини метгемоглобінутворення.

При цьому необхідно було врахувати, що на величину метге­

моглобіну? ворюючої дії нітратів можуть впливати багато факто­

рів I, перш за все, ступінь обсіменіння кишечника лабораторних 

тварин нітрофікуючою мікрофлорою. «Для чистоти експерименту дос­

лідження було проведено з використанням метаболітів нітратів - 

нітритів.

Було виявлено, що при введенні біоеквівалентних /за вели­

чиною гострої токсичної дії/ доз нітритів в підгостроцу експе­

рименті має місце більш виражена реакція у новонароджених тва­

рин, ніж у дорослих. Це стосується величини метгемоглобінутво­

рення. Останнє вказує на більш високу чутливість новонародже­

них щурів до підгострої токсичної дії нітратів /Таблиця № 2/.

Враховуючи отримані дані, ми провели визначення коефіцієн­

ту відносної токсичної дії нітратів за показником рівня гемо­

глобіну на моделі нітратно-нітритної Інтоксикації у великих 

лабораторних тварин - собак (дорослі собаки та цуценята-сосун- 

ки). Тривалість досліду дорівнювала одноцу місяцю. За цим по­

казником підпорогова максимальна недіюча доза нітритів стано­

вила для цуценят 7,5 мг/кг маси тіла по нітрит-іону, а для 

дорослих ЗО мг/кг, тобто вона була в 4 рази більшою. Це вка­

зує на ту обставину, що новонароджені цуценята за показником 

метгемоглобінутворення в < рази чутливіші до токсичної дії ні­

тратів, ніж дорослі собаки (таблиця № 3).
ІЗ



Доза нітритів : Новонароджені щурі : Дорослі щурі
: Гемоглобін 
:(ммоль/дмЗ)

:МетгемоглобІн
:(мкмоль/дмЗ)

: Гемоглобін 
: (ммоль/дмЗ)

: кетгемоглобін 
: (мкмоль/дмЗ)

Контроль 2,28 і  0,04 46,61 і  2,06 1,89 + 0,11 * 60,13 + 1,7

1/2 ДЦад 2,02 + 0,06 696,98 +89,07 1,15 + 0,04 264,40 + 2,42х

1/4 4 % 0 1,79 ± 0,06 341,46 + 3,89 1,54 + 0,12 98,91 + 4,16х

1/8 Ji^0 1,90 х  0,05 106,95 +23,90 1,90 + 0,12 108,20 j;Io, 69х

Чху

/доза-ефект/

0,03 0,96 0,63 •

Таблиця Z,
Вміст гемоглобіну та метгемоглобіну в крові новонароджених

та дорослих щурів, що отримували різні дози нітритів

f

Примітка: х - наявність статистично достовірних відмінностей від контролю (Р ̂  0,05).



Таблиця З

Зміна вмісту метгемоглобіну в крові собак, які 

одержували нітрити на протязі 7 діб (мкмоль/Ж

Вікові групи 
тварин

:Доза : 
:нітритів: 
:мг/кг :

І'І
:різни-:різни-: Р 
:ця :цІ :

1 м Iі  ш І
Дорослі тварини 60 4 119,ВО 59,77 ^ 0,05

ВО 4 В96,80 198,40 > 0,05

Цуценята ВО 4 281,48 140,62 0,05

ІЬ 5 61,75 27,53 0,05

7,5 7 28,52 1і,62> 0,05

Більш точне визначення відмінностей в величині токсичної 

дії нітратів на організм новонароджених цуценят т£ дорослих 

собак було проведено методом математичного планування. Розра­

хунки показали, що коефіцієнт відносної ефективності токсич­

ної дії нітратів-нітритів дорівнював 2,16.

Підсумувавши одержані дані, ми прийшли до висновку, що 

коефіцієнт вікової чутливості новонароджених тварин до ток- 

сичноі дії нітратів можна прийняти рівним двом. Де дозволило 

нам розрахувати допустиму добову дозу нітратів для дітей ран­

нього неонатального віку. Для цього допустима добова доза ні­

тратів для дорослих, що дорівнює 5 мг/кг на добу, ділилась на 

коефіцієнт вікової чутливості для новонароджених. В результаті 

допустима добова доза для них становить 2,5 мг/кг/добу.

визначення допустимоі дооовоі дози нітратів для дітей 

раннього неонатального віку дозволило з гігієнічних позицій 

оцінити сумарне їх надходження в організм вказаної групи дітей.
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При вивченні нітратно-нітритних навантажень організму 

новонароджених дітей відмічено, що концентрація нітратів та 

нітритів у грудному молоці була найвищою у літній період ро­

ку. ЦІ дані корелювали з нітратними навантаженнями організму 

матерів (Rxy - 0,72). У грудному молоці породіль групи дета­

лізації була зафіксована більша концентрація нітратів та ніт­

ритів в порівнянні з основною групою, що пов"язано з більшими 

нітратними навантаженнями організму матерів. Слід відмітити, 

що у всі пори року в основній групі новонароджених дітей ми 

спостерігали сумарні навантаження нітратами харчових продук­

тів (жіноче молоко) та питної води, які не перевищували допус­

тимі. В той же час у дітей групи деталізації вони перевищува­

ли встановлену нами граничну добову дозу в 2 рази І дорівнюва­

ли (5,17+0,6) мг/кг маси тіла /Таблиця 4/.
Найбільша концентрація нітратів у крові дітей основної

групи спостерігалася в літню пору року. Ще більшою вона була

у крові дітей групи деталізації.

Суттєвих коливань рівнів гемоглобіну в крові дітей основ­

ної групи не виявлено. Разом з тим мало місце достовірне під­

вищення його кількості у дітей групи деталізації. ЦІ зміни 

можуть бути пов"язанІ з дією підвищених навантажень нітратами, 

що приводить до розвитку гемічної гіпоксії І відповідно до 

зниження кисневої ємкості крові, а підвищення при цьому вмісту 

загального гемоглобіну е компенсаторною реакцією організму. 

Підтвердженням цього припущення може служити достовірне зни­

ження рівня оксигемоглобіну у дітей групи деталізації при по­

рівнянні з основною.

Більш повну Інформацію про вплив нітратів на організм 

несуть зміни мет- І сульфгемоглобіну в крові новонароджених,
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Показники Основна група :група дета- Р. 3*0,05

зима весна літо осінь ; літо 
•

Концентрація нітратів 7,60+0,8 5,60+0,63 12,99+0,70 9,17+0,70 56,74+0,70 І-5;2-5; 3-5; 
в молоці (мг/дмЗ; ' ' 4-5;1-3; 2-3

Вміст нітратів в 2,28+0,25 1,69+0,14 3,90+0,21 2,75*0,30 17,19*0,21 І-5;2-5; 3-5; 
"раціоні (мг) ~ " 4-5;І-3; 2-3
Кй*центрацІя нІтратІв20,52*6,44 21,44*7,32 25,32*6,52 23,64*3,54 95,62*9,44 І-5;2-5; 3-5; 
вднтній воді (мг/дмЗ) ~ 4-5

hSJjісоддення нітратів 0,63*0,09 0,54*0,08 0,84*0,08 0,78±0,15 5,17*0,60 І-5;2-5; 3-5; 
вйорганізм дітей " 4-5;І-3; 2-3 
(мг/кг)
Концентрація нітритів 1,82*0,26 1,62*0,26 3,23*0,26 2,30*0,46 5,08+0,26 І-5;2-5; 3-5; 
в іолоці (мг/кг) " 4-5;1-3; 2-3
Міст нітритів в ра- 0,55*0,08 0,49*0,08 0,98±0,І2 0,71+0,14 1,54*0,08 І-5;2-5; 3-5; 
цісні (мг) ■ " ” ~ 4—5;І—3; 2-3
Крьцентрація нітритів 0,10*0,01 0,08+0,01 0,12*0,001 0,10*0,02 0,35*0,02 І—5;2—5; 3-5; 
£  питній воді ' ~ 4-5 
Імд/дмЗ)
Надходження нітритів 0,16*0,02 0,14*0,03 0,29*0,06 0,28^0,05 0,19*0,03 І-5;2-5; 3-5; 
в організм дітей ' 4-5;І-3; 2-3 
(мг/кг)

Таблиця 4

ЕКСКРЕЦІЯ НІТРАТІВ І НІТРИТІВ З ГРУДНИМ МОЛОКОМ, IX ВМІСТ В ПИТНІЙ 

ВОДІ I IX ДОБОВЕ НАДХОДЖЕННЯ В ОРГАНІЗМ НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ

ьн
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які вказують на ознаки гемічної гіпоксії. Помічено достовірне 

підвищення мет- І сульфгемоглобіну в крові дітей основної гру­

пи в літню пору.

Встановлена наявність кореляційного зв"язку між концент­

рацією нітратів у крові І рівнем метгемоглобіну (Rxy 0,74) 

та сульфгемоглобіну (Иху 0,75). Виявлена тенденція до підви­
щення активності метгемоглобінредуктази в літню пору року з 

достовірним зниженням II у дітей групи деталізації. Останнє, 

можливо, пов"язане з виснаженням детоксикуючих систем організ­

му під дією підвищених нітратних навантажень /таблиця 5/.

Поряд цим слід відмітити, що у дітей групи деталізації 

частіше, ніж в основній, мала місце більша, ніж на 7% втрата 

маси тіла по відношенню до вихідної при народженні (60% проти 

20%); 60% новонароджених групи деталізації відновлювали свою 

початкову вагу пізніше десятої доби життя проти 20-32% в ос­

новній групі. У 20% новонароджених групи деталізації спостеріга­

лося більш пізнє відторгнення пуповини (6 діб І більше) при 

(4-0%) у основній групі.

Проведені дослідження дозволили провести гігієнічну оцін­

ку сумарного надходження нітратів з харчовими продуктами та 

питною водою в організм дітей раннього неонатального віку.

При нітратних навантаженнях організму дітей, які перевищують 

встановлену нами допустиму норму (тобто які більші за 2,5 

мг/кг маси тІла)? в організмі дитини виникають патологічні змі­

ни. Де стосується як показників розвитку метгемоглобінемії, 

так І показників, що характеризують загальний стан організму 

дітей. Вказані зміни корелюють Із вмістом нітратів в крові 

дітей та в жіночому грудному молоці.

.18



Показники : Основна група :1"'рупа дета- 
іізаціі
(ЬГ

: Р< 0,05

: зима (І) : весна : 
: (2) :

літо :осінь : 
(3) : (4) :

Нітрати (мг/дмЗ) 1,55*0,32 2,18+0,26 3,11+0,22 2,23*0,32 6,89+0,14 1-5 ; 2—5; 3—5; 
І-3;2-3;4-3

Гемоглобін (ммоль/дмЗ) 1,99*0,12 2,08+0,04 2,01+0,08 2,04*0,09 2,28+0,05 І—5;2—5;3—5; 
4-5

Метгемоглобін (мкмоль/дмЗ) 19,29+2,15 23,01+1,79 30,59+2,65 25,93+2,29 40,67+1,01 І-5;2-5;3-5;
4-5

Оксигемоглобін (мг/дмЗ) 19,78+0,6 19,26+0,58 14,33+0,62 16,90+0,80 12,04+0,45 1-5;2-5

Сульфгемоглобін (мг/дмЗ) 0,03+0,01 0,03*0,02 0,11+0,02 0,06*0,01 0,15+0,04 1-5;2—5;3—5; 
4-5;І-3;4-3

Загальний білірубін 
(мкмоль/дмЗ)

28,65+4,19 24,03+4,77 34,51*3,09 32,48+4,04 55,56*2,26 1—5; 2—5; 3—5; 
4-5

Метгемоглобінредуктаза 
(ммоль 0 2 .Нв.гНв)

3,20*0,04 3,0%0,08 . 3,74+0,11 2,46*0, II 1,72*0,08 І-5;2-5;3-5;
4-5

Таблиця 5

ВМІСТ НІТРАТІВ, ГЕМОГЛОБІНУ ТА ЙОГО ФРАКЦІЙ,ЗАГАЛЬНОГО БІЛІРУБІНУ 

І АКТИВНІСТЬ МВТГЕМОГЛОБІНРВДУКТАЗИ В КРОВІ НОВОНАРОДОШХ (Ы * ж)

І— І 
t£)



в и с н о в к и

1. Надходження в організм дітей раннього неонатального 

віку з жіночим грудним молоком І питною водою підвищених кіль­

костей нітратів приводить до збільшення в крові вмісту цих 

токсикантів, мет- І сульфгемоглобіну, загального білірубіну, 

зниження рівня оксигемоглобуліну І активності НАД.Н2 залежної 

метгемоглобінредуктази та більш пізнього відторгнення пупоч­

ного залишку.

2. Вміст нітратів у крові дітей раннього неонатального 

віку корелюе з їх вмістом в грудному молоці їх матерів, який 

в свою чергу знаходиться в кореляційній залежності від ніт­

ратних навантажень на їх організм.

3. Новонароджені в 2 рази більш чутливі до токсичної дії 

нітратів, ніж дорослі.

4. Встановлена допустима добова доза нітратів для дітей 

раннього неонатального віку - 2,5 мг/кг маси тіла.

5. При вживанні матерями, які годують дітей І їх новона­

родженими питної води з вмістом нітратів, що перевищують ГДР, 

останні одержують нітратні навантаження, що перевищують гра­

ничні.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. В екологічних зонах з підвищеним вмістом нітратів не­

обхідно забезпечити вагітних жінок та матерів, що годують немов­

лят, питною водою та харчовими продуктами, вміст нітратів в 

яких не перевищував би допустимих норм.

2. При впливі підвищених доз нітратів на організм вагіт­

них жінок, годуючих матерів та їх дітей рекомендується визнача­

ти в їхній крові вміст нітратів, мет-, сульф-,оксигемоглобіну.
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3. У годуючих матерів в екологічних зонах з підвищеним 

вмістом нітратів потрібно визначати вміст нітратів I нітритів 

в жіночому молоці.

4. У новонароджених, що перебувають в екологічних зонах 

з підвищеним вмістом нітратів, необхідно визначати в крові 

вміст нітратів, мет—, сульф-, оксигемоглобіну, загального 

білірубіну та активності метгемоглобінредуктази, а вказана 

група дітей повинна бути взята на диспансерний облік, як 

"група підвищеного ризику" за розвитком гіпоксичних станів 

та їх наслідків.
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Бондаренко Ю.Г. Гигиеническая оценка суммарного поступления 

нитратов с пищевыми продуктами и питьевой водой в организм 

детей раннего возраста.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук по специальности 14.00.07 - гигиена, институт медицины 

труда АМН Украины, Киев, 1994.

Б диссертационной работе представлены теоретические и 

прикладные исследования по методологии гигиенической оценки 

суммарного поступления нитратов с пищевыми продуктами и питье­

вой водой в организм детей раннего возраста, а также результа­

ты экспериментальных исследований и натурных наблюдений по 

этому вопросу. Установлено, что новорожденные в 2 раза более 

чувствительны к токсическому действию нитратов, чем взрослые.

Допустимая суточная доза нитратов для детей раннего неонаталь­

ного возраста составляет 2,5 мг/кг массы тела.

Результаты исследований использованы при формировании Респуб­

ликанской унифицированной системы гигиенического контроля за 

содержанием нитратов в пищевых продуктах и питьевой воде с 

обработкой данных на ЭВМ, а также при подготовке методических 

документов санэпидслужбы Украины.

Ключові слова:

Нітрати, гігієнічна оцінка, організм дітей раннього неонатель- 

ного віку.
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