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Присвячується 85-річчю  
Херсонського державного 
педагогічного університету

Міжнародна науково-методична конференція «Культура 
здоров’я  я к  предмет освіти» присвячена актуальним питан­
ням методології, змісту, засобів і методів валеології.

Учасники конференції представили матеріали, як і х а ­
рактеризують фізіологічні особливості життєдіяльності орга­
нізму людини, профілактику професійних захворювань, за ­
соби реабілітаційної медицини і корекційної педагогіки, ант- 
ропоекологічне напруження здоров’я  людини, систему діяль­
ності оздоровчих закладів різного типу.

Обговорюються питання оздоровчої поведінки школярів, 
ш кільної і соціальної гігієни, вікової фізіології і вікової, ди- 
ференційної і соціальної психології, лікувальної педагогіки, 
педагогічної етики. Особлива увага приділена педагогічним і 
валеологічним технологіям формування культури здоров’я. 
В рамках конференції відбувся круглий стіл «Розвиток оздо­
ровчої поведінки учнівської молоді»; асамблея стендових до­
повідей молодих вчених, презентація посібників валеологіч­
ного спрямування, оздоровчі тренінги, в яких  прийняли 
участь науковці, викладачі вищих та середніх навчальних 
закладів країни.
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УДК 612.111. Бабак С.В., Ніколенко В.О.
Національний університет, м.Чернівці

ДОСЛІДЖЕННЯ ДЕЯКИХ МОРФО- 
ФУНКЦЮНАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ 

ЧЕРВОНОЇ КРОВІ ДІТЕЙ М.ЧЕРНІВЦІВ
ВСТУП. В умовах зростаючого антропогенного забруд­

нення довкілля, збільшення стресових ситуацій, погіршен­
ня екологічного стану та зниження соціально-економічного 
рівня ж иття актуальним є вивчення змін у кількісних та 
якісних характеристиках систем організмів або їхніх основ­
них компонентів [1, 3].

Кровотворення -  система крові, безпосередньо чи опосе­
редковано, реагує на дію різних чинників. Виключною її особ­
ливістю як  функціональної системи є те, що вона об’єднує 
роботу різних фізіологічних систем організму .

Дитячий організм є індикатором забруднення довкілля. 
Вивчення системи крові у дітей є актуальним, тим паче у 
дітей, що мешкають в місті Чернівці, в якому ще є віідголос- 
ки радіаційного забруднення, внаслідок аварії на ЧАЕС та 
мало місце таке явищ е, як  алопеція.

Метою роботи було дослідження морфо-функціонально- 
го стану червоної крові дітей 1-15 років м. Чернівців.

М АТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ. На базі 
міської дитячої поліклініки м.Чернівців та на базі кафедри 
зоології та фізіології ЧНУ протягом 1999 — 2001 років про­
водили дослідження червоної крові дітей 1-15 років. На 
кількісну характеристику крові обстежено 3966 дітей (1948 
хлопчиків та 2018 дівчаток) 1985-2000 років народження. 
На морфологію еритроцитів периферичної крові досліджено 
1030 дітей ( 516 хлопчиків і 514 дівчаток).

Для вивчення морфології еритроцитів використовували 
мазки крові, які фарбували комбінованим способом Мая-Грюн- 
вальда-Романовського-Гімзе за Папенгейм/ом [2] в модифі­
кації, запропонованою завідуючою клінічної лабораторії для 
кращого бачення еритроцитів.

Модифікація методу: на сухі фіксовані в абсолютному 
етиловому спирті мазки крові наносять розчин суміші із рівних 
кількостей фарби Романовського-Гімзе і фарби Мая-Грюн- 
вальда, дистильованої води, розчина N a,H P 04 та розчина 
КН 2Р 0 4 Експозиція 12-15 хвилин.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ.
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Дослідження кількісних характеристик еритроцитів в оди­
ниці об‘єму периферичної крові дітей в 1999 році показали, 
що у відношенні до нормативів кількість еритроцитів у дос­
ліджуваних дітей складала від 73,4% до 90,7% . Окрім хлоп­
чиків 1996 року народження, всі інш і діти мали достовірну 
еритропенію.

В 2000 році досліджень особливих змін не відбулося. 
Діти всіх вікових категорій обох статей мали достовірну ерит­
ропенію. Дані за цим показником дітей одного й того ж  року 
народження за 1999 та за 2000 роки досліджень виявились 
досить близькими і не мали достовірної різниці.

Таким чином, протягом півтора року покращ ення в про­
дукції червоних кров’яних тілець не відбулося. У порівнянні 
з середньостатистичними нормами [3] кількість еритроцитів 
досліджуваних дітей вкладалась в межі -  71,2 -  80 ,2% .

В 2001 році щодо кількості еритроцитів спостерігали 
аналогічну картину. Порівняно з нормативами [2, 3] кількість ' 
кров’яних тілець у досліджуваних дітей складала 71,0 -  
83,0% . П ерважна кількість дітей мала достовірну еритропе­
нію. Статевих відмінностей не виявлено, що узгоджується з 
літературними даними [2, 4].

Результати досліджень свідчить про наявність еритро- 
пенії. Зрозуміло, що зменшення числа еритроцитів може вик­
ликати порушення у виконанні основної функції червоних 
кров’яних тілець -  транспорту 0 2 і С 02. Недостатня кількість 
кисню, я к а  надходить до тканин призведе до поруш ення 
основних біохімічних процесів. Крім того, еритропенія може 
вплинути на зміну буферних властивостей крові та фізико- 
хім ічних її характеристик. Це все може лягти в основу бага­
тьох захворювань.

В результаті наш их досліджень виявилось, що пара­
лельно із зменшенням числа еритроцитів, знизився і рівень 
гемоглобіну. Це зниженнк характерне для всіх дослідж ува­
них дітей протягом всіх місяців обстеження.

ЗменшеннЯу кількості еритроцитів та концентрації ге­
моглобіну свідчить про анемією [2]. Анемії представляю ть 
собою велику групу хвороб системи крові, я к і викликані по­
рушенням нормального еритроцитарного балансу в організмі. 
Як відомо, існують різні форми анемії, а їх причинами мо­
жуть бути як  спадкові фактори, так і вплив радіації, хімічних 
агентів, токсичної дії алкоголю, л ікарських препаратів, ан­
тибіотиків, пухлин, вірусної інфекції, глістних інвазій, травм 
та різних захворювань [4, 5].
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Кольоровий показник, який є досить важливим індек­
сом червоної крові у всіх досліджуваних нами дітей був ниж ­
че за одиницю. Це свідчить про гіпохромію -  зменшення 
середнього вмісту гемоглобіну в одному еритроциті. Це може 
бути наслідком зменшення об’єму еритроциту (мікроцитоз) 
або ненасиченності нормоцитів і навіть макроцитів.

Вивчення морфологічних відхилень еритроцитів у маз­
ках периферичної крові досліджуваних дітей підтвердили 
вищенаведені дані, щодо змін в кількісних характеристиках 
червоної крові. Так, серед еритроцитів дітей досить часто 
зустрічались гіпохромні кров’яні тільця (на мазках -  світло- 
забарвлені у середній частині еритроциту), що узгоджується 
з даними по концентрації гемоглобіну та величинам кольо­
рового показника. Спостерігалась як  часткова (27%) так і 
повна (5 %) гіпохромія. Це свідчить про те, що ці діти в тій 
чи іншій мірі мали гіпохромну анемію.

Не тільки за насиченням гемоглобіну можна візуально 
по мазках визначити наявність та характер анемії, але й за 
розмірами еритроцитів.

На мазках периферичної крові дітей ми спостерігали 
наявність часткового мікроцитозу (5,4% випадків), частко­
вого макроцитозу (8,1% випадків). Тобто у 13,5% випадків 
спостерігали зсув кривої Прайс-Джонса як  вправо, так і вліво. 
У 9% випадків у мазках крові, поруч із нормоцитами, зуст­
річались одночасно і мікроцити і макроцити (анізоцитоз).

Гіпохромія виявлена у нормоцитах (нормоцитарна ане­
мія), у мікроцитах (мікроцитарна анемія) і в макроцитах 
(макроцитарна анемія).

Макроцитоз, як  відомо, відбувається при порушенні 
еритропоезу. Мікроцити мають скорочений термін ж иття і 
не виконують необхідних функцій. Наявність таких пору­
шень може мати серйозні наслідки.

Як відомо, еритроцити можуть втрачауи нормальну фор­
му і ставати витягнутими, зірчастими, овальними, груше- 
подібними (пойкілоцитоз) [2, 4]. Зміни у формі еритроцитів 
різної степсні вираженності можуть спостерігатися практич­
но за будь-якої форми анемії, незалежно від її генезу. Част­
ковий пойкілоцитоз може мати і зворотній характер.

Серед пойкілоцитозних еритроцитів у дослджуваних 
нами дітей зустрічали овалоцити, еліптоцити, ехіноцити, 
лептоцити.

Ехіноцити -  це кулясті клітини, з 30-50 спікул на по­
верхні. Трансформація дискоцит-ехіноцит на початкових
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стадіях зворотня. Серед досліджуваних 9,5% дітей мали ех- 
іноцити (переважно частковий ехіноцитоз). Але слід заува­
ж ити, що при дії різних чинників на такий організм в ерит­
роцитах цей процес може стати незворотнім.

Ехіноцити можуть виникати при переохолодженні орган­
ізму, при низькому вмісті АТФ, при порушенні жирнокис- 
лотного складу плазми. При тривалому перебуванні клітини 
в стані ехіноциту виникає процес втрати ліпідного компо­
ненту мембрани і зміни стають незворотніми. Ехіноцити ча­
сто з ’являю ться як  артефакт. Відомо, що їхня поява м ож ­
лива при уремії сумісно з акантоцитами, при спадковому 
дефіциті піруваткінази, фосфогліцераткінази [2].

Еліптоцити та овалоцити можуть зустрічатись в нормі 
(1% від усіх клітин). При різних анеміях їхній вміст дохо­
дить до }0% . У наших дослідженнях частка еліптоцитів 
складала від 5 до 20% випадків. Потрібно відмітити, що 
популяція цих клітин в наш их спостереженнях була нео­
днорідною за розмірами, що свідчить про неспадковий еліп- 
тоцитоз (овалоцитоз), але у чотирьох випадках був спадко­
вий овалоцитоз (100% овалоцитів). Відносна кількість дітей, 
що мали частковий еліптоцитоз та овалоцитоз складала 5% 
випадків. Як відомо, неспадковий овалоцитоз може виника­
ти при різних видах анемії [3].

Лептоцити на мазках крові мають форму плоскої кл іти ­
ни із блідою центральною зоною та темнозабарвленою пери­
ферією у вигляді кільця (гемоглобін). Як правило, лептоцити 
виявляють при залізодефіцитних анеміях й таласемії [2, 4].

При дослідженнях мазків периферичної крові дітей нами 
виявлено 4,5% випадків з частковим лептоцитозом.

В окремих випадках було зафіксовано наявність тілець 
Ж олі в еритроцитах (залиш ки ядерної речовини). Вони зус­
трічаються при мегалобластних анеміях, гемолізі [3]. В по­
одиноких випадках у мазках крові дітей спостерігали ерит­
роцити з вакуалізованою цитоплазмою.

Таким чином, встановлено ряд відхилень в морфології 
еритроцитів периферичної крові дітей м.Чернівців, що свідчить 
про реакцію системи крові дітей на адитивну дію різних чин­
ників та про наявність анемічних захворювань різних видів 
та різного ступеню вираженності. Достовірних статевих 
відмінностей за морфологічними ознаками не виявлено. Аналіз 
отриманих даних показав, що найбільш ий відсоток дітей з 
порушеннями морфології червоних кров’яних тілець мають 
діти 1-3 років, що свідчить про високу чутливість організму 
цього віку до дії різних чинників.

2 2  - Культура здоров'я я к  предмет освіти  - и ............ —  -



ВИСНОВКИ
1. Д осл ідж ен н я  червоної крові д ітей  1-15 рок ів  

м.Чернівців протягом 1999р. -2001р. виявили достовірну 
еритропенію на фоні зниження рівня гемоглобіну, зменшен­
ня величин кольорового показника (< 1). Ці дані свідчать 
про гіпохромію та анемію.

2. У мазках периферичної крові досліджуваних дітей 
виявлено наявність мікроцитів (5,4% ), макроцитів (8,1% ) і 
анізоцитозу (9%). Виявлено гіпохромиий еритроцитоз (част­
ковий -  27%, повний -  5%). Гіпохромія зустрічалась яй в 
нормоцитах (нормоцитарна анемія), в мікроцитах (мікроци- 
тарна анемія), так і в макроцитах (макроцитарна анемія).

3. У мазках периферичної крові досліджуваних дітей 
виявлено пойкілоцитоз у вигляді переважно часткового елі- 
птоцитозу (2,3% ), овалоцитозу (2,7% ), ехіноцитозу (9,5% ), 
лептоцитозу (4,5% ).
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