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ВПЛИВ ФТОРУ ПИТНОЇ ВОДИ НА СТАН ЗАХВОРЮВАНОСТІ УЧАСНИКІВ 
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Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава, Україна

Реферат. В статті викладений статистичний матері­
ал дослідження впливу сполук фтору питної води на стан 
здоров'я ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС. Виявлений 
зв'язок між захворюваністю серед ліквідаторів та вміс­
том фтору в питній воді Сила впливу досліджуваного 
чинника не однакова для різних груп хвороб і коливається 
для загальної захворюваності від 11,6 % (хвороби органів 
дихання) до 0.8 % (хвороби сечостатевої системи), для 
первинної -  від 12,3 % (хвороби органів дихання) до 0,7 % 
(хвороби органів травлення). Однак вплив даного чинника 
невеликий, що дає змогу оцінювати його дію як дію чинни­
ка низької інтенсивності.
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Внаслідок аварії на ЧАЕС на Україні суттє­
во погіршився стан здоров я населення, особли­
во ураженого контингенту: вдвічі зріс загаль­
ний рівень захворюваності [12], в 2 - 5 разів 
зросла захворюваність окремими нозологічни­
ми формами [2, 8,12, 13].

Як відомо з літературних джерел [1,11], по­
мітну роль в формуванні патологічних зрушень 
у населення, поряд з іонізуючим випроміню­
ванням, відіграють хімічні чинники навко­
лишнього середовища, серед яких слід відміти­
ти і мінеральний склад питної води.

Так, окремими роботами [1, П , 12] підкрес­
лена необхідність вивчення поєднаного впливу 
на здоров'я населення іонізуючого випроміню­
вання та хімічних чинників довкілля. Українсь­
кими дослідниками вивчалась комбінована дія 
іонізуючого випромінювання та окремих ксе- 
нобіотиків, але дані про вплив радіації та міне-
Рального складу води, зокрема фтору, відсутні.

азом з тим відомо, що значна частина Лівобе­
режної України, в тому числі і Полтавська об­
ласть, знаходиться на території бучакської гео­
хімічної провінції, підземні води якої містять 
до 15 мг/дм фтору.

В ендемічних за фтором регіонах більш ран­
німи дослідженнями [9] було виявлено, що стан 
здоров'я мешканців цих районів відрізняється 
від стану здоров'я мешканців дегіонів з опти­
мальним вмістом фтору в питнш воді. Встанов­
лено збільшення в ендемічних за фтором райо­
нах частоти гіпацидних та анацидних гастритів 
[4] на 10 %, в 1.7 разів вище захворюваність 
евматизмом у флюорозних осередках (1,5 - 
мг/дм" фтору). За даними [6], захворюваність 

атеросклерозом та серцево-судинними захво­
рюваннями була нижча в місті, в якому водо­
постачання організовано за рахунок вод з кон­
центрацією 2 - 2,5 мг/дм фтору. Вживання во­
ди з 3,5 мг/дм фтору стимулювало еритроблас- 
тичне кровотворення та збільшувало кількість 
лімфоцитів [4].

Тому метою нашої роботи було виявлення 
особливостей стану здоров'я осіб, що приймали

участь в ліквідації аварії на ЧАЕС та прожива­
ють в умовах надходження надлишку фтору з 
питною водою у віддалені періоди після дії іо­
нізуючого випромінювання.

М а т е р і а л  та м е т о д и  
Вивчення стану здоров'я осіб, що приймали 

участь в ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, 
проводилось шляхом аналізу архівних матеріа­
лів загальної та первинної захворюваності за 
нозологічними групами хвороб згідно Міжна-

fioflHoï класифікації ВООЗ Десятого перегляду 
7] за 7-річнии період (1992 - 1998 роки). Робо­
та виконувалась на базі Чорнобильського об­

ласного центру Полтавського обласного відділу 
охорони здоров'я, лікувально-профілактичних 
закладів Кобеляцького, Гадяцького, Карлівсь- 
кого, Миргородського районів. Для аналізу ви­
користовувались дані статистичної звітності: 
первинна облікова документація, а саме "Ста­
тистичний талон для реєстрації заключного 
(уточненого) діагнозу" (Ф.025-2/О). Всього бу­
ло опрацьовано 17794 талони.

Водопостачання у вище вказаних районах 
організовано за рахунок поверхневих вод та 
підземних вод бучакського водоносного гори­
зонту, спеціальні методи обробки (фторування, 
дефторування) для цих вод не застосовуються. 
Мікроелементний склад питної води (вміст 
фтору та жорсткість води) оцінювався за дани­
ми мониторинг Полтавської обласної санітар­
но-епідеміологічної станції та СЕС відповідних 
районів за 1992 - 1998 роки. Всього було опра­
цьовано 6443 аналізи. Одержані результати об­
робляли загальноприйнятими статистичними 
методами, а також за допомогою дисперсійного 
аналізу з метою оцінки впливу досліджуваного 
чинника (вмісту фтору в питній воді) на стан 
загальної та первинної захворюваності серед 
ліквідаторів. Для цього нами було проведено 
визначення факторіальної, випадкової та пов­
ної варіацій, факторіальної та випадкової дис­
персій за методикою, викладеною в [10]. Дос­
товірність одержаних результатів оцінювали за 
критерієм Фішера для 95 % та 99 %  рівнів ймо­
вірності. Крім того, визначали частину дослі­
джуваного чинника в сумі впливів всіх чинни­
ків на результативну ознаку.

Р е з у л ь т а т и  та о г о в о р е н н я  
Усереднені значення (М ±_т) вмісту фтору в 

питній воді централізованого водопостачання 
склали: Кобеляцький £-н -  0,65 ± 0,10 мг/дм , 
Гадяцький р-н -  1,0о ± (119 мг/дм’; Карлів- 
ський -  2.21 ± 0.62 мг/дму Миргородський -  
2,12 +.0,69 мг/дм3. Вода фтороносних горизон- 
тів_ бучакської геохімічної провінції лужна, 
вміщує мало кальцію та магнію, але більше 
натоію та калію [5].

Усереднені значення (М ± ш) жорсткості 
води були наступними: Кобеляцький р-н -
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3,31 ± 0,40 мг-екв/дм''; Гадяцький р-н -
1,23 ± 0,11 мг-екв/дм3' Карлівський -
1,00 ±_0,02 мг-екв/дм. Миргородський -
2,12 ± 0,29 мг-екв/дм3.

Детальний аналіз загальної та первинної зах­
ворюваності серед ліквідаторів Полтавської 
області викладений раніше у роботах [2,8].

Проведені дослідження показали, що захво­
рюваність ліквідаторів залежить від впливу 
екологічно значущих чинників, зокрема вмісту 
сполук фтору в питній воді,

Так, дія фтору на загальну захворюваність 
учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 
(табл.1) встановлена в групах хвороб органів 
дихання, системи кровообігу, ендокринної сис­
теми, кістково-м’язової системи і сполучної

тканини, травм і отруєнь, органів травлення, 
нервової системи і органів чуття, новоутворень, 
сечостатевої системи.

Сила впливу сполук фтору коливається і 
становить 11,6 % від суми впливу всіх невра­
хованих чинників в групі хвороб органів ди­
хання, 10 % -  хвороб системи кровообігу,
4.6 % -  хвороб ендокринної системи, 3,8 %  -  
кістково-м'язової системи і сполучної тканини,
1.7 % -  органів травлення, 1,7 % -  нервової сис­
теми і органів чуття, 1,6 % -  травм і отруєнь, 
0,9 % -  новоутворень, 0,8 % -  сечостатевої 
системи. Довірчі межі сили впливу фтору за 
рівня значущості 95 % (табличний критерій 
Фішера 2,60) в генеральній сукупності колива­
ються біля 0,5 %.

Таблиця 1. Аналіз загальної захворюваності ліквідаторів в залежності від впливу фтору 
питної води

Клас хвороб Різноманітність Варіація Дисперсія Критерій
Фішера’"

1. Інфекційні та пара­
зитарні хвороби

Факторіальна* 0,009 0,003
Випадкова’*
Повна

11.33
11.34

0,0079 0,379

Факторіальна 0,13 0,043
2. Новоутворення Випадкова 13,25 0,009 4,78

Повна 13,38
3. Хвороби ендок- Факторіальна 1,95 0,65
ринної, розладу хар- 
чуваня, порушення Випадкова 40,20 0,028 23,21
обміну речовин та Повна 42,15
імунітету

4. Хвороби крові та
Факторіальна 0,005 0,002
Випадкова 13,82 0,0096 0,21кровотворних тканин Повна 13,825

5. Хвороби нервової
Факторіальна 5,96 1,987
Випадкова 351,31 0,25 7,95системи Повна 357,31

6. Хвороби системи 
кровообігу

Факторіальна 36,15 12,05
Випадкова
Повна

321,69
357,84

0,22 54,77

7. Хвороби органів
Факторіальна 36,57 12,19
Випадкова 279,29 0,19 64,16дихання Повна 315,86

8. Хвороби органів
Факторіальна 4,53 1,51
Випадкова 256,28 0,17 8,48травлення Повна 260,81

9. Хвороби сечоста­
тевої системи

Факторіальна 0,47 0,157
Випадкова 53,88 0,037 4,23
Повна 54,35

10. Хвороби шкіри і Факторіальна 0,028 0,009
підшкірно-жирової Випадкова 20,87 0,0145 0,62
клітковини Повна 20,90
11. Хвороби Факторіальна 6,57 2,19
кістково-м'язової Випадкова 167,08 0,316 18,88системи і сполучної 
тканини Повна 173,66

12. Травми і от-
Факторіальна 0,53 0,174
Випадкова 32,56 0,023 7,56руєння Повна 33,08

Примітка: тут і далі: * -  число ступенів свободи 3; ** -  число ступенів свободи 1435;
* * * -  табличне значення критерій Фішера для рівня значущості 95 % -  2,60; 99 %  -  3,78
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Таблиця 2. Аналіз первинної захворюваності ліквідаторів за дії сполук фтору питної води

Клас хвороб Різноманітність Варіація Дисперсія Критерій
Фішера

1. Інфекційні та парази­
тарні хвороби

Факторіальна 0,0076 0,0025
Випадкова
Повна

6.65
6.66

0,0046 0,054

2. Хвороби нервової сис-
Факторіальна 0,29 0,097
Випадкова 102,37 0,071 1,36

теми Повна 102,66

3. Хвороби системи кро-
Факторіальна 0,751 0,25
Випадкова 91,24 0,063 3,96

вообігу Повна 91,99

4. Хвороби органів ди-
Факторіальна 34,25 11,42
Випадкова 244,52 0,17 67,17

хання Повна 278,71

5. Хвороби органів трав-
Факторіальна 0,369 0,12
Випадкова 50,58 0,035 3,4

лення Повна 50,95

6. Хвороби сечо-статевої
Факторіальна 0,027 0,009
Випадкова 7,607 0,0053 1,69

системи Повна 7,634
7. Хвороби кістково- Факторіальна 0,62 0,208
м'язової системи і спо- Випадкова 46,53 0,032 6,5
лучної тканини Повна 47,15

Не доведений зв'язок між вмістом фтору та 
загальною захворюваністю в групах хвороб 
крові та кровотворних органів, інфекційних та 
паразитарних хвороб, хвороб шкіри та підшкір­
ної клітковини.

При вивченні первинної захворюваності, 
викладеної в табл.2, слід врахувати, що за де­
якими групами хвороб, а саме крові та крово­
творних тканин, новоутворень, ендокринної 
системи, сечостатевої системи, не вдалось про­
аналізувати дані з-за реєстрації поодиноких ви­
падків захворювань.

Привертає увагу зменшення сили впливу 
концентрації фторидів на стан здоров'я ліквіда­
торів. Іак, зв'язок між ними встановлений в 
групах захворювань органів дихання (12,3 %), 
кістково-м'язової системи (1,3 %), системи кро­
вообігу (0,8 %), органів травлення (0,7 %).

Не виявлено зв'язку в групах захворювань 
нервової системи і органів чуття, інфекційних 
та паразитарних хвороб, хвороб шкіри та під­
шкірної клітковини.

При порівнянні результатів дослідження 
впливу фтору на загальну і первинну захворю­
ваність виявлено, що з плином часу чутливість 
організму потерпілих до даних несприятливих 
чинників знижується, крім захворювань органів 
дихання, де сила впливу фторидів продовжує 
зростати (11,6 % -  загальна, 12,3 % -  первинна 
захворюваність).

Таким чином, захворюваність ліквідаторів 
певною мірою залежить від дії різноманітних 
чинників довкілля, зокрема вмісту фтору в пит­
ній воді. Сила впливу досліджуваного чинника 
не однакова для різних груп хвороб і колива­
ється для загальної захворюваності від 11,6 % 
(хвороби органів дихання) до 0,8 %* (хвороби 
сечостатевої системи), для первинної -  від 
12,3 % (хвороби органів дихання) до 0,7 % 
(хвороби органів травлення). Однак вплив да­
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Т.М. Matvienko, O.V. Katrushov

The Influence of Fluoride of Drinking Water on a 
Condition of Health of the Persons who were 
Taking Part in Liquidation of Consequences of 
Accident on Chernobyl NPP

In the clause the statistical material o f study o f  influence of 
connections fluoride o f drinking water on a condition of health 
of the people who were taking part in liquidation of 
consequences of accident on Chernobyl NPP is stated. The 
connection between diseases of the liquidators and contents of 
fluoride in drinking water is found out. The force of influence 
of the researched factor is not identical to various groups of 
diseases and changes for common diseases from 11,6 % 
(diseases of breathing organs), to 0,8 % (diseases o f 
generation organs), for primary -  from 12,3 % (diseases of 
generation organs), to 0,7 % (diseases o f digestive system). 
However influence of the given factor is insignificant, that 
enables to estimate influence fluoride as influence of the factor 
of low intensity. (Vestn. Hyg. Epid. -  2000. -  Vol. 4, X» 2. -  
P.198-201).
Key words: drinking water, fluor, disease incidence, 
liquidator's

T.H. Матвиенко, А .В. Катрушов

Влияние фтора питьевой воды на состояние 
заболеваемости участников ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС

В статье изложен статистический материал изучения 
влияния соединений фтора питьевой воды на состояние 
здоровья лиц, принимавших участие в ликвидации пос­
ледствий аварии на ЧАЭС. Обнаружена связь между забо­
леваемостью ликвидаторов и содержанием фтора в пить­
евой воде. Сила воздействия исследуемого фактора не 
одинакова для различных групп заболеваний и колеблется 
для общей заболеваемости от 11,6 % (болезни органов



дыхания), до 0,8 % (болезни мо-чеполовой системы), для 
первичной -  от 12,3 % (болезни органов дыхания), до 
0,7 % (болезни органов пищеварения). Однако влияние 
данного фактора невелико, что дает возможность оцени­
вать воздействие фтора как влияние фактора низкой ин­
тенсивности. (Вест. гиг. эпид. -  2000. -  Т. 4, № 2. -  
С. 198-201).
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