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продуктивність як сільськогосподарських, так і диких тварин, зменшує за-
паси рослинних ресурсів, знижує їх рекреаційні властивості та ін. 

Отже, стан лучного фітоценозу впливає на здоров’я людини. Саме 
тому, вивчення лук дає можливість краще зрозуміти процеси, які відбува-
ються у фітосередовищі, підтримувати їх на належному рівні та поліпшу-
вати. 
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Вода є одним з найважливіших елементів біосфери. Вона формує 
водну оболонку земної кулі — гідросферу.  

Джерелами питної води для жителів України є підземні та поверх-
неві води. В Україні загальноприйнятими способами підготовки питної 
води є: хімічне або реагентне, фізичне або безреагентне, комбіноване [1]. 

У місті Полтава знезараження води відбувається за допомогою хло-
рування. Його популярність обумовлена низькою вартістю і доступністю 
реагентів, рідкого, газоподібного або порошкового хлору. Так само цей 
спосіб знезараження води відносно простий, з точки зору технічної ре-
алізації. Важливою позитивною дією хлору, є його післядія. Процес по-

вторного зростання мікроорганізмів зупиняється якщо в воді вміст залиш-



217 

кового хлору 0,3-0,5 мг / л. При передозуванні хлором в процесі знезара-
ження води відбувається окислення органічних сполук, що сприяє ро-
звитку токсичних хлорорганічних сполук, багато з яких проявляють ток-
сичні, мутагенні, канцерогенні та тератогенні властивості і кумулятивний 
ефект. Це, в свою чергу, значно підвищує ризик виникнення різноманітних 
захворювань, в тому числі онкологічних [2]. 

В процесі знезараження хлором (гіпохлоритом натрію тощо) утво-
рюються наступні токсичні побічні продукти: тригалогенметани, галоге-
ноцтові кислоти, галогеновані альдегіди, галогеновані кетони, галогена-
цетонітрили, хлорпікрин, хлорфеноли, які здійснюють хронічний вплив на 
організм людини пероральним, інгаляційним способом та через шкіру. Де-
які з цих хлорорганічних сполук мають канцерогенну дію — онкологічні 
захворювання печінки, нирок, щитовидної залози, сечового міхура, моло-
чної залози, стравоходу тощо; мутагенну дію — розрив ниток ДНК, вро-
джені вади, такі як: дефекти міжшлуночкової перегородки, обструктивні 
дефекти сечовивідних шляхів; тератогенну дію, спричиняючи недоношу-
вання вагітності або народження дітей з низькою вагою. При чому канце-
рогенність та мутагенність підтверджена дослідами на тваринах [3]. 

Для забезпечення населення водою належної якості розроблені 
державні санітарні норми та правила "Гігієнічні вимоги до води питної, 
призначеної для споживання людиною"(ДСанПіН 2.2.4-171-10). 

Відповідно до даного документу ГДК хлоридів (Cl-) становить 
250,0 (350,0) мг/дм3 , вміст вільного активного хлору становить 0,3-0,5 
мг/дм3, зв’язаний активний хлор 0,8-1,2 мг/дм3 [4]. Вміст даних сполук у 
питній воді м. Полтава на 2015-2016 рр. наведено в таблиці. 

Таблиця 
№ Назва показників Од. вим. ГДК Показник 

2015 

1. Хлориди Cl-, не більше мг/дм3 250,0 (350,0) 266,96 

2. Вільний активний хлор мг/дм3 0,3-0,5 не виявлено 

3. Зв’язаний активний хлор мг/дм3 0,8-1,2 не виявлено 

2016 

1. Хлориди Cl-, не більше мг/дм3 250,0 (350,0) 246,94 

2. Вільний активний хлор мг/дм3 0,3-0,5 не виявлено 

3. Зв’язаний активний хлор мг/дм3 0,8-1,2 не виявлено 

Згідно з даних хімбаклабораторії КП «Полтававодоканал» показ-
ники хлорвмісних сполук за 2015-2016 р. у місті Полтава не перевищують 
встановлених норм. Питна вода м. Полтава є безпечною для використання 
у харчових цілях. 
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12.05.2010, №400  Наказ Міністерства охорони здоров'я України 

12.05.2010. — 55.  
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Зменшення впливу маси тіла на кісткову тканину в умовах мікрог-
равітації викликає втрату кісткової маси. Відомо, що остеоцити забезпечу-
ють цілісність кісткового матриксу, беруть участь в регуляції мінерального 
гомеостазу в організмі. 

Остеоцити можуть впливати на проліферацію і диференціацію осте-
областів. На сьогодні ідентифіковано декілька хімічних медіаторів, які мо-
жуть циркулювати в лакунарно-канальцевій системі та досягати ефектор-
них клітин. До цих посередників зараховують оксид азоту (NO), проста-
гландини Е та І, склеростин, IGF’s, TGFb, RANKL і OPG. Навантаження на 
кістку індукує продукцію оксиду азоту (NO), експресія синтази NO зрос-
тає в остеоцитах після навантаження. NO пригнічує активність остеоклас-
тів та підвищує активність остеобластів. Пригнічення синтезу NO через L-
NAME запобігає формуванню періосту, що індукується механічним наван-
таженням, таким чином саме NO належить центральна роль у механізмі 
трансдукції. 

Навантаження викликає синтез простагландинів за рахунок збіль-
шення активності індукованих циклооксигеназ (COX2), зростання яких за-
лежить від фосфорилювання позаклітинної регульованої кінази (ERK) . 
Простагландини стимулюють активність остеобластів через збільшення си-
нтезу IGF’s , тому їх рівень збільшується одразу після механічної стимуля-
ції. РGE і PGI безпосередньо гальмують діяльність остеокластів та одноча-
сно активують кісткове ремоделювання через клітини остеобластичного 
ряду. Концентрація склеростину (SOST) — білка, що синтезується остео-

цитами та належить до TGF/BMP, який гальмує Wnt-сигнал, знижується у 
відповідь на механічну стимуляцію; оскільки Wnt відіграє істотну роль у 
проліферації і диференціації остеобластів, зниження SOST могло б стати 
важливим сигналом до збільшення кісткової маси у відповідь на наванта-
ження.  

ПРОЖИВАННЯ НА ТЕРИТОРІЯХ, ЗАБРУДНЕНИХ 
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Одним із базисів сталого розвитку людства є здоров’я молодого по-
коління. Особливо важлива пріоритетність цього питання у ракурсі Євроін-
теграційних процесів в Україні [3]. Аналіз результатів медичних оглядів 


