МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
[image: image1.jpg]S
SEAL
% 'g

VALE 180 rnmm
ESTRONUM




Матеріали науково-практичної конференції 

до 200-річного ювілею з дня народження

Макса Йозефа Петтенкофера

«Актуальні питання лабораторних досліджень в гігієні»

(28 листопада 2018 р.)
м. Харків, вул. Трінклера, 6
кафедра гігієни та екології № 1 ХНМУ
Харків 2018
У збірнику тез висвітлено результати наукових досліджень

учасників  науково-практичної конференції до 200-річного ювілею з дня народження Макса Йозефа Петтенкофера

«Актуальні питання лабораторних досліджень в гігієні»
(28 листопада 2018 р., м.Харків, Україна)

Відповідальні за випуск: Герасименко О.І., Кателевська Н.М.
За достовірність інформації відповідають автори публікацій
©Харківський національний медичний університет, 2018
©Kharkiv national medical university, 2018
Александрова Е.В., Журавльова П.В., Саркіс-Іванова В.В.
Вікова психодіагностика та психопрофілактика

 як основа для гармонійного розвитку людини

Актуальність. В даний час принципи вікової психопрофилактики і психогігієни є основними факторами адекватного психофізичного розвитку дитини, оскільки в кожному окремому часовому проміжку ці розділи розглядають багато проблем, пов'язаних з определнного віком, а також встановлюють ряд принципово значущих профілактичних заходів.

Метою дослідження є вивчення психогігієни відповідно до віковими змінами для попередження дисгармонического розвитку дітей і профілактики виникнення захворювань в структурі вікової психопатології.

Матеріали та методи. Збір, обробка та аналіз емпіричних і аналітико-статистичних даних, їх систематизація.

Результати. Весь постнатальний період прийнято розділяти на 7 категорій (періодів): новонародженівть (до 1 року), дитинство (до 12 років), отроцтво (12-16 років), юність (16-22 років), зрілість (22-50 років), зворотній розвиток ( 51-70 років) і старість (понад 60 років). Цей поділ на даний момент є умовним, оскільки враховує тільки біологічний вік суб'єкта, а не його нервово-фізичний розвиток, і за певних умов для кожного індивідуума визначається найбільш раціональний підхід. До 16 років прийнято сприяти розвитку психіки згідно з основними її етапами: моторному, сенсомоторному, аффективному і ідеаторного. При цьому важливим завданням психогігієни є виховання емоцій, своєчасне оволодіння певними навичками гри, роботи і спілкування. У періоді отроцтва і юнацтва важливими аспектами є: забезпечення оптимального розпорядку дня, чергування праці і відпочинку, створення психологічно комфортного фону в різних сферах життя, а також боротьба з шкідливими звичками, розвиток критичного мислення і певний ряд санітарно-просвітніх робіт, спрямований на висвітлення питань здорового способу життя і початку сексуального життя. У зрілому віці всі заходи будуть спрямовані на підтримку професійної діяльності людини, а також більш глибоко розглядаються питання побутової, трудової, сексуальної і сімейної психогігієни. Для похилого та старечого віку характерні незворотні зміни психіки, які мають ряд особливостей, в зв'язку з чим людина, в основному, змушений міняти свою трудову діяльність, режим дня, харчування, виключати певні види подразників. У цьому віковому проміжку завданням психогігієни стає підтримка психічної стабільності індивідуума і профілактика цілого ряду психосоматичних захворювань, які розвиваються внаслідок вікової дегенерації нервових клітин і сильних емоційних потрясінь, пов'язаних з ломкою стереотипів і значною зміною якості життя.

При організації психопрофилактики необхідно включити до уваги: ​​стрибкоподібний характер розвитку психіки, його вікові особливості та фактори ризику, характерні для кожного етапу, а також необхідність підтримки на всьому періоді розвитку персоналізації і соціалізації людини.

Висновки. Незважаючи на недосконалість класифікації, психогигиена має свою специфіку в кожному окремому віковому проміжку.

1. Основним завданням вікової психогігієни є сприяння адекватному психічному розвитку людини, його стабілізація і підтримання на всіх часових відрізках.

2. В результаті умовного поділу на вікові етапи профілактичні заходи повинні бути раціонально підібрані в залежності від побутових, соціальних та інших факторів різних сфер життя.

3. Існують різні фактори ризику в кожній з вікових категорій, і другий основним завданням психогігієни є профілактика психічних і психосоматичних патологій.

Амідова Г.Д. 

Сучасні методи визначення йоду 
в харчовій повареній солі  
Однією з дуже великих проблем в Україні стали проблеми з щитовидною залозою. У 50% населення є які-небудь проблеми з щитовидною залозою, інші 50% просто не обстежувалися. Ці дані свідчать, про глобальні проблеми. Йод є дуже важливим мікроелементом, його недолік в організмі призводить до такого захворювання щитовидної залози, як зоб. Через нестачу йоду в організмі відбуваються компенсаторні реакції, а саме: щитовидна залоза збільшується в розмірі, через посиленої продукції гормонів.  

Йод входить до складу гормонів щитовидної залози, а останні в свою чергу беруть участь у важливих функціях організму, а саме: беруть участь в регуляції нервової, серцево-судинної систем; беруть участь в обміні білків, жирів, вуглеводів; в формуванні інтеректіа у дітей.  

Для профілактики захворювань щитовидної залози, необхідно споживати продукти з високим вмістом йоду, одним з таких є йодована сіль. Найважливішим його плюсом є його часте використання і доступність для всіх верств населення. 
Для визначення йоду в солі використовують метод обробки йодистим калієм, і спеціальні набори для швидкого визначення. 

Мета. Навчитися визначати рівень йоду в солі, для профілактики хвороб щитовидної залози. 
Хід роботи.Набори для швидкого визначення складаються з ампули з розчином крохмалю. Одну краплю останнього наносимо на сіль, чим насиченішим синій колір, тим вище рівень йоду в солі.   Визначення йодистим калієм: в колбу додаємо 10г солі додаємо до неї 100 мл дистильованої води, до отриманого розчину додаємо 5 мл калію йодиду і 1 мл сірчаної кислоти, закриваємо колбу пробкою і поміщаємо її на 10 хвилин темне місце, далі додаємо 1 мл крохмалю. Чим інтенсивніше забарвлення вийшла, тим більше йоду в солі.  

Існує метод титрування, який використовують в лабораторіях, цей метод дозволяє точний рівень йоду в солі, для його проведення не потрібні дорогі обладнання. 

Висновок. У своїй доповіді хочу відзначити, що споживання їжі з високим вмістом йоду, є дуже ефективною профілактикою хвороб щитовидної залози і існує багато методів для визначення даного мікроелемента в продуктах харчування, одні з яких були розглянуті в моїй доповіді

Боднар Є.І., Ткачова А.В.

Визначення розповсюдження ендемічного флюорозу серед українських студентів

Актуальність. В умовах сучасного навколишнього середовища значно збільшились випадки звернення в медичні заклади пацієнтів зі скаргами на ураження емалі зубів, які проявляються у вигляді пігментованих плям. Данні симптомі характерні для флюорозу. Вперше такі ураження емалі були описані американським вченим Black і McKay в 1916 році. З того часу було опубліковано багато різних наукових досліджень, які підтверджували, що це захворювання розповсюджене на усіх континентах. Вже через 25 років в 1931 році  вченим H. Churchill з Америки був відкритий взаємозв'язок між таким пошкодженням емалі та кількістю фтору у питній воді. Отже, велика кількість наукових робіт вітчизняних за закордонних вчених присвячена етіології, клініці, профілактиці та лікуванню флюорозу. Високий вміст фтору в питній воді певних областей України та загроза впливу навколишнього середовища обумовлюють актуальність проблеми флюорозу зубів в нашій країні.

Розкриття теми. Флюороз зубів відноситься до ендемічних захворювань, що спричиняється надмірним надходженням фтору та його сполук до організму. Вживання питної води та харчових продуктів з високим вмістом цього галогенну призводить до вад твердих тканин зубів. У тілі здорової людини фтору приблизно 2,6 г, а середня кількість споживання фтору за добу 0,5-1,5 мг. 100% ураження населення флюорозом відбувається при концентрації фтору в питній воді 3,4 – 3,5 мг/л. Ступінь ураження зубів флюорозом залежить від багатьох чинників, таких як концентрація фтору у питній воді, тривалість її споживання, віку, характеру годування на перших роках життя дитини, загального стану організму, кліматогеографічних та екологічних факторів тощо. Фториста інтоксикація проявляється не тільки флюорозом. Окрім ураження зубів при отруєнні фтором спостерігається ураження с боку травної, нервової, ендокринної системи. Погіршується стан нирок та пригнічуються статеві функції. Збільшена кількість фтору впливає на систему крові, змінюючи її білковий стан, а також на імунітет людини.  Сьогодні на території України за даними фтору у воді виділяють 4 основні регіони.

Нами було проведено опитування для визначення кількості студентів які страждають на флюороз та їх відношення до певної географічної території України. В опитуванні брали участь 120 студентів І-ІІІ курсу, серед яких 80 дівчат та 40 хлопців. У 26 осіб (2% відсотки студентів) спостерігається флюороз, серед яких 17 приїхали з Полтавської, 5 з Донецької та 4 з Харківської області. Також слід зазначити, що серед опитуваних студентів 15 осіб, що склали 12,5%, скаржились на карієс, який можна пов’язувати зі зниженим вмістом фтору у питній воді, та були жителями Чернівецької та Рівненської області.

Висновки: Отже, за результатами нашого дослідження можемо зробити висновки, що жителі областей четвертого регіону складають групу ризику розвитку такого захворювання, як флюороз. Вміст фтору у воді, почві та харчових продуктах збільшується від першого до четвертого регіону.  Найбільший вміст фтору у воді спостерігається у Полтавській області, де показники сягають 2,5-8,8 мг/л. 90% населення в цьому регіоні страждає від флюорозу, а також скаржиться на захворювання кісток, м’язів, порушення з боку травної та ендокринної системи. 

З іншого боку, в  студентів з Закарпатської та Львівської області вміст фтору в організмі знижений, і вони мають інше захворювання – карієс. Це доводить антагоністичну дію фтору щодо розвитку кальцію.
Герасименко О.І., Остапенко Г.А.
Сучасні методи дослідження якості 
води у польових умовах

Завдяки розвитку сучасної хімічної науки, ми можемо виявити тисячі хімічних речовин у воді, навіть в надзвичайно низьких концентраціях. Список доступних досліджень постійно збільшується, але в той же час значна частина методик вимагає проведення їх в аналітичній лабораторії. Проте ж для базового контролю якості води, особливо в польових умовах, досить проведення обмеженого числа методик для вивчення лише основних показників хімічного складу води. Особливо актуальна ця проблема в сучасній складній економічній і політичній ситуації, коли десятки населених пунктів залишаються без централізованого водопостачання, і виникає необхідність пошуку альтернативних джерел. В цьому випадку доцільно використати низькобюджетні методи польових випробувань для забезпечення якісного контролю хімічного складу води, які не вимагають складного технічного устаткування, а допускають використання портативного комп'ютера.

Передусім, для польових випробувань традиційно застосовуються смужки паперу або пластмаси з нанесеним на них специфічним реактивом для встановлення концентрації певної хімічної речовини. Користувач "активізує" паперову або пластмасову смужку, занурюючи її у воду. Через короткий час колір смужки порівнюється з кольоровою діаграмою, що додається в наборі, і це дозволяє з відносною мірою точності встановити концентрацію хімічного елементу або речовини. Ця методика надзвичайно проста у виконанні, але вона менш точна в порівнянні з іншими методами.

Точніша методика має на увазі застосування візуальної колориметрії, грунтованої на використанні комплекту кольорових дисків. Такі комплекти доступні для широкого ряду хімічних випробувань. У типовому випадку користувач додає встановлену дозу фасованого реактиву у вигляді порошку з пакету, що додається (або певне число крапель рідкого реактиву), до зразка води в стандартній пластиковій пробірці багатократного використання, а потім розміщує пробірку в спеціальний бокс, в якому знаходиться пластмасовий диск з надрукованим на нім кольоровим градієнтом. Користувач обертає кольоровий диск, щоб знайти сектор, колір якого найбільш відповідає кольору зразка, а потім прочитує концентрацію хімічної речовини з диска. Такі комплекти зазвичай призначені для багаторазового використання, але їх застосування має на увазі більшу тривалість експерименту, так що вони трохи складніше у використанні і дорожче, та зате дозволяють визначати наявність хімічних речовин у воді з більшою мірою точності. Найточніші дані в польових умовах можна отримати, використовуючи портативні прилади, так звані Lightwei.

Серед них для аналізу якості води пропонуються портативні колориметри і фотометри. Перевагами їх є компактність приладів і надійність результатів. Крім того, з усіх обговорюваних методик вони забезпечують найточніші результати. До недоліків можна віднести високу ціну і необхідність використання персоналом більш високої кваліфікації. Також ці прилади потребують калібрування і періодичної заміни батарейок.

Таким чином, сучасна база оснащення, яке може бути застосовне для вивчення якості води в польових умовах, містить широкий спектр методик різноманітного цінового сектора і кваліфікації персоналу, і дозволяє провести хімічні випробування в короткі терміни і з мінімальними трудовими і фінансовими витратами.

Гордієнко П. О.,  Дрокіна О. М.
ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ КЕТОНОВИХ ТІЛ ЗА ДОПОМОГОЮ ТЕСТ-СМУЖОК ЯК ОДИН З НАЙДОСТУПНІШИХ МЕТОДІВ ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ СЕЧІ З МЕТОЮ ДОНОЗОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ПОРУШЕНЬ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ 

Актуальність теми. Лабораторний аналіз сечі є одним з основних при дослідженні різноманітних урологічних захворювань, загальний аналіз сечі – це найбільш поширене лабораторне дослідження, він володіє рядом переваг: достатньо швидкий, інформативний, досліджує фізичні, хімічні та різноманітні мікроскопічні показники, а також, що дуже важливо на теперішній час – є доволі дешевим. Але дуже широко дослідження сечі використовується для виявлення різноманітних захворювань, зокрема, порушень ліпідного та вуглеводного обміну: находження в сечі кетонових тіл та глюкози. 

Мета. Вивчення визначення рівня кетонових тіл за допомогою тест-смужок з метою донозологічної діагностики порушеннь ліпідного та вуглеводного обміну.

Виклад матеріалу дослідження. До кетонових тіл відноситься ацетооцтова та бета-гідроксимасляна кислоти, ацетон, які є природними продуктами розпаду у печінці. У здорової людини кетонові тіла присутні в нормі у невеликій кількості у крові (норма - 0,034-0,43 ммоль/л), а в сечі вони не виявляються. Але, коли їх кількість перевищує допустимі границі, то виникає такий стан, який має назву кетонемія та кетонурія. Сеча набуває характерного запаху ацетону, її колір темнішає. Причинами потрапляння кетонів сечу можуть бути: інтенсивне фізичне навантаження, вагітність, стреси, цукровий діабет, гормональний збій, інтоксикація, онкологічні захворювання тощо. Дуже важливо визначати рівень ацетону в сечі у дітей. Кетонові тіла при цукровому діабеті з’являються в сечі через недостатність глюкози в організмі, що часто відбувається, якщо було неправильно підібрана доза інсуліну. Часто зустрічається при цукровому діабеті 2 типу, через споживання жирної їжі у великій кількості та через голодування.

Нам було запропоновано визначити рівень кетонових тіл у зразку сечі за допомогою спеціальних тест-систем – тест-смужок. Цей метод доволі простий та швидкий у використанні, його можна застосовувати навіть у домашніх умовах, адже набір тест-смужок для визначення рівня ацетону у сечі продається в аптеці та відпускається без рецепта. Визначення рівня кетонових тіл за допомогою тест-систем заснований на тому, що ацетон, який знаходиться у сечі реагує з реагентом тест-смужки, змінює колір індикатора, який залежить від концентрації кетонових тіл сечі.

Для проведення тесту ми брали набір тест-смужок для визначення концентрації кетонових тіл у сечі «Ацетонтест» (діапазон концентрацій 0-15 ммоль/л), а саме брали дві смужки з індикатором та 2 проби сечі: одна здорової людини, яка не містить ацетону у сечі – контрольна смужка, та інша проба, яка можливо містить кетонові тіла у сечі. Занурюємо у пластикову тару, яка містить зразки сечі, та чекаємо 5-10 секунд, достаємо та викладаємо на рівну горизонтальну поверхню індикатором доверху. Через 3 хвилини порівнюємо колір смужки зі зразками кольору на баночці, яка містить смужки. Колір індикатора першої смужки став світло-жовтого кольору, що має значення за колірною шкалою «0», тобто відсутність ацетону у сечі, що є нормою для здорової людини. Колір індикатора другої смужки, що можливо містить підвищену концентрацію кетонових тіл, став світло-червоного кольору, що має значення за колірною шкалою «3» («++»), та відповідає концентрації кетонових тіл 3 ммоль/л, що є перевищенням норми. Тому ми можемо зробити висновок, що у цього пацієнта концентрація кетонових тіл перевищує норму, і дійсно, в анамнезі цього пацієнта була вказана кетонемія. 

Висновок. Визначення рівня кетонових тіл у сечі людини має велике донозологічне та діагностичне значення, особливо для дітей, є одним з основних методів дослідження та контролю вмісту ацетону при захворюваннях ліпідного обміну, вуглеводного, а саме: цукровому діабеті, голодуванні, кахексії, гіперінсулінизмі, тиреотоксикозі тощо. 

Дащук А.А., Древаль М.В.
СУЧАСНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПИТНОЇ ВОДИ

Актуальність. Вода - є одною з найпоширеніших сполук водню і кисню в світі. Вода - це основа життя. Саме тому якість води дуже важлива - навіть відносно невелика кількість шкідливих домішок може завдати великої шкоди здоров'ю, якщо контакт з токсинами відбувається регулярно. Для визначення якості води існують різні методи дослідження.
Мета. Розглянути сучасні методи дослідження питної води.

Розкриття теми. Вода відіграє важливу роль з гігієнічної, господарської та промислової точки зору. Вода з природних джерел, яка не пройшла необхідне очищення і контроль, може спричинити тяжкі наслідки для громадського здоров'я через надлишок або дефіцит в ній різних неорганічних елементів і сполук, таких як марганець, йод, магній, фтор, кремній. Якість води в будь-якій державі нормується спеціальними законодавчими актами - державними стандартами. Відповідно до даних вимог вода, призначена для пиття, повинна відповідати таким вимогам:

• Мати певні органолептичні параметри (бути прозорою, безбарвною, без сторонніх запахів і присмаків);

• Мати певну температуру;

• Володіти постійним хімічним складом: не містити надлишку солей, які можуть зашкодити здоров'ю; бути вільною від отруйних сполук і радіоактивних елементів;

• Не повинна містити патогенних мікроогранізмів, личинок гельмінтів.

Вимоги до якості питної води регулюються ДСТУ 7525:2014 "Вода питна. Гігієнічні вимоги і контроль якості". ДСанПіН 2.2.4-171-10 застосовується щодо води, призначеної для використання населенням в питних і побутових цілях, для роботи в процесах переробки продовольчої сировини, виробництва, перевезення і зберігання продуктів харчування.

Щоб мати можливість регулювати і контролювати якість питних ресурсів фахівці використовують лабораторні методи аналізу води, що ґрунтуються на виявленні фізичних і хімічних особливостей води. Сучасна методика аналізу води дозволяє з високою точність ідентифікувати речовину в складі води і його обсяг на одиницю маси. Існують наступні типи досліджень проб стічних і питних вод: 

Хімічний - застосовується ваговий і об'ємний методи аналізу. 

Електрохімічний - процедура використовує полярографічний і потенціометричний методи аналізу. 

Оптичний - вода досліджується за допомогою фотометричних, люмінесцентних та спектрометричних методик. Вони вважаються найрезультативнішими, але за рахунок необхідності використовувати дуже рідкісне і складне устаткування є і найменш вживаними, дорогими. Санітарно-мікробіологічний, паразитологічний і бактеріологічний - застосовуються титраційний, АТФ, чашковий підрахунок, мембранна фільтрація вирощування та інші методи аналізу. 

Фотохімічний - покомпонентний склад води визначається фотохімічним методом. 

Хроматографічний - один з найскладніших типів дослідження, який використовує метод тонкошарової хроматографії, рідинної колонкової хроматографії та високоефективної рідинної хроматографії. Щоб оцінити воду також необхідно використовувати складне і рідкісне обладнання. 

Органолептичний - еталонний метод дослідження проб. Застосовується виключно до питної води.

Токсикологічний і радіаційний - приладові способи перевірки наявності в воді шкідливих для здоров'я токсинів, α і β-частинок. 

Висновок. Дослідження водних ресурсів і стічних вод мають надзвичайну важливість, оскільки дозволяють попередити забруднення навколишнього середовища та погіршення екологічного стану. Головне завдання досліджування води зупинити розвиток величезного числа захворювань у населення, які щодня контактують і п'ють неякісну воду.

Лісова Є. М.
ПРОБЛЕМА лабораторної діагностики  ФАЛЬСИФІКАЦІЇ МОЛОКА ТА МОЛОЧНОЇ ПРОДУКЦІЇ В УКРАЇНІ
Актуальність. Останнім часом асортимент і виробництво молока та молочних харчових продуктів в Україні значно збільшився. З огляду на великий попит споживачів, постає гостра загроза фальсифікації молочної сировини з метою збільшення як об’єму самого продукту, так і його продажу. Приблизно 30% молочної продукції в Україні - фальсифікат. Безсумнівно, молоко — основа харчування дітей та дорослих; воно є незамінним джерелом кальцію, фосфору, магнію, вітамінів А, D та інших біологічно важливих речовин. Однак корисним для нашого організму буде лише натуральне молоко без добавок.
Мета: визначити сучасні методи лабораторної діагностики фальсифікації молока та їх результати.
Результати. Фальсифікати — це ті продукти та продовольча сировина, які є навмисно зміненими (підробленими) та мають зовсім інший склад і властивості, ніж ті, інформація яких вказана виробником. Існують основні різновиди підробки молока: асортиментна (підміна вищих сортів нижчими), якісна (використання добавок, порушення рецептури), кількісна (відхилення основних параметрів товару від граничних норм). Кожен тип має власні ознаки та способи підробки.
При асортиментному підробленні знайти нормалізоване молоко можливо лише за відсотком жиру та більш жовтуватому кольору молока.  Органолептичну оцінку проводить експерт, спираючись на свої знання та досвід. Колір молока має бути рівномірно білий, без осаду, характерні для молока смак і запах.
Найбільш поширеною з усіх є якісна фальсифікація. При додаванні води значно знижується щільність, жирність та сухий залишок молока. Існують основні способи виявлення фальсифікату:
1. Змішування молока та спирту (1:2) дозволяє виявити, чи є у молоці домішки води. У разі, коли молоко нерозбавлене, то у рідині швидко стають помітні пластівці. Про високий вміст води буде свідчити більший час до появи пластівців.
2. Молоко з домішками води у склянці виглядає прозорішим з синюватим відтінком; утворює на стінках посуду синє кільце; розтікається на нігті та може залишати на ньому осад; при збовтуванні дає мало піни.
3. Визначення розбавленості за допомогою ареометру.
4. Кріоскопічний метод дозволяє встановити залежність між кріоскопічною температурою та кількістю доданої води. Так, у нормі вона дорівнює -0,55, а у разі додавання 20% води, температура замерзання знизиться до -0,44.
Також у молоко вводять консерванти, антиокислювачі та антибіотики з метою продовження терміну зберігання. Їх виявлення ґрунтується на якісній реакції з кислотами. Для приховання підвищеної кислотності молока, до нього домішують соду (виявляють за допомогою 0,2%-го розчину розолової кислоти). Кількісна фальсифікація вважається найбільш стародавнім способом обману покупців. Так, виробники розливають молоко у менші за об’ємом пляшки, які вироблені з товстішого скла. Виявити даний вид фальсифікації можливо лише попередньо вимірявши об’єм продукту перевіреним вимірювальним приладом. 
Висновок. Виробничий контроль і державний нагляд повинні здійснюватися з використанням сучасних високочутливих методів аналізу, що дозволяють виявляти можливу фальсифікацію молочної продукції. Орієнтація інноваційних методів на стабільний розвиток виробництва, вирішення проблем продовольчої безпеки й отримання високоякісних харчових продуктів мають знизити відсоток фальсифікованого молока на ринку України.

Медушевський К.С., Герасименко О.І., Денисенко С.А.
Використання генно-молекулярних методів дослідження в ПРОФІЛАКТИЧНІЙ медицині.

Згідно з дослідженнями Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), щорічно понад 270 тисяч немовлят гинуть від вроджених захворювань, обумовлених генними, геномними та хромосомними порушеннями. Генетичні хвороби можуть проявитися відразу після народження дитини, і необхідну терапію потрібно починати з перших днів життя дитини, що допоможе зберігати якість життя протягом багатьох років. Сучасні діагностичні методи дозволяють виявляти захворювання, ймовірність розвитку яких у конкретної людини досить висока.

Одним з таких методів є цитогенетичний аналіз, який дозволяє виявити спадкові захворювання, психічні відхилення, вроджені вади розвитку. За допомогою цього методу вивчаються хромосоми з використанням спеціальних мікроматриц, які наносяться на ДНК-чіпи. Дослідження проводиться на ізольованих лімфоцитах в основному для вивчення причин безпліддя і переривання вагітності, для уточнення діагнозу у дітей при підозрі на вроджені захворювання. Полімеразна ланцюгова реакція була винайдена в 1983 році,  і зараз є найбільш популярним і фундаментальним методом молекулярної діагностики. Дослідження проводиться досить швидко і характеризується високою точністю і чутливістю. Молекулярна діагностика ДНК/РНК методом ПЛР дозволяє виявити такі патології, як ВІЛ, вірусні гепатити, інфекції, що передаються статевим шляхом, туберкульоз, бореліоз, енцефаліт і багато інших. У методі флуоресцентної гібридизації (FISH) об'єктом дослідження є унікальні нуклеотидні сполуки окремо взятої хромосоми або її ділянка. Для цього використовуються мічені флуоресцентними маркерами короткі ДНК-послідовності (зонди), які дозволяють виявити фрагменти з атиповими генами. Біоматеріал для аналізу може бути будь-який: кров, кістковий мозок, плацента, тканини ембріона, біопсія і т.д. Метод активно використовують в пренатальній діагностиці (для визначення ризику розвитку у плода вроджених вад), гематології. FISH-метод дуже чутливий і точний для виявлення пошкоджених фрагментів ДНК (похибка близько 0,5%). Таким чином, з появою новітніх технологій в області геноміки та генетики підвищились можливості досліджень генетичних дефектів.

Мороз У.Ю.,Сасіна О.С.

ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНІЧНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ СТАРШОКЛАСНИКІВ З ВАДАМИ ЗОРУ

Аналіз стану хронічної захворюваності у учнів з вадами зору проводився на основі даних обов’язкових профілактичних медичних оглядів. Всього були проаналізовані дані 48 учнів з вадами зору, які навчаються у  КЗ «Харківський спеціальний навчально-виховний комплекс імені В.Г. Короленка». Патологічна ураженість цього контингенту мала певну структуру. 
Структура хронічної захворюваності старшокласників з вадами зору дозволив встановити, що серед сліпих учнів, які навчаються у КЗ «Харківський спеціальний навчально-виховний комплекс імені В.Г. Короленка», перше місто займають природжені вади розвитку (64,30±3,71%). Всі випадки відносилися до специфіки захворюваності нашого досліджувального контингенту. Друге рангове місто займали хвороби кiстково-м'язової системи  61,12±3,81%. За цим показником спостерігаються значні розходження (p<0,001) між основними та контрольною групою. Третє рангове місто  у досліджувального контингенту займали хвороби системи дихання. Вони склали у сліпих - 22,41±4,47%. Майже усі патологічні прояви відносились до вторинних відхилень за рахунок  фізіологічних властивостей. Четверте рангове місто займали хвороби органів травлення. П’яте місце займають розлади психіки та поведінки (13,04±3,47%). Інфекційні, паразитарні захворювання, хвороби ендокринної системи, хвороби нервової системи складали незначну частину. 
Офтальмологічна патологія, за існуючою класифікацією хвороб, має безпосередній зв’язок з соматичною патологією (p<0,05-0,001).

Попова М. С.
Методи контролю предстерилізаційної обробки хірургічних інструментів на наявність крові
Дезінфекція і стерилізація є найважливішим фактором забезпечення асептики при підготовці і проведенні хірургічної операції, перев'язки, деяких діагностичних маніпуляцій. Саме ці процедури очищення і знезараження дозволяють уникнути неконтрольованого розповсюдження інфекцій, передачі небезпечних вірусних захворювань через кров, попадання хвороботворних організмів на інструменти. Згідно з нормативними документами, стерилізації повинні піддаватися інструменти та допоміжні вироби медичного призначення, які вступають в контакт зі слизовими оболонками людини, відкритими ранами, кров'ю і ін'єкційними препаратами.

Обов'язковою умовою використання будь-якого методу стерилізації є предстерилізаційне очищення предметів і виробів від білкових і жирових частинок, лікарських препаратів та ін.
  Мета: оцінити важливість і специфічність методів, а так само ефективність і доступність для застосування.

Результати дослідження:
Найчастіше в лікарняних закладах України використовують 2 методи:  

- Амідопіринова проба-для її проведення використовують три реактиву: 5% спиртовий розчин амідопірину, 3% розчин перекису водню і 3% розчин оцтової кислоти. Трьома різними піпетками беруть 2-3 мл кожного реактиву і змішують в невеликої ємності. Потім чистою піпеткою 1-2 краплі суміші реактивів наносяться на досліджуваний інструмент, голку, шприц і т. Д. При наявності кров'яних забруднень з'являється синьо-зелене забарвлення, в зв'язку з чим необхідна повторна обробка інструментів.

- Бензидинову пробу ставлять в двох модифікаціях:

1) з гідрохлоридом бензидина: 0,5-1% розчин гідрохлориду бензидина, приготованого на дистильованої воді, змішують з рівною кількістю 3% розчину перекису водню;

2) з сульфатом бензидина. У розчин, що складається з 5 мл 50% оцтової кислоти і розчиненого в ній сульфату бензидину (0,025 г), додають 5 мл 3% розчину перекису водню.

Піпеткою наносять розчин на робочі частини інструментів. Фарбування розчину в зелений або жовтий колір є ознакою наявності на інструментах прихованої крові.

А також широко використовується препарат «Азопірам» який  являє собою реактив, який дозволяє визначити наявність прихованого гемоглобіну. Склад реактиву «Азопірам»: 10% амідопірина, 0,15% солянокислого аніліну. Робочий розчин при контакті з кров'ю забарвлюється спочатку в фіолетовий колір, який з часом темніє, і в підсумку стає практично бурим.
Висновок:  Найчастіше використовують бензидинового пробу але інші методи позбавлені недоліків, завжди показують вірний результат за умови правильного виконання і якісних реагентів, тому вибір методу може обмежувати тільки матеріальний бюджет лікарень і труднощі закупівлі реагентів.
Самохін Д.С., Григорян О.В.
Сучасні ефективні  методи дослідження повітря
Харківський національний медичний університет

Способи дослідження повітря є дуже важливими та невід'ємними у нинішній гігієні, оскільки дозволяють визначити наявність шкідливих речовин та мікроорганізмів просто відібравши проби цього повітря та дослідивши їх за допомогою цих способів. 
Мета. Дослідити методи відбору повітря для аналізу, з'ясувати ефективність методів та визначити, який метод є найзручнішим, недорогим, простим у виготовленні.

Результати. Найстаріший метод дослідження повітря — седиментаційний. Це дуже простий та доступний метод, адже все, що треба для нього — повітря та чашка Петрі з поживним середовищем. Все інше зробить гравітація. Метод має багато недоліків: по-перше, деякі мікроорганізми ростуть лише на певних поживних середовищах, на яких не ростуть інші; по-друге, на чашку Петрі осаджуються лише великі частки та комплекси мікроорганізмів, що робить метод недостатньо точним.

В сучасній гігієні використовуються переважно аспіраційні методи (методи затягування повітря), тому що дослідник може контролювати об'єм досліджуваного повітря; до того ж, осадження відбувається рівномірно. Пристрої, які використовуються у цьому методі: апарат Кротова, мембранні фільтри, пристрій Речменського та ін. Жоден з них не є досконалим. Апарат Кротова ефективний лише для закритих приміщень, їм комплектуються лабораторії СЕС, має значну швидкість відбору проб. Його мінус — відносно великі габарити. Інший пристрій — пристрій Речменського — має багато переваг: він портативний, зручний, але цей пристрій важко виготовити, він має низьку швидкість відбору проб. Більш сучасні пристрої мають менше недоліків та виконують більше задач. Таким є ПАБ-1. Він використовується для відбору великих об'ємів повітря в різних приміщеннях та на відкритих територіях. 

Висновки. Дослідивши методи відбору повітря, їх ефективність, можна зробити декілька висновків. По-перше, в сучасній гігієні попри різномаїття пристроїв, технологій, взаємодії з різними речовинами (рідиною, електричним струмом), немає пристрою, який би повністю відповідав усім вимогам щодо ціни, габаритів, ефективності, сфери використання, технології. По-друге, асортимент пристроїв розширюється, впроваджуються такі, що могли б проводити забір проб повітря краще, аніж ті, що є нині. По-третє, дослідження проб повітря є невід'ємною частиною гігієнічного дослідження, що дозволяє якнайповніше дослідити відповідність реальних умов до гігієнічних норм; і тому проблема ефективності відбору проб буде завжди актуальною. Таким чином, пошук універсального пристрою продовжується, але сьогодні двох-трьох пристроїв лікареві-гігієністу вистачить для повного дослідження проб повітря.

Сасіна О.С.
АКТУАЛЬНІ ПСИХОДІАГНОСТИЧНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ДІТЕЙ З ВАДАМИ ЗОРУ

Для визначення особистих рис, психоемоційного стану, інтелекту та розповсюдженості донозологічних психічних станів використовуються  психодіагностичні методи дослідження. Психодіагностичні дослідження психічного здоров’я старшокласників спеціалізованого навчального закладу для дітей із вадами зору, проводились із метою прогностичного виявлення станів-попередників (акцентуації особистості, донозологічні стани) вірогідних психічних розладів, з визначенням критеріїв оцінки потенційного ризику. 

До основної групи спостереження були залучені учні спеціалізованих навчальних закладів із вадами зору, поділені на дві підгрупи в залежності від ступеню втрати зору. Перша підгрупа – сліпі. Друга підгрупа - слабозорі. 

Психоемоційний стан учнів визначався з використанням тесту САН за наступними ознаками: самопочуття, активність, настрій. Метод полягає в тому, що досліджуваному пропонують співвіднести свій стан з рядом ознак, представлених у вигляді полярних протилежностей.

Особисті особливості обстежуваних старшокласників визначалися за емоційно-вольовими та комунікативними властивостями з використанням тесту Р. Кеттелла HSPQ – High School Personality Questionaire (особистісний опитувальник для масових шкіл). Авторська модифікація опитувальника передбачала перевід тестового матеріалу у слухову модальність.


Стан психічного здоров’я досліджуваних визначався за показником розповсюдженості донозологічних психічних станів з використанням «Психодіагностичного опитувальника старшокласника».


Значна більшість застосованих у роботі методів досліджень була використана згідно загальноприйнятих методик, наведених у посібнику В.О. Коробчанського «Гігієнічна психодіагностика донозологічних станів у підлітковому та юнацькому віці»

Свентозельська Т.В.

Дослідження повітря у приміщенні 
пробовідбірним приладом ПУ-1Б

Повітря у приміщеннях у декілька разів брудніше ніж атмосферне, але усі люди більшість свого часу проводять у будівлях: дім, навчальні кабінети, офіси, лікарні та інше. У приміщенні, повітря містить більшу кількість забруднюючих речовин та патогенних для людини мікроорганізмів. Тому пильнувати за нормальним складом повітря та попереджувати розмноження патогенних організмів є важливим, особливо у місцях великого скупчення людей, для попередження розповсюдження інфекцій. З цією метою беруть проби та проводять ряд досліджень для встановлення якості повітря. Правильно взята проба та дотримання усіх вимог для дослідження повітря гарантує його точність. У закритих приміщеннях точки відбору встановлюються на рівні дихання людини – це на висоті 1,6-1,8 м. від підлоги, та з розрахунком одна проба повітря – на кожні 20 квадратних метрів. Проби збираються у час найактивнішої людської діяльності – вдень, після попереднього провітрювання приміщення. 
Методи відбору проб розділяють на: 
1. Седиментаційний – більш старий та простий метод, але він є неточним та має ряд недоліків. Методика: посів культури на певні середовища, після експозиції їх поміщають в термостат та потім роблять висновок.
2. Аспіраційний – заснований на осаджені мікроорганізмів із повітря на поверхню поживного середовища або в уловлюючу рідину. Характеризується використанням спеціальний апаратів.
Одним із аспіраційних апаратів є прилад ПУ-1Б, призначений для автоматичного відбору проб біологічних аерозолів повітря. Застосовують при проведені санітарного контролю у різних приміщеннях. Умови до використання апарату: температура повітря от +10 до +35° С, атмосферний тиск 630-800 мм. рт.ст., вологість повітря 80-95%.
Принцип роботи ПУ-1Б. На обертаючий столик апарату прикріпляємо Чашу Петрі, з попередньо накладеним шаром поживного середовища. На дисплеї апарату задаємо необхідний об’єм повітря для відбираючої проби, який відповідає певній кількості обертів вентилятора. Далі натискаємо на кнопку «Пуск» і центробіжний вентилятор починає працювати, повітря втягується в апарат та осідає на поверхню живильного середовища, разом з мікроорганізми, які в ньому знаходяться. При досягненні необхідної кількості обертів вентилятора, відбувається його автоматичне відключення. Після зупинки виймаємо чашу з апарату, закриваємо кришкою та поміщаємо у термостат на 48 години. Зазвичай відбір проводять зі швидкістю 200л/хв. на протязі 1-5 хвилин.       
Таким чином визначається флора 100-1000 л повітря. 
Основні переваги використання ПУ-1Б: прости та зручний в експлуатації, низький рівень створення шумів, малогабаритний, швидкий відбір проб великого об’єму, стабільність технічних характеристик при тривалому використанні, рекомендований для широкого використання.
Стоян А.О., Кателевська Н.М.
ГІГІЄНІЧНІ ПИТАННЯ ВИВЧЕННЯ МЕТОДИКИ ВІДБОРУ ПРОБ ПИТНОЇ ВОДИ

Актуальність теми. У XXI столітті вода є невід’ємною частиною нормального функціонування життєдіяльності організму людини та стану здоров’я взагалі. Висока потреба водного забезпечення пов’язана з фізіологічними реакціями організму, які протікають у водному середовищі. Хімічний склад води, обумовлений наявністю патогенних мікроорганізмів, є головним чинником перебігу інфекційних або ендемічних захворювань.  Вивчення методики проб води слугує одним із головних методів гігієнічних лабораторних досліджень за допомогою якого здійснюється санітарно-гігієнічний контроль вживання води та розробка методів профілактики забруднення джерел водопостачання.

Мета. Загальне вивчення теоретичних аспектів гігієнічної методики відбору проб води для лабораторних досліджень.

Виклад матеріалу дослідження. На сьогоднішній день гігієнічний лабораторний аналіз відбору проб води ґрунтується перш за все на забезпеченні споживача достатньою кількістю доброякісної води та визначенні санітарної надійності джерела водопостачання. Різновидами лабораторного аналізу є бактеріологічний або санітарно-хімічний [2, с. 38].

До основних етапів проведення методики відбору проб води належать:

1. Відбір проб води здійснюється з відкритої водойми або колодязя. Першим етапом відбору води є вимірювання температури за допомогою термометра, який обгорнений марлевим бинтом у декілька шарів. 

2.  Задля оцінки епідеміологічної безпеки здійснюють бактеріологічни аналіз забір води з крану, який попередньо обпалений спиртовим факелом. Після цього у пляшку об’ємом 1 л, яка   заздалегідь простерилізована при 177̊ С у суховій шафі , набирають ½ води та закривають її ватно-марлевим тампоном.

3. Надалі проводять короткий санітарно-гігієнічний аналіз, який потребує 2-4 л води, яку наливають у хімічно - чистий та повністю простерилізований посуд.

4. Під час лабораторного дослідження проб води складають лабораторний лист, в якому вказують вид і місце знаходження джерела водопостачання, його загальну характеристику та найменування, причину і мету відбору проб води, лабораторію та необхідний обсяг дослідження, дату і час, результати попередніх досліджень.

5. Лабораторний та фізико-хімічний аналіз проб води в лабораторії проводять на протязі 2-4 годин, після чого до лабораторного  листа дослідження  додають бланк у якому вказують результати дослідження [1, с.20].

Висновок. Гігієнічна методика відбору проб води є головним методом лабораторних досліджень сьогодення. Вона слугує основним шляхом виявлення і подолання інфекційний та ендемічних захворювань, а також є загальним дослідженням задля запобігання забруднення джерел водопостачання. Бактеріологічний , санітарно - гігієнічний методи та  лабораторний аналіз мають на меті підтримання задовільних органолептичних якостей, оптимального природного мінерального складу, токсикологічної нешкідливості та епідеміологічної безпеки, що досягається при вивченні та впровадженні методики відбору проб води у сучасному суспільстві.

OGUN SANYA G. F., VLADISLAVA SARKIS-IVANOVA
SALMONELLA: EPIDEMIC OF SALMONELLA IN ECOLOGY
Salmonella is a genus of bacteria that  is responsible for worldwide burden morbidity. Concerning human disease, salmonellae can be grouped into typhoidal serotypes S. Typhi, S. enterica, S.Paratyphi A and other non-typhoidal serotypes. In high-income with high ecology standard countries, non-typhoidal salmonellae mainly cause diarrhea illness in healthy individuals; focal infection and septicemia is rare and mainly occurs in individuals with specific risk factors. Contrary, in places with low ecology standards in the sub-Saharan Africa, non-typhoidal salmonellae are the utmost cause of bacteremia and fever in both adults and children and linked with a case fatality of 20–25%. 
In high-income countries, infections caused by Salmonellae are the main root of self-limiting enterocolitis in non-immunocompromised people, in which patients exhibit signs of intoxication with vomiting, profuse diarrhea, and abdominal cramps. About 5% of patients will develop secondary bacteremia with mortality rate of (1–5%). The clinical presentation of invasive non-typhoidal salmonella disease in Africa is typically febrile systemic illness resembling enteric fever; diarrhea is often absent and other clinical features are diverse and non-specific. Despite treatment with appropriate antibiotics, infections caused by salmonellae has a fatality of 22–47% in Africa.
The detection of typhoid enterotoxin and its part in the pathogenesis of typhoid fever has provided exceptional prospects for the development of needed diagnostics and prevention strategies to combat typhoid fever.
 Means of prevention involves practicing non-specific basic hygienic requirements which includes: National monitoring of water’s bacteriological indices with total microbial number of ≤100; proper hand washing and keeping areas clean before and after washing after handling raw meat, (especially chicken) or raw eggs; all foods must meet all hygienic standards before they are allowed to be sold; cook meat thoroughly, until the juices run clear; avoid purchase dirty or cracked eggs; strict food handling procedures should be used when preparing dishes containing raw or incompletely cooked eggs, such as homemade ice cream and mayonnaise; avoid consumption of unpasteurized milk; isolation of infected people from childcare, preschool, school and work until they have received treatment. And finally, infected people who no longer have symptoms should take special care with hand washing if they are involved in food preparation or in caring for patients in hospital, the elderly or children.
In conclusion, In spite of the advances made in the research of Salmonellae, its infections continue to cause considerable morbidity and mortality throughout the world. Food and water-borne outbreaks continue to occur regularly, enteric fever continues to be a major public health issue in various parts of the world, and importantly Salmonellae are responsible for economic losses in livestock. However, Salmonella while being an epidemic disease, with outbreaks that can turn fatal can be prevented with the practice of hygiene.

Saleh, Salman, Olga Bogachova
Hygienic estimation of nutrition of schools in different countries 

Introduction. For a healthy growth and development, humans need hygienic nutrition that meets the daily-recommended allowance to ensure the best consumption of micro and macronutrients that promote a healthy life. 

The recommended daily allowance differs from human to human due to many reasons such as age, gender and lifestyle. Schools all over the world are responsible for providing nutrition for their students, and that should be hygienic in terms of nutrition and safety as students spent around 9 hours at schools.

Aim. The aim of our research is to investigate the hygienic nutritional content of school’s lunch menu in different countries, to conclude which of them satisfy the daily-recommended allowance and provide the best nutrition for their students.

Methods and materials. In this investigation, I will using different reliable resources, websites and information from schools to conclude the nutritional value of the schools lunch menu. To do this I will be comparing different school lunch menus and their nutritional value based on a 2000-calorie diet. And based these factors I will decide which country has the best lunch menu that satisfy the hygienic requirement and give their students the needed macro (proteins, fats and carbohydrates) and micro (vitamins and minerals) nutrients. 

Results and conclusion. Based on the data I collected from reliable resources I found out that USA and Bahrain provide the worst and least nutritional  lunch menus, as the school only prove fast food and fat saturates meals which exceed the daily recommended allowance and has little micro nutritional value which is very critical for the age of middle year students ( 9 -13) as in these years maturation and puberty starts, so they need enough micro nutrients to not face any disturbances in these important changes. This might be a contributor to the fact that USA and Bahrain have a high rate of child obesity due to this unhygienic lunch menu.

The German and Japanese lunch menus had good source of macro and micronutrients and provided enough and satisfactory amount of calories and nutrition, which can be a contributor and a major factor in having low obesity rate in children.

The Indian school lunch menu had the best hygienic school lunch menu, as it provided excellent macro and micro nutrition with enough amount of calories, which was the best in all of the compared menus.   

A preteenager (9-13) needed enough macro and micro nutrition as well a good source of calories, there were two countries (USA and Bahrain) that did not meet our hygienic requirements and based on that fact their lunch menus do not satisfy our requirements.  However, the three other countries (Japan, Germany and India) have a very good hygienic nutritional value and they satisfy our hygienic requirements.

Ways of  improvement. The two unsatisfactory countries (USA and Bahrain) should improve their lunch menus by removing the fast food options (hotdog, hamburger and pizza) and add more nutritional food as soup and low-fat vegetable curry with has a satisfactory hygienic nutritional value.
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