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СТРУКТУРНИЙ АНАЛІЗ УРБАНОФЛОРИ 

БІЛОЇ ЦЕРКВИ ТА ЇЇ ОКОЛИЦЬ 

 

Стаття висвітлює актуальні дослідження флори міста Біла Церква та його 

околиць. В результаті проведеного комплексного аналізу встановлено видовий 

склад та складено анотований конспект урбанофлори Білої Церкви та її околиць; 

проведено структурний (систематичний, географічний, біоморфологічний, 

екологічний, флороекотопологічний) та фракційний аналізи дослідженої урбано-

флори; оцінено антропічну трансформацію міської флори; досліджено поширення 

деяких інвазійних карантинних видів на території міста Біла Церква. Встанов-

лено, що видовий склад урбанофлори Білої Церкви нараховує 994 види судинних 

рослин з 520 родів та 109 родин і репрезентує лише 58,4% флори Київщини (1703 

види за Собко, 2004) та 49,5% видового різноманіття Середнього Подніпров’я. 

Вперше для дослідженої території наводиться місцезростання трьох видів 

судинних рослин (Elymus caninus (L.) L., Ipomoea tricolor Cav., Lunaria annua L.). 

Результати здійсненого порівняльного аналізу урбанофлори Білої Церкви та 

досліджених раніше міст України, вказують на значно вищі показники 

флористичного багатства порівняно з урбанофлорами районних центрів Східної 

частини Малого Полісся (Острог, Нетішин, Славута, Шепетівка) та дещо нижчі 

від таких в урбанофлорах деяких обласних центрів (Кропивницький, Чернігів, 

Харків). Тому, за видовим складом досліджена урбанофлора знаходиться ближче 

до великих міст, що пояснюється високим розвитком промисловості, транс-

портної інфраструктури, розвитком зеленого будівництва в регіоні. Резуль-

тати систематичного аналізу вказують на те, що в досліджуваній флорі 

більшість родин, родів і видів належать до відділу Magnoliophyta, серед яких 

переважають Rosopsida. Аналіз флористичного спектру показав, що провідними 

за кількістю видів є 10 родин (566 видів, 56,9%): Asteraceae (106), Poaceae (98), 

Brassicaceae (59), Fabaceae (56), Rosaceae (51), Lamiaceae (49), Cyperaceae (40), 

Ranunculaceae (38), Caryophyllaceae (36), Apiaceae (33). Встановлений спектр 

перших 10 провідних родин урбанофлори Білої Церкви та її околиць загалом 

характерний для флор Голарктики. Спектр родів флори досліджуваного міста 
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представлений 520 родами, причому 34 провідних роди охоплюють 26 % всієї 

флори (258 видів).  

Ключові слова: місто, Біла Церква, околиці, урбанофлора, структурний аналіз. 

 
 

Вступ. Дослідження урбанофлор в Україні розпочалися наприкінці ХХ ст. в 

основному в межах лісостепової та степової зон і охоплюють переважно великі міста 

такі як Херсон, Миколаїв, Кіровоград (нині Кропивницький) Чернігів, Хаpків тощо. На 

Київщині, окрім Переяслав­Хмельницького, спеціальні дослідження флори міст не 

проводилися. Дані щодо флори найбільшого міста Київської області – Білої Церкви до 

тепер були лише фрагментарними тощо. Біла Церква та її околиці знаходяться на 

південному заході Київської області [1]. Детальних фізико­географічних дослідженнь 

території міста та району, в межах якого воно знаходиться, не проводились або є 

лише деякі фрагментарні описи окремих ділянок. Тому нами здійснено спробу 

провести комплексний аналіз літературних джерел та здійснена характеристика 

фізико­географічних умов території міста та його околиць [1,2].  

Оскільки окремого опису рослинного покриву Білоцерківщини немає, ми 

використали матеріали з опису рослинного світу всієї Київської області  [8­10]. За 

даними В.Г. Собка [9, 10], флора судинних рослин Київщини нараховує 126 родин і 

1703 види, переважна більшість яких за системою А.Л. Тахтаджяна належать до 

відділу Magnoliophyta. Провідне місце у флорі належить родинам Asteraceae – 209 

видів, Poaceae – 140, Brassicaceae – 69, Lamiaceae – 66, Scrophulariaceae – 61, 

Ranunculaceae – 51.  

У формуванні флори та рослинності досліджуваного регіону беруть участь 

мультирегіональні, голарктичні, палеарктичні, неморальні, бореальні, степові та 

середземноморські види. Основне ядро флори Київської області складають немо­

ральні види, що приурочені до широколистих лісів або самі утворюють ці ліси. 

Характерною рисою провінції є широколисті ліси – діброви, судіброви, груди, сугрудки, 

частково субори. Хоча бореальних видів небагато (всього 34), проте вони відіграють 

досить важливу роль у формуванні борів та суборів. Це переважно вічнозелені кущі 

чи кущики або зимовозелені багаторічники. Середземноморські види у флорі Київщи­

ни є адвентивними рослинами і представлені переважно однорічниками. Поселяють­

ся вони на порушених ґрунтах, пісках, засмічених місцях, вздовж залізничних колій та 

на узбіччях автошляхів. Кількість видів деревних рослин незначна, проте вони 

домінують у рослинному покриві області, формуючи широколистяні, мішані та хвойні 

ліси. До складу лісів входить чимало видів кущів, які проте рідко самостійно 

утворюють чагарникові зарості. Трав’янисті багаторічники беруть участь в утворенні 

як лісових, так і лучних та степових угруповань. Значну кількість однорічників і 

дворічників вирощують на полях та городах [6, 7]. 

На жаль, обмежений обсяг статті не дозволяє нам повною мірою висвітлити 

історію флористичних досліджень Білоцерківщини та м. Біла Церква з його околиця­

ми, це може бути темою окремої публікації.   

Мета. Здійснення структурного аналізу урбанофлори Білої Церкви та її околиць 

на основі проведеного комплексного дослідження сучасного стану флори міста, 

динаміки її змін, ступеню антропічної трансформації і тенденцій подальшого її розвит­

ку. Дослідження проводилось впродовж 2010–2023 рр. на кафедрі ботаніки (з 2016 р. – 

біології) Національного педагогічного університету імені М.П. Драгоманова (нині – 

Український державний університет імені Михайла Драгоманова). Державний реєст­

раційний номер НДР 0118U100195 «Урбанофлора Білої Церкви та її околиць» [1, 2]. 

Методи та організація дослідження. Комплексне дослідження урбанофлори 

Білої Церкви та її околиць проведено упродовж 2010–2023 рр. Об’єкт дослідження 

обмежувався адміністративними межами м. Біла Церква. В основу покладено оригі­

нальні дані експедиційних досліджень, доповнені критичним аналізом літературних 
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даних, матеріалів гербарних колекцій, адміністративних та історичних карт, картосхем 

тощо. Були охоплені всі типи міських екотопів з різним ступенем антропічного 

навантаження. В ході дослідження урбанофлори, проведеного під час 30 експеди­

ційних виїздів, було зібрано близько 1500 гербарних зразків [1–2, 3–5].  

Вивчення видів здійснювалося за допомогою загальноприйнятого маршрутно­

експедиційного методу безпосередньо у природі з наступною камеральною обробкою 

зібраного матеріалу з застосуванням математичної обробки параметрів і характе­

ристик, виконаних за загальноприйнятими методиками [1,2]. Також критично 

опрацьовано матеріали Гербаріїв Національного педагогічного університету імені 

М.П. Драгоманова, Інституту ботаніки ім. М.Г. Холодного НАН України (KW), Держав­

ного дендропарку "Олександрія" НАН України (BCK*), Білоцерківського краєзнавчого 

музею, що стосувалися флори даного міста [1].  

Під час флористичних досліджень використано класичний порівняльний мор­

фолого­географічний метод, що містить ідентифікацію видів судинних рослин за 

морфологічними ознаками, аналіз їхнього географічного поширення та еколого­

ценотичної приуроченості. Для флористичних досліджень використано понятійно­

термінологічний апарат, узагальнений у спеціальних працях Б.А. Юрцева та Р.В. Ка­

меліна, при фракційному аналізі – J. Kornas та B. Sudnik­Wojcikowska. Аналіз систе­

матичної структури урбанофлори проведено за О.І. Толмачовим. Географічний аналіз 

урбанофлори та розподіл видів за хорологічними групами проводили на основі 

флористичного районування Землі А.Л. Тахтаджяна та доповненнями. Біоморфо­

логічну структуру урбанофлори визначали за В.М. Голубєвим, І.Г. Серебряковим та 

С. Raunkiaer. Аналіз екологічної структури урбанофлори проведено із застосуванням 

екологічних шкал. Еколого­ценотичну структуру визначали за системою ценоморф 

О.Л. Бельгарда, зазначену Я.П. Дідухом, П.Г. Плютою. Латинські назви видів рослин 

наведено відповідно «Vascular plants of Ukraine. A nomenclatural checklist» (Mosyakin, 

Fedoronchuk, 1999) із врахуванням сучасних уточнених номенклатурних даних [1,2]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Анотований список урбанофлори 

м. Біла Церква та його околиць нами складений за системою А.Л. Тахтаджяна (1987, 

1997, 2009) з врахуванням пропозицій С.Л. Мосякіна і нараховує 994 види судинних 

рослин з 520 родів і 109 родин, що належать до 4 відділів. Здійснено порівняльний 

аналіз урбанофлори Білої Церкви та досліджених міст України, що були досліджені 

раніше (табл. 1) [1].  

 

Таблиця 1  

Порівняння систематичних спектрів урбанофлор низки міст України 

 

Назва міста, джерело Систематичні категорії 

 Загальна 

к­ть видів 

к­ть 

відділів 

к­ть 

родин 

к­ть родів 

Херсон (Мойсієнко, 1999) 964 4 105 442 

Миколаїв (Мельник, 2001) 909 4 100 441 

Острог (Губарь, 2006) 540 5 89 323 

Нетішин (Губарь, 2006) 719 5 102 391 

Славута (Губарь, 2006) 570 5 91 331 

Шепетівка (Губарь, 2006) 550 5 92 328 

Кропивницький (Аркушина, 2007) 1165 4 121 524 

Чернігів (Зав’ялова, 2012) 1050 5 115 470 

Харків (Звягінцева, 2015) 1094 5 116 512 

Дніпро (Кармизова, 2019) 932 4 105 445 

Біла Церква (Білявський, 2021) 994 4 109 520 
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Наведені результати свідчать про значне родове та видове багатство урбано­

флори Білої Церкви в порівнянні з урбанофлорами інших міст, а також значно вищі 

показники флористичного багатства в порівнянні з урбанофлорами районних центрів 

Східної частини Малого Полісся (Острог, Нетішин, Славута, Шепетівка) та дещо нижчі 

від таких в урбанофлорах деяких обласних центрів (Кропивницький, Чернігів, Харків) 

[1,2]. Отже, за видовим складом досліджена урбанофлорра знаходиться бличжче до 

великих міст, що пояснюється високим розвитком промисловості, трансфортної 

інфраструктури, розвитком зеленого будівництва в регіоні.  

Територільно досліджена урбанофлора є складовою частиною регіональних 

флор Київської області, Середнього Подніпров’я та флори Київського плато. Встанов­

лено, що урбанофлора Білої Церкви, що представлена 994 видами рослин, репре­

зентує лише 58,4% флори Київщини (1703 види за Собко, 2004) та 49,5% видового 

різноманіття Середнього Подніпров’я (2009 видів за Чопик та ін., 1998). Флора ж 

Київського плато, що представлена 1222 видами (Фіцайло, 2000), найповніще репре­

зентована своїм видовим багатством в урбанофлорі Білої Церкви – 81,3% [1,2]. 

Необхідно відзначити, що всі індигенні види досліджуваної території ми розгля­

даємо у складі автохтонної фракції урбанофлори, всі інші не аборигенні види, які 

спонтанно занесені на досліджувану територію, ми відносимо до адвентивної фракції.  

Порівнюючи опубліковані результати флористичних досліджень М.К. Гродзін­

ського з нашими сучасними, можна констатувати дещо подібні кількісні показники 

видового багатства, але не якісні. Причиною цього є те, що не всі види, які були 

зафіксовані Гродзінським, на даний час поширені на досліджуваній території, оскільки 

з часом одні види зникли, а інші, нові, поширились. Тому це важливе питання потребує 

більш глибокого та детального вивчення в подальшій науковій діяльності. 

Щодо результатів сучасних досліджень, то нами для урбанофлори вперше 

наводиться 3 види (Elymus caninus (L.) L. (Agropyron caninum (L.) P.B.), Ipomoea tricolor 

Cav. та Lunaria annua L.  

Найважливішим якісним показником флори, зокрема і урбанофлори, вважа­

ється її систематична структура, яка за відділами виглядає так (представлені чисель­

но родини, роди і види): Equisetophyta – 1 родина, 1 рід, 7 видів;  Polypodiophyta – 

7 родин, 7 родів, 10 видів; Pinophyta – 1 родина, 2 роди, 2 види; Magnoliophyta – 100 

родин, 510 родів, 975 видів, з яких: Magnoliopsida – 2 родини, 4 роди, 5 видів, 

Liliopsida – 22 родини, 101 рід, 207 видів і Rosopsida – 76 родин, 405 родів, 763 види 

[1, 2].  

Таким чином, у досліджуваній флорі більшість родин, родів і видів належать до 

відділу Magnoliophyta, серед яких переважають Rosopsida. Співідношення видів у 

класах Magnoliopsida, Liliopsida, Rosopsida складає відповідно 1: 41,4: 152,6. У флорі 

міста середнє число видів однієї родини складає 9,1, а число видів одного роду – 

1,9 [1, 2].  

Встановлений спектр перших 10 провідних родин урбанофлори Білої Церкви та 

її околиць загалом характерний для флор Голарктики. Аналіз флористичного спектру 

показав, що провідними за кількістю видів є 10 родин (566 видів, 56,9%): Asteraceae 

(106), Poaceae (98), Brassicaceae (59), Fabaceae (56), Rosaceae (51), Lamiaceae (49), 

Cyperaceae (40), Ranunculaceae (38), Caryophyllaceae (36), Apiaceae (33).  

Загалом 39 найбільших за кількістю видів родин охоплюють 84% (835 видів) 

всього видового багатства урбанофлори (понад 6 видів), і лише 25 родин 

представлені одним родом та одним видом. Таким чином, число родин, що відіграють 

провідну роль у видовому багатстві є незначним, кількісно ж переважають родини, в 

яких налічується небагато видів (1­5) [1,2].  

Загальний огляд і порівняння з флорами інших антропічно трансформованих 

територій найбільш багатих у видовому відношенні родів конкретної флори досліджу­

ваного міста певною мірою висвітлює рівень і характер особливостей трансфор­

мування флори, що досліджувалася.  
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Урбанофлора Білої Церкви та її околиць представлена 520 родами, причому 34 

провідних роди "охоплюють" 26% всієї флори (258 видів). Провідними родами за 

кількістю видів є Carex (30), Vicia (11), Trifolium (10), Poa, Ranunculus, Veronica, (всі по 

9 видів), Campanula, Populus, Viola, Geranium, Lathyrus (всі по 8 видів), Allium,  

Artemisia, Chenopodium, Rumex, Euphorbia, Festuca, Potentilla, Equisetum, Galium (всі 

по 7 видів) тощо. 

Таким чином, спектр родів флори досліджуваного міста суттєво не відрізня­

ється від такого інших антропічно трансформованих флор, за винятком роду Carex, 

положення якого пов’язане з екологічними особливостями ряду екотопів дослідженої 

урбанофлори та не відповідає зональним особливостям [1,2]. 

Географічний аналіз урбанофлори Білої Церкви та її околиць здійснений нами 

на основі розподілу видів дослідженої урбанофлори за географічними елементами за 

зональними та регіональними типами ареалів. Види урбанофлори нами розподілені 

по 18 зональмим типам ареалів, відповідно об’єднані у 6 географічних елементів (або 

груп типів ареалів), кожен з яких включає види з найбільш близькими ареалами. 

Відповідно, в урбанофлорі міста Біла Церква найбільшою кількістю видів представ­

лені темпоратний (або неморальний) (448 видів або 45,1%) та бореальний (364 види 

або 36,6%) географічні елементи, дещо менше плюризональний, до якого належить 

113 видів (або 11,4%).  

Серед видів урбанофлори найбільше представників з темпоратно­субмери­

діональним (252 види), темпоратно­меридіональним (144 види), бореально­субме­

ридіональним (162 види), бореально­меридіональним (110 видів) та плюризональним 

(113 видів) типом ареалу. Найменша кількість видів належить до меридіонального (3 

види – Allium cepa, Allium sativum, Phalaris canariensis), субмеридіонального (2 види – 

Alyssum hirsutum, Physalis ixocarpa), субмеридіонально­тропічного (1 вид – Nicandra 

physalodes), темпоратно­субтемпоратного (1 вид – Crataegus sanguinea) та 

бореального (1 вид – Sisymbrium officinale) типів ареалів.  

Результати проведеного географічного аналізу за зональними типами ареалів 

видів, що поширені на території міста та його околиць, дають підстави стверджувати, 

що досліджувана урбанофлора має бореально­ неморальний зональний характер, 

оскільки основну частину її видової різноманітності складають види саме цих груп. 

Особливістю урбанофлори є наявність у її складі 11,4% плюризональних видів [1,2]. 

Види урбанофлори нами також розподілені за 73 регіональними типами 

ареалів, відповідно об’єднані у 11 географічних елементів (або груп типів ареалів). 

Відповідно до результатів проведеного географічного аналізу урбанофлори за 

регіональними типами ареалів, до плюрирегіонального геоелементу, що нараховує 

111 видів (11,2%), включені космополітні види, що розповсюдилися на більшій частині 

континентів, особливо у випадках, коли складно визначити первинний ареал. 

До голарктичного географічного елементу (143 види, або 14,4%) віднесені види, 

ареали яких знаходяться в межах Голарктичного флористичного царства, а до 

палеарктичного геоелементу (102 види або 10,3%) – види, ареали яких обмежені 

євразійською частиною Голарктики. Види, ареали яких знаходяться як в межах 

Середземномор’я, так і за його межами, включені до середземноморського географіч­

ного елементу (58 видів, або 5,8%).  

До євразійського та азійського геоелементів віднесені види, ареали яких 

переважно розташовуються на території Євразії або лише в азійській його частині. 

Вони нараховують 133 (13,4%) та 18 (1,9%) видів відповідно. До американського 

геоелементу, що нараховує 34 види (3,4%), віднесені види, ареали яких знаходяться 

в Північній, Центральній та Південній Америці, але поширені в нашому регіоні 

переважно внаслідок їх інтродукції. До європейського геоелементу, що закономірно є 

найбільшим за кількістю видів і нараховує 388 видів (38,9%), віднесені види, ареали 

яких переважно розташовані в помірній зоні Європи або частково виходять за її межі. 

У складі цього географічного елементу для повнішого дослідження вузькоареальних 
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видів виділені значно менші територіально геоелементи, що відповідають нечислен­

ним і невеликим за площею ареалам видів, поширених відповідно на територіях 

Західної, Центральної, Південної і Східної Європи та суміжних територій тощо.  

Найменш представленими геоелементами (нараховує всього 3 види, 0,3%) є 

африканський, що об’єднує види як африканського континенту так і види, ареали яких 

знаходяться і на суміжних з ним територіях та гібридогенний, що представлений 

адвентивними видами гібридогенного походження. Крім того, в урбанофлорі є 1 вид з 

австралійсько­американським ареалом, виділений в окрему австралійську групу 

географічних елементів.  

Результати проведеного географічного аналізу за регіональними типами ареа­

лів видів, що поширені на території міста та його околиць, вказують на те, що основою 

урбанофлори є аборигенні види з європейського та євразійського геоелементів та 

доповнюється аборигенними голарктичними і палеарктичними видами рослин. Це дає 

підстави стверджувати, що досліджувана урбанофлора має євразійський регіональ­

ний характер та представляється цілком характерною для відповідних флор 

Палеарктики, оскільки ядро її видової різноманітності складають види Євразійського 

континенту. Крім того, особливістю урбанофлори є наявність у її складі 11,2% плю­

рирегіональних видів рослин та приблизно стільки ж видів з інших континентів [1,2]. 

Значна участь у флорі плюрирегіональних і особливо адвентивних видів 

свідчить про значні процеси антропічної трансформації, якій піддається досліджувана 

урбанофлора.  

В результаті аналізу життєвих форм видів досліджуваної флори за біологічними 

типами  К. Раункієра (клімаморфами) встановлено переважання гемікриптофітів – 516 

видів (або 51,9% від загального числа видів) та терофітів – 236 видів або 23,7% 

(рис. 1) [1,2]. 

 
Рис. 1.  Спектр клімаморф урбанофлори Білої Церкви  

 

Криптофітів нараховується 108 видів або 10,9%, з яких переважна більшість – 

геофіти (91 вид або 9,2% від загального числа видів), гідрофітів – 15 видів (1,5%) і до 

гелофітів належить всього 1 аборигенний вид (Hydrocharis morsus-ranae). Хамефіти 

представлені 20 видами (2,0%), а фанерофіти – 114 видами (11,5%) (рис. 1) [1, 2].  

Встановлено, що у структурі життєвих форм за І.Г. Серебряковим (біоморфи) у 

дослідженій урбанофлорі переважають трав’янисті полікарпіки – 538 видів (54,1% від 

загального числа видів флори). На другому місці за чисельністю є трав’янисті моно­

карпіки – 329 видів (або 33,1%). Мінімальним в урбанофлорі є число напівкущиків – 

17 видів (1,8%) та напівкущів (1 адвентивний вид (Hyssopus officinalis)).  

За періодом вегетації у досліджуваній флорі переважають багаторічники – 650 

видів (65,4%). Однорічники представлені значно меншою кількістю видів (211, або 

21,2%). Участь одно­, дворічних видів рослин у флорі незначна – 133 види (13,4%). 
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Крім того, у складі досліджуваної флори незначною кількістю видів також представ­

лені і групи ефемерів та ефемероїдів –  по 52 (5,2%) види відповідно (рис. 2) [1,2]. 

  

 
Рис. 2. Структура життєвих форм урбанофлори  

за типом надземних пагонів та періодом вегетації 

 

Переважна більшість видів дослідженої флори належить до безрозеткових 

рослин – 474 види (47,7%). Напіврозеткові рослини становлять 41,4% від загального 

числа видів (411 видів), а розеткових рослин найменше – 109 видів (10,9%) 

(рис. 4.4.2). За типом вегетації у досліджуваній флорі переважають літньо­зелені 

рослини – 761 вид (76,6%). Літньо­зимовозелені рослини представлені значно 

меншою кількістю видів (213, або 21,4%). Участь вічнозелених видів у флорі незнач­

на – 20 видів (2,0%) (рис. 2) [1,2]. 

Для урбанофлори Білої Церкви та її околиць характерним є переважання 

літньо­зелених безрозеткових багаторічників, що зумовлено подовженим зимовим 

періодом, а також незначною роллю ефемерів та ефемероїдів. 

Результати аналізу особливостей структури кореневої системи та підземних 

пагонів в масштабах флори, що відображають характер субстрату і певною мірою 

його гігрофітні властивості, вказують на явне переважання в урбанофлорі безко­

реневищних видів (560 або 56,3%). Кореневищні види рослин становлять 42,7% 

(424 види), що вказує на домінування мезофітних місцезростань [1,2]. Переважна 

більшість з них – це короткокореневищні (239 видів, 24,0%) та довгокореневищні види 

(142 види, 14,3%). Цибулинних рослин – 24 види (2,4%), бульбокореневищних 

рослин – 18 видів (1,9%), бульбоцибулинних – 1 вид (Gladiolus imbricatus). Крім того, 

в урбанофлорі є 10 безкореневих видів, що становить 1,0% від загальної кількості 

видів.  

Результати біоморфологічного аналізу досліджуваної урбанофлори вказують 

на значне переважання трав’янистих літньо­зелених багаторічних рослин зі стрижне­

вим типом кореневої системи.  

Аналіз екологічної та еколого­ценотичної структури урбанофлори встановив, 

що екологічний спектр видів рослин за відношенням до світлового режиму включає 

такі геліоморфи: геліофіти (є найчисленнішою групою – 483 види або 48,6%), 

сціогеліофіти та геліосціофіти, що нараховують 359 (36,1%) та 101 (10,2%) видів 

відповідно (рис. 3) [1, 2].  
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Рис. 3. Екологічний спектр геліоморф урбанофлори  

Білої Церкви та її околиць 

 

Найменше видів серед геліоморф припадає на сціофіти (51 вид, 5,1%), що 

зумовлене значними відкритими просторами міських екотопів (рис. 3) [1,2]. 

Як видно з рис. 4, найчисленнішими в урбанофлорі, що досліджувалася, є 

наступні гідроморфи: мезофіти (405 видів, або 40,7% від загального числа видів 

флори), ксеромезофіти (283 види, 28,5%) та мезоксерофіти (81 вид, 8,2%). Достатньо 

численними є групи гігромезофітів (76 видів, 7,7%), мезогігрофітів (59 видів, 5,9%) і 

гігрофітів (48 видів, 4,8%), що зумовлене, зокрема, значним поширенням в міській 

флорі прибережно­водних екотопів. Найменше видів належить до гідрофітів (13 видів, 

1,3%), та близькоспоріднених гідроморф (13 видів, 1,3%). В урбанофлорі міста 

зустрічається лише 16 ксерофітів, що становить 1,6 % (рис. 4.) [1,2]. 

 
Рис. 4. Екологічний спектр гідроморф дослідженої урбанофлори  

 

Відносно родючості ґрунту (едафоморфи) екологічний спектр видів дослідженої 

флори має таку структуру (рис. 5):  
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Рис. 5. Екологічний спектр едафоморф дослідженої урбанофлори  

 

За рис. 5, найчисленнішою в урбанофлорі, що досліджувалася, є мезотрофи 

(635 видів, 63,9%). Значно менше в урбанофлорі еутрофів (230 видів, 23,1%) та 

оліготрофів (122 вид, 12,3%). 

Отже, за результатами проведеного екологічного аналізу встановлено, що 

найчисленнішими в урбанофлорі Білої Церкви та її околиць екоморфами є: мезофіти 

(40,7%) та ксеромезофіти (28,5%); геліофіти (48,6%) і сціогеліофіти (36,1%), а також 

мезотрофи (63,9%). Така екологічна структура урбанофлори підтверджує її лісосте­

повий зональний характер [1,2].  

Результати еколого­ценотичного аналізу урбанофлори Білої Церкви та її 

околиць, що проводився за системою ценоморф О.Л. Бельгарда (1950), показали, що 

провідні місця у дослідженій флорі належать пратантам (407 видів, або 41,0% від 

загального числа видів), маргантам (267 видів, 26,9%), сильвантам (263 види, 26,5%), 

степантам (123 види, 12,4%) та ріпаріоаквантам (106 видів, 10,7%) (табл. 2) [1,2].  

 

Таблиця 2 

Аналіз ценоморфної структури дослідженої урбанофлори 

 

Ценоморфи Загальне 

число видів 

% видів Рейтинг 

Сильванти 263 26,5 3 

Марганти 267 26,9 2 

Пратанти 407 41,0 1 

Палюданти 85 8,6  

Ріпаріоакванти 106 10,7 5 

Акванти 15 1,5  

Степанти 123 12,4 4 

Псамофанти 50 5,0  

Петрофанти 17 1,7  

Синантропанти 480 48,3  

 

Примітка: % кожної ценоморфи вираховувався як частка від загальної кількості 

видів, оскільки деякі види одночасно можуть належати до кількох ценоморф 

 

Нечисельними, як видно з табл. 2, є палюданти (85 видів, 8,6%) та псамофанти 

(50 видів, 5,0%). Найменша кількість видів належить до аквантів (15 видів, 1,5%) та 

петрофантів (17 видів, 1,7%). Щодо видів порушених урбанізованих місцезростань – 

синантропантів, то їх в урбанофлорі майже половина (480 видів, 48,3%) [1, 2]. 
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Отже, результати проведеного еколого­ценотичного аналізу вказують на при­

близно однакове співвідношення в урбанофлорі Білої Церкви пратантів (41,0%) та 

степантів (12,4%) з маргантами (26,9%) та сильвантами (26,5%), що підтверджує 

лісостеповий зональний характер урбанофлори. Крім того, значна частка ріпаріоак­

вантів (10,7%), що приурочені до водно­прибережних екотопів, вказує на їх значну 

роль в урбанофлорі міста, що є типовим явищем, характерним для більшості міст 

України, оскільки через їх територію протікають річки або на їхній території розміщені 

озера та ставки [1]. 

Висновки. Представлені результати комплексного структурного (система­

тичний, географічний, біоморфологічний, екологічний, еколого­ценотичний) аналізу 

дослідженої урбанофлори, оцінено ступінь її антропічної трансформації. В принципі, 

конкретні висновки наведено безпосередньо у результатах досліджень та їх обгово­

ренні, тому, щоб не повторюватись, підсумуємо зроблене: встановлено видовий 

склад урбанофлори Білої Церкви; за систематичною, екологічною та еколого­цено­

тичною структурами досліджена урбанофлора загалом подібна до регіональних флор 

лісостепової зони України; за зональною географічною структурою досліджена 

урбанофлора виявляє неморально­бореальний характер, а результати регіонального 

географічного аналізу вказують на євразійський регіональний характер урбанофлори 

та представляється цілком характерною для відповідних флор Палеарктики; спектр 

життєвих форм і біоморфологічна структура є характерною для  урбанофлор та 

регіональної флори в цілому та  підтверджує зональні риси флори міста; результати 

екологічного аналізу урбанофлори мають особливості, характерні лісостеповій зони 

України; досліджена урбанофлора має чітко виражений мезофільний характер;  

еколого­ценотична структура урбанофлори підтверджує її неморально­бореальний 

характер та вказує на типові ознаки флори лісостепової зони та має типові риси, 

властиві флорам малих і середніх міст України та значний ступінь трансформації [1,2]. 

У Білій Церкві спостерігається значна трансформованість території та антро­

пічний тиск на природу, переважання в урбанофлорі процесу антропофітизації над 

процесом апофітизації, значна інтенсивність процесів кенофітизації і модернізації [1]. 

Ступінь трансформації урбанофлори Білої Церкви в подальшому залежить від 

інтенсивності та характеру соціально­економічного розвитку міста. 
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STRUCTURAL ANALYSIS OF THE URBAN FLORA OF THE BILA TSERKVA   

AND ITS ENVIRONS 

 

The article highlights current research on the flora of the city of Bila Tserkva and its 

surroundings. As a result of the comprehensive analysis, the species composition was 

established and an annotated synopsis of the urban flora of Bila Tserkva and its 

surroundings was compiled; structural (systematic, geographical, biomorphological, 

ecological, florecotopological) and fractional analyzes of the studied urban flora were 

carried out; the anthropic transformation of urban flora was assessed; the spread of some 

invasive quarantine species on the territory of the city of Bila Tserkva was investigated. 
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 It was established that the species composition of the urban flora of Bila Tserkva includes 

994 species of vascular plants from 520 genera and 109 families and represents only 

58.4% of the flora of the Kyiv region (1703 species according to Sobko, 2004) and 49.5% 

of the species diversity of the Middle Dnieper region. For the first time, the habitat of three 

types of vascular plants (Elymus caninus (L.) L., Ipomoea tricolor Cav., Lunaria annua L.) 

is given for the studied area. The results of a comparative analysis of the urban flora of 

Bila Tserkva and previously studied cities of Ukraine indicate significantly higher rates of 

floristic richness compared to the urban flora of the district centers of the Eastern part of 

Maly Polissia (Ostrog, Netishyn, Slavuta, Shepetivka) and somewhat lower than those in 

the urban flora of some regional centers (Kropyvnytskyi , Chernihiv, Kharkiv). 

Therefore, in terms of species composition, the studied urban flora is closer to large cities, 

which is explained by the high development of industry, transport infrastructure, and the 

development of green construction in the region. The results of the systematic analysis 

indicate that in the investigated flora most families, genera and species belong to the 

department Magnoliophyta, among which Rosopsida predominates. The analysis of the 

floristic spectrum showed that 10 families (566 species, 56.9%) are the leading in the 

number of species: Asteraceae (106), Poaceae (98), Brassicaceae (59), Fabaceae (56), 

Rosaceae (51), Lamiaceae (49), Cyperaceae (40), Ranunculaceae (38), Caryophyllaceae 

(36), Apiaceae (33). The established spectrum of the first 10 leading families of the urban 

flora of Bila Tserkva and its surroundings is generally typical of the flora of the Holarctic. 

The spectrum of flora genera of the studied city is represented by 520 genera, with 34 

leading genera covering 26% of the entire flora (258 species). 

Key words: city, Bila Tserkva, environs (surroundings), urban flora, structural analysis. 
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ЕКОЛОГО-ГЕОГРАФІЧНІ АСПЕКТИ ОЦІНКИ ПЕРСПЕКТИВНОСТІ 

ІНТРОДУКЦІЇ PICEA GLAUCA (MOENCH) VOSS.  

У ДЕНДРОЛОГІЧНИЙ ПАРК «ТРОСТЯНЕЦЬ» НАН УКРАЇНИ 

 

Збагачення біорізноманіття, вивчення біологічних та екологічних властивостей 

рослин в нових кліматичних умовах, пошук шляхів найбільш ефективного їх 

використання є важливим завданням біологічної науки та інтродукції як її скла-

дової. Метою дослідження є проведення порівняльного аналізу еколого-географіч-

них умов в межах ареалів представників роду Picea Diert. і пункту інтродукції  для 

виявлення кліматичної аналогії з дендропарком «Тростянець» та її зв’язку з 

результатами інтродукційного випробування й оцінити адаптивну здатність 

досліджуваних видів. Обґрунтовано вибір об’єктів досліджень, попередній досвід 

інтродукції дав неоднозначні результати. Як показали дослідження, досить 

широкий діапазон еколого-географічних умов, в яких зростає P. glauca в природі, 

зумовлює його достатню адаптивну здатність, яка виявляється в умовах 

культури на значній території поза межами природного місцезростання. При 

цьому, доведену перспективність інтродукції P. glauca  та  використання в інші 

регіони України.   

Ключові слова: еколого-географічні умови, тип клімату, кліматичні моделі, ареал, 

пункт інтродукції, Picea glauca (Moench) Voss., адаптивна здатність,  дендроло-

гічний парк «Тростянець». 

 
 

Вступ. Інтродукція, як один із напрямів господарської діяльності, є безперечно 

найбільш ефективним шляхом вирішення багатьох проблем людства. За таких 

обставин, особливої уваги заслуговують рослини, введення яких у культуру в Україні 

не лише поповнить біорізноманіття флори держави, але й водночас матиме суттєве 

господарське  значення. Саме до таких рослин й відносяться представники групи 

голонасінних. 

Нині дендрологічний парк «Тростянець» – один із небагатьох старовинних 

парків ландшафтного типу в Україні, що найбільш повно зберегли свою об’ємно­

просторову та структурно­функціональну організацію: композицію пейзажів, плану­

вальну мережу, організацію водних просторів, кількісний і якісний склад ландшафтних 

насаджень. Саме високим ступенем схоронності структури самого парку й визнача­

ється його наукова, культурно­історична, естетична, рекреаційна й природоохоронна 

значимість, необхідність і доцільність його вивчення [4].  

Мета досліджень. Провести порівняльний аналіз еколого­географічних умов в 

межах ареалів представників роду Picea Diert. і пункту інтродукції  для виявлення 

кліматичної аналогії з дендропарком «Тростянець» та її зв’язку з результатами 

інтродукційного випробування й оцінити адаптивну здатність досліджуваних видів.  

Методи та організація досліджень. Проведено інформаційний збір кліматич­

них характеристик ареалу поширення виду роду Picea Diert. Тип клімату пункту 

інтродукції та ареалу досліджуваного виду визначали за класифікацією кліматів 
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Кеппена [5], яка за ступенем метеорологічного опрацювання і диференціації типів 

клімату є однією з найбільш докладних. Обґрунтовано вибір об’єктів досліджень, 

попередній досвід інтродукції дав неоднозначні результати.  

Для характеристики кліматичних умов природних місцезростань досліджуваних 

видів користувались показниками метеостанцій, які існують в межах ареалу. Але для 

багатьох дрібних населених пунктів, у яких метеоспостереження відсутні, використо­

вували дані кліматичних моделей [6]. Визначені географічні пункти відмічали на карті­

схемі ареалу досліджуваного виду. 

До характеристичних еколого­географічних показників ми включили також 

географічну широту пунктів, бо райони збору рослин і їх інтродукції, що мають одну 

або близькі географічні широти, близькі й за тривалістю світлового дня та іншими 

екологічними параметрами. Тобто, географічна широта може використовуватися як 

орієнтовний показник потенційної успішності інтродукції рослин [1]. 

Для загальної еколого­кліматичної та географічної характеристики ареалу і 

місця зростання досліджуваного виду використовували інформацію Міжнародного 

союзу охорони природи [7].  

Кліматичні умови дендропарку «Тростянець» характеризували кліматичними 

показниками м. Прилуки Чернігівської області, розташованого на відстані 45 км від 

дендропарку. 

Назви рослин наведено згідно довідника «Дендрофлора України...» [3]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Протягом усього періоду 

існування дендропарку випробувано 15 видів роду Picea Diert з метою їх інтродукції, 

серед яких азіатських видів – 6, північно­американських – 5, європейських – 2, 

євроазіатських – 2, тобто більшість видів має походження з регіонів Азії та Північної 

Америки. В результаті випробування виявилося, що тільки 13 видів, а саме Picea abies 

(L.) H. Karsten, P. alcoquiana Carr., P. jezoensis Sieb et Zucc, P. asperata Mast., P. glauca 

(Moench) Voss., P. engelmannii Parry ex Engelm., P. koraiensis Nakai., P. maximowiczii 

Regel ex Mast., P. obovata Regel ex Mast., P. omorika Purk., P. pungens Engelm., 

P. rubens Sarg., P. schrenkiana F.et M. були успішно інтродуковані. Інтродукційне 

випробування двох видів (P. orientalis (L.) Link. та P. smithiana (Wall.) Boiss.) дало 

негативний результат: Рослини неадаптувалися до умов дендропарку «Тростянець».  

За матеріалами інвентаризації 1957 – 1960 рр. в ландшафтах дендропарку 

«Тростянець» зростало 43 екземпляри Picea glauca віком від 31 до 81 року зі сталим 

насіннєношенням; діаметр стовбура від 6 до 50 см. Нині в ландшафтах наявні лише 6 

особин. Вид посухостійкий, не вимогливий до ґрунтів.  

Ареал виду знаходиться у помірному та субарктичному кліматичних поясах на 

території Канади (провінції Онтаріо, Квебек, Нью­Брансуік, Нова Шотландія, Манітоба, 

Принц Едуард I, Ньюфаундленд I, Британська Колумбія, Юкон, Саскачеван, Альбер­

та, Лабрадор); Британській Колумбії) і США (штати Вашингтон, Орегон, Каліфорнія, 

Айдахо, Монтана) (рис. 1). Переважна частина ареалу знаходиться у помірному 

кліматичному поясі [8]. Даний вид зустрічається в різних середовищах – від мускусних 

боліт, берегів річок і до гірських схилів. У великих бореальних лісах Північної Америки 

це домінуюче дерево внутрішніх лісів на великих просторах Канади й Аляски, на 

висоті від 5 до 2100 м над рівнем моря. Ґрунти природних місцезростань зазвичай 

річкового або льодовикового походження, нейтральні або слабокислі, часто 

опідзолені. Клімат холодний континентальний на більшій частині ареалу, але 

холодний морський на крайньому сході, кількість опадів коливається від 200 до 

1250 мм. Межа морозостійкості від ­45,6° C до ­40,0° C [2]. 
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Рис. 1. Ареал P. glauca 

– Dfb­клімат;     – Dfc­клімат;     – Dfa­клімат;     – Csb­клімат. 

 

На підставі кліматичних показників 241 географічного пункту в межах ареалу 

(табл. 1) виявлено чотири  підтипи клімату (число у дужках – кількість пунктів):  помір­

ний континентальний з теплим вологим літом (Dfb, 159); субарктичний континен­

тальний з вологим прохолодним літом (Dfc, 80); помірний континентальний з спекот­

ливим вологим літом (Dfa,1) та середземноморський з вологим теплим літом (Cfb, 1). 

 

 Таблиця 1 

Еколого-географічна характеристика ареалу P. Glauca 
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широта довгота         

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Canada 

Province of British Columbia 

1. Atlin Lake 59 º34’ 
 

133 º42’’ 
 

Dfc 674 0,0 12,5 ­16,0 18,0 ­20,2 337 

2. Mc Dame 59 º11’ 
 

129 º14’ 
 

Dfc 705 ­0,4 14,0 ­15,0 20,0 ­22,0 430 

3. Dease Lake 58 º25’ 
 

130 º00’ 
 

Dfc 816 ­1,1 12,6 ­17,7 19,2 ­22,5 421 
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Продовження таблиці 1 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

4. Fort Nelson 58 º50’ 122 º35’ 
 

Dfc 382 ­1,1 16,7 ­22,0 23,0 ­26,5 448 

5. Muncho Lake 58º55’ 125 º46’ 
 

Dfc 826 ­0,2 13,9 ­15,5 20,4 ­21,0 495 

6. Propher River 58º05’47’’ 122 º42’45’’ 
 

Dfb 604 2,9 17,0 ­11,0 22,0 ­16,0 525 

7. Hazelton 55º12’ 127 º44’ 
 

Dfb 121 5,0 16,4 ­8,1 23,6 ­11,4 625 

8. Meziadin Junctoin 56º06’00’’ 129º18’23’’ Dfb 346 5,9 16,5 ­4,0 21,0 ­7,0 1067 

9. Manson Creek 55º40’22’’ 124º28’54’’ Dfc 960 0,1 13,0 ­15,5 20,0 ­20,0 521 

10. Prince George 53º53’ 122º40’ Dfb 691 4,3 15,8 ­7,9 22,4 ­11,7 595 

11. Fort St. John 56º15’09’’ 120º50’47’’ Dfb 690 2,5 16,5 ­12,5 23,0 ­17,0 464 

12. Tumbler Ridge 55º08’00’’ 121º00’00’’ Dfc 830 2,9 14,5 ­9,0 20,0 ­13,0 509 

13. Mc Bride 53º18’15’’ 120º09’50’’ Dfb 721 3,9 15,5 ­11,5 23,0 ­16,0 596 

14. Babine Lake 
Pinkut Creek 

54º26’ 125º27’ Dfb 713 3,8 14,7 ­7,3 20,0 ­10,5 471 

15. Barkerville 53º04’ 121º30’ Dfc 1283 2,0 12,3 ­7,5 19,0 ­12,1 1022 

16. Blue River 52º07’ 119º17’ Dfb 690 4,8 16,4 ­7,3 24,2 ­11,0 1024 

17. Bridge Lake 51º30’ 120º18’ Dfc 1155 3,7 14,3 ­4,3 21,8 ­11,2 596 

18. Chetwynd 55º41’ 121º37’ Dfc 609 3,0 15,4 ­10,2 22,2 ­15,3 441 

19. Fraser Lake 54º04’ 124º50’ Dfb 674 3,7 15,4 ­9,5 22,2 ­13,8 526 

20. Glacier 51º14’ 117º42’ Dfc 1890 0,5 11,0 ­8,1 15,6 ­11,4 2038 

21. Hixon 53º31’ 122º41’ Dfb 551 5,3 16,7 ­6,7 24,1 ­10,5 645 

22. Mcleese Lake 52º22’ 122º22’ Dfb 536 6,2 17,9 ­6,2 25,9 ­9,9 417 

23. Puntchesakut 
Lake 

52º59’ 122º57’ Dfc 915 3,5 14,6 ­8,1 21,8 ­13,2 499 

24. Vavenby 51º34’ 119º46’ Dfb 445 6,6 18,2 ­5,2 26,0 ­8,3 484 

25. Vidette Lake 51º19’ 120º50’ Dfb 1083 4,2 14,8 ­6,4 22,5 ­11,0 519 

26. Chilanko Forks 52º07’00’’ 124º04’00’’ Dfb 909 6,1 16,5 ­3,5 23,0 ­8,0 171 

27. Nazko 53º09’00’’ 123º37’01’’ Dfb 837 6,1 17,0 ­4,0 22,0 ­8,0 419 

28. Sparwood 49º43’59’’ 114º53’07’’ Dfb 1140 4,5 16,0 ­6,0 24,0 ­11,0 603 

29. Field 51º23’45’’ 116º29’20’’ Dfc 1256 2,7 14,5 ­10,5 22,0 ­14,0 600 

Province of Alberta 

30. Andrew 54º01’ 112º14’ Dfb 610 2,6 17,0 ­13,4 23,5 ­18,7 411 

31. Beaver Mines 49º28’ 114º10’ Dfb 1257 4,9 16,0 ­4,7 23,3 ­9,5 680 

32. Beaverlodge 55º12’ 119º24’ Dfc 744 2,7 15,5 ­11,7 21,7 ­16,3 433 

33. Bighorn Dam 52º19’ 116º20’ Dfc 1341 3,0 14,2 ­7,2 21,2 ­13,2 503 

34. Brightview 52º59’ 113º43’ Dfb 815 3,5 16,4 ­10,3 22,6 ­15,5 526 

35. Brownfield 52º19’ 111º28’ Dfb 755 3,1 17,2 ­12,3 24,4 ­17,4 470 

36. Calling Lake 55º15’ 113º11’ Dfc 598 1,2 16,1 ­15,4 22,2 ­21,4 428 

37. Calmar 53º17’ 113º51’ Dfb 720 3,3 16,6 ­11,2 23,3 ­17,0 516 

38. Campsie 54º07’ 114º40’ Dfc 671 2,4 16,3 ­12,8 23,3 ­19,0 462 

39. Camrose 53º03’ 112º49’ Dfb 739 3,0 16,8 ­11,5 22,9 ­17,2 438 

40. Cleardale 56º20’ 119º29’ Dfc 643 0,8 15,5 ­16,2 22,2 ­21,4 456 

41. Cross Lake 54º37’ 113º54’ Dfc 655 1,9 16,0 ­13,9 22,9 ­19,9 528 

42. Edmonton 53º34’ 113º31’ Dfb 670 4,2 17,7 ­10,4 23,1 ­14,8 456 

43. Entrance 53º22’ 117º42’ Dfc 990 3,1 14,4 ­9,2 22,2 ­15,0 508 

44. Eureka River 56º29’ 118º44’ Dfc 664 0,0 15,0 ­16,9 22,1 ­23,0 436 

45. Fort Chipewyan 58º46’ 111º07’ Dfc 232 ­1,5 17,0 ­21,9 23,0 ­27,1 366 

46. Fort McMurray 56º39’ 111º13’ Dfc 369 1,0 17,1 ­17,4 23,7 ­22,5 419 

47. Fort 
Saskatchewan 

53º43’ 113º11’ Dfb 620 3,2 17,1 ­11.9 23,3 ­17,3 455 

48. Grande Prairie 55º10’ 118º53’ Dfb 669 2,2 16,2 ­13,6 22,6 ­19,0 445 

49. Gwynne 52º57’ 113º11’ Dfb 768 2,8 16,3 ­12,4 23,2 ­18,0 477 

50. High Level 58º37’ 117º09’ Dfc 338 ­1,0 16,5 ­20,4 23,0 ­25,8 372 

51. Horburg 52º24’ 115º12’ Dfb 1036 4,0 15,7 ­7,6 22,7 ­13,6 658 

52. Kananaskis 51º01’ 115º02’ Dfc 1391 3,6 14,5 ­6,1 22,1 ­11,7 639 

53. Kaybob 54º06’ 116º52’ Dfc 1002 3,2 15,3 ­9,7 21,4 ­15,1 593 

54. Madden 51º30’ 114º19’ Dfb 1138 4,0 15,6 ­7,2 22,5 ­13,1 477 

55. St. Lina 54º18’ 111º27’ Dfc 632 1,6 16,2 ­14,4 22,8 ­19,5 479 

56. Stettler 52º20’ 112º43’ Dfb 821 3,3 16,5 ­11,5 23,1 ­17,0 478 

57. Sunwapta 52º27’ 117º27’ Dfc 1554 ­0,2 11,4 ­11,9 19,3 ­18,8 477 

Province of Saskatchewan 

58. Ayisham 53º12’ 103º48’ Dfb 362 1,4 18,0 ­18,2 24,4 ­23,1 447 

59. Buffalo Narrows 55º50’ 108º26’ Dfb 433 1,0 17,7 ­17,5 22,8 ­22,3 449 
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60. Butte­St­Pierre 53º27’ 109º12’ Dfb 571 1,3 16,7 ­16,4 23,9 ­22,3 378 

61. Carlton 52º48’ 106º34’ Dfb 520 2,1 17,7 ­16,3 24,0 ­21,0 447 

62. Cigar Lake 58º05’ 104º29’ Dfc 467 ­3,4 15,8 ­23,6 22,2 ­28,6 498 

63. Cluff Lake 58º22’ 109º31’ Dfc 330 ­0,7 16,9 ­20,4 22,7 ­25,5 451 

64. Hillmond 53º26’ 109º43’ Dfb 583 1,5 17,2 ­15,8 24,1 ­21,5 397 

65. Island Falls 55º32’ 102º21’ Dfc 299 ­1,3 17,3 ­22,2 22,9 ­28,4 487 

66. La Ronge 55º09’ 105º16’ Dfc 379 0,2 17,5 ­18,8 23,5 ­24,2 486 

67. Loon Lake 54º03’ 109º06’ Dfc 542 1,3 16,5 ­16,0 23,2 ­21,6 416 

68. Meadow Lake 54º08’ 108º31’ Dfc 480 0,9 16,7 ­17,2 23,7 ­23,5 415 

69. Pelly 52º05’ 101º52’ Dfc 509 0,7 16,9 ­17,4 23,2 ­22,7 573 

70. Prince Alberta 53º13’ 105º40’ Dfb 428 1,4 18,0 ­17,3 24,3 ­23,1 428 

71. Stony Rapids 59º15’ 105º50’ Dfc 245 ­3,5 15,9 ­24,8 22,7 ­30,0 426 

72. Heglund Island 49º28’27’’ 109º27’46’’ Dfb 969 6,6 21,0 ­7,0 28,0 ­11,0 357 

Province of Manitoba 

73. Arborg 50º56’ 97º05’ Dfb 224 1,6 18,6 ­18,3 24,8 ­23,9 499 

74. Berens River 52º21’ 97º01’ Dfb 221 0,6 17,7 ­18,9 23,3 ­23,9 470 

75. Churchilla 58º44’ 94º03’ Dfc 29 ­6,5 12,7 ­26,0 18,0 ­30,1 453 

76. Cowan 52º02’ 100º39’ Dfb 366 1,5 17,8 ­16,5 25,4 ­22,7 618 

77. Dauphin 51º06’ 100º03’ Dfb 305 2,5 18,7 ­15,4 25,2 ­20,7 482 

78. Gillama 56º21’ 94º42’ Dfc 145 ­3,7 15,8 ­24,4 21,8 ­29,0 496 

79. Grand Rapids 53º09’ 99º17’ Dfb 223 1,1 18,8 ­18,2 23,8 ­22,9 491 

80. Island Lake 53º51’ 94º39’ Dfb 235 ­0,7 17,9 ­21,5 22,9 ­26,6 555 

81. Mafeking 52º39’ 101º05’ Dfb 325 1,9 18,5 ­16,5 24,6 ­22,0 641 

82. Norway House 53º57’ 97º51’ Dfc 224 ­0,7 17,6 ­21,5 23,3 ­26,9 532 

83. Thompson 55º48’ 97º51’ Dfc 224 ­2,9 16,2 ­23,9 23,1 ­29,3 509 

84. Caribou River 
Park Reserve 

59º33’51’’ 96º39’42’’ Dfc 186 ­5,5 15,5 ­25,5 22,0 ­30,0 401 

85. Sand Lakes 
Provincial Park 

57º42’44’’ 98º42’32’’ Dfc 281 ­2,7 16,5 ­22,5 23,0 ­28,0 429 

86. Lac Brochet 58º37’22’’ 101º29’10’’ Dfc 369 ­2,5 17,5 ­22,5 23,0 ­28,0 401 

87. Winnipeg 49º55’ 97º14’ Dfb 238 3,0 19,7 ­16,4 25,9 ­21,4 521 

88. Bissett 51º01’30’’ 95º40’54’’ Dfb 263 4,3 21,0 ­13,5 27,0 ­19,0 521 

89. Sprague 49º02’19’’ 95º38’35’’ Dfb 324 5,0 20,0 ­12,0 27,0 ­17,0 546 

Province of Ontario 

90. Barwick 48º38’ 93º58’ Dfb 335 3,4 19,0 ­15,3 25,2 ­21,1 710 

91. Brockville 44º36’ 75º40’ Dfb 96 7,5 21,2 ­7,8 25,9 ­12,0 987 

92. Cameron Falls 49º09’ 88º21’ Dfb 228 1,9 17,1 ­16,2 23,8 ­22,4 825 

93. Chatsworth 44º23’ 80º54 Dfb 305 6,5 19,1 ­6,9 25,2 ­10,9 1178 

94. Dryden 49º50’ 92º45’ Dfb 412 2,4 18,9 ­16,8 24,3 ­21,9 720 

95. Dunchurch 45º37’ 79º53’ Dfb 268 4,9 18,9 ­11,1 25,5 ­16,8 1118 

96. Earlton 47º42’ 79º51’ Dfb 243 2,6 18,3 ­16,2 24,8 ­22,4 786 

97. Flint 48º21’ 89º41’ Dfb 274 2,6 17,4 ­14,7 24,8 ­21,2 761 

98. Geraldton 49º46’ 86º55’ Dfb 348 0,6 17,2 ­18,6 23,5 ­25,1 765 

99. Island Falls 49º35’ 
 

81º23’ Dfb 213 0,6 17,5 ­19,4 23,3 ­26,2 842 

100. Kenora 49º47’ 
 

94º21’ 
 

Dfb 409 3,1 19,7 ­16,0 24,4 ­20,5 715 

101. Madawaska 45º30’ 
 

77º59’ 
 

Dfb 316 4,2 18,4 ­12,1 25,6 ­18,4 859 

102. Massey 46º11’ 
 

82º01’ 
 

Dfb 200 4,7 18,7 ­11,1 25,4 ­16,4 890 

103.            

104. Minden 44º56’ 
 

78º43’ 
 

Dfb 274 5,6 19,3 ­9,7 26,2 ­15,2 1056 

105. Moosone 51º16’ 
 

80º39’ 
 

Dfb 10 ­0,5 15,8 ­20,0 22,6 ­26,3 704 

106. Pickle Lake 51º26’ 
 

90º12’ 
 

Dfb 386 0,5 17,7 ­19,3 23,0 ­24,1 729 

107. Red Lake 51º04’ 
 

94º47’ 
 

Dfb 385 1,3 18,1 ­18,3 23,8 ­23,9 686 

108. Wawa 47º58’ 
 

84º47’ 
 

Dfb 287 2,1 15,1 ­14,0 20,9 ­20,2 970 

109. Peawanuck 55º00’41’’ 85º25’27’’ Dfc 39 ­3,1 14,0 ­21,0 21,0 ­26,0 492 

110. Kasabonika 53º31’53’’ 88º36’26’’ Dfb 187 ­0,2 18,0 ­20,0 24,0 ­26,0 514 

111. Ogoki 51º37’53’’ 85º55’28’’ Dfb 157 1,1 18,5 ­18,0 24,0 ­24,0 597 

Province of Quebec 

112. Amos 48º34’ 
 

78º08’ 
 

Dfb 310 1,5 17,4 ­17,2 23,3 ­22,8 929 
113. Arthabaska 46º01’ 71º57’ Dfb 140 5,3 19,4 ­10,8 24,9 ­15,7 1130 
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114. Bagotville 48º20’ 71º00’ Dfb 159 2,8 18,4 ­15,7 24,2 ­21,1 930 
115. Caplan 48º06’ 65º41’ Dfb 23 4,0 17,8 ­11,3 22,7 ­16,0 957 
116. Godbout 49º19’ 67º37’ Dfb 30 2,1 16,2 ­13,9 21,8 ­19,7 921 
117. Granby 45º23’ 72º43’ Dfb 175 6,3 20,2 ­9,8 25,2 ­14,2 1215 
118. Joutel 49º28’ 78º18’ Dfb 290 0,0 16,3 ­19,2 22,6 ­25,6 909 
119. Lac Megantic 45º36’ 70º52’ Dfb 426 4,2 17,2 ­11,2 23,4 ­16,1 1048 
120. Reviere au 

Tonnerre 
50º17’ 64º47’ Dfb 15 1,6 14,6 ­13,4 19,2 ­18,8 1094 

121. Roberval 48º31’ 72º16’ Dfb 178 2,6 18,3 ­16,4 23,7 ­21,7 865 
122. Shawville 45º37’ 76º28’ Dfb 167 5,1 19,8 ­12,0 26,2 ­17,0 897 
123. St Guy 48º03’ 68º49’ Dfb 320 2,2 17,0 ­14,5 22,6 ­19,4 1271 
124. St Hippolyte 45º59’ 74º00’ Dfb 365 4,3 19,0 ­12,5 24,3 ­17,9 1193 
125. St Jean de 

Cherbourg 
48º53’ 67º07’ Dfb 350 1,9 16,3 ­14,0 21,2 ­18,4 1138 

126. St Michel dec 
Saints 

46º41’ 73º55’ Dfb 351 3,1 17,8 ­14,0 24,2 ­20,4 940 
127. St Pamphile 46º58’ 69º47’ Dfb 388 3,1 17,9 ­13,4 23,2 ­18,0 1080 
128. St.Simeon 47º51’ 69º52’ Dfb 15 3,4 17,0 ­12,2 22,4 ­17,0 998 
129. Thetford Mines 46º06’ 71º21’ Dfb 381 4,6 18,6 ­11,6 23,5 ­15,9 1309 
130. Nemiscau 51º42’ 76º15’ Dfb 228 0,6 16,5 ­17,5 22,0 ­24,0 790 
131. Obedjiwan 48º39’23’’ 74º56’26’’ Dfb 407 2,7 18,0 ­15,0 23,0 ­15,0 828 
132. Fermont 52º47’35’’ 67º05’05’’ Dfc 607 2,0 14,0 ­19,5 19,0 ­26,0 844 
133. Kuujjuaq 58º06’ 68º25’ Dfc 40 ­5,4 11,8 ­24,7 17,4 ­29,3 542 
134. Kuujjuarapik 55º17’ 77º45’ Dfc 12 ­4,0 11,1 ­23,3 16,1 ­27,8 661 
135. Lourdes­de­

Blank­Sablon 
51º27’ 57º11’ Dfc 37 0,6 12,0 ­12,7 16,6 ­17,5 1022 

136. Mistissini 50º25’06’’ 73º52’08’’ Dfb 399 1,2 17,0 ­17,0 22,0 ­23,0 831 
137. Kawawachikamac

h 
54º51’42’’ 66º45’39’’ Dfc 550 ­3,4 13,0 ­21,5 18,0 ­27,0 760 

138. Brisay 54º26’33’’ 70º31’50’’ Dfc 541 ­2,8 14,0 ­21,0 19,0 ­27,0 750 
139. Eastmain 52º14’34’’ 78º30’34’’ Dfb 6 0,5 15,0 ­17,5 21,0 ­23,0 672 
140. Labrieville 49º18’00’’ 69º35’00’’ Dfb 156 3,1 18,5 ­14,0 24,0 ­20,0 877 
141. Manic­Cinq 50º38’22’’ 68º43’54’’ Dfb 221 2,3 18,5 ­15,0 23,0 ­21,0 884 
142. Natashquan 50º11’02’’ 61º49’03’’ Dfb 5 3,0 17,0 ­12,5 22,0 ­18,0 1094 
143. Chevery 50º28’04’’ 59º37’03’’ Dfb 4 2,9 16,5 ­11,5 21,0 ­16,0 1102 

Province of Newfoundland and Labrador 

144. Black Duck 48º34’ 58º22’ Dfb 35 4,2 16,1 ­7,3 21,2 ­11,6 1499 
145. Boat Harbour 47º25’ 54º50’ Dfb 15 5,3 15,5 ­4,6 21,6 ­8,7 1644 
146. Buchans 48º49’ 56º52’ Dfb 270 3,8 16,3 ­8,2 21,1 ­11,8 1236 
147. Cappahayden 46º52’ 52º57’ Dfc 15 4,9 14,3 ­4,1 19,9 ­7,6 1583 
148. Carmanville 49º24’ 54º16’ Dfb 4 4,6 16,2 ­6,4 21,5 ­10,5 1076 
149. Cartwright 53º42’ 57º02’ Dfc 14 0,0 12,3 ­14,3 18,0 ­18,9 1074 
150. Flowers Cove 51º20’ 56º41’ Dfc 9 1,3 12,5 ­10,8 17,3 ­15,1 1039 
151. Goose 53º19’ 60º25’ Dfc 49 0,0 15,5 ­17,6 20,9 ­22,5 940 
152. Hawk’es Bay 50º36’ 57º11’ Dfb 11 3,2 15,5 ­9,6 20,1 ­14,0 1010 
153. Isle Aux Morts 47º35’ 58º58’ Dfb 5 4,6 14,0 ­5,0 19,0 ­8,3 1653 
154. Makkovika 55º04’ 59º11’ Dfc 70 ­1,3 11,6 ­16,7 17,2 ­20,8 979 
155. Nain 56º33’ 61º41’ Dfc 6 ­2,5 10,1 ­17,6 15,8 ­21,6 925 
156. Wabush Lake 52º55’ 66º52’ Dfc 551 ­3,1 13,8 ­22,2 19,1 ­27,8 840 
157. Churchill Falls 53º31’58’’ 64º00’36’’ Dfc 320 ­1,0 15,0 ­18,0 20,0 ­24,0 885 

Province of New Brunswick 

158. Alma 45º36’ 64º57’ Dfb 43 5,7 17,2 ­7,4 22,1 ­12,3 1510 
159. Aroostook 46º42’ 67º42’ Dfb 80 4,4 18,9 ­12,6 25,1 ­18,4 1047 
160. Edmundston 47º20’ 68º11’ Dfb 163 3,6 18,2 ­12,9 24,7 ­18,5 1011 
161. Haut Shippagan 47º45’ 64º46’ Dfb 6 4,8 18,7 ­9,8 23,1 ­14,1 1077 
162. Miramichi 47º00’ 65º28’ Dfb 33 4,9 19,1 ­10,8 25,2 ­16,6 1072 
163. Mount Carleton 47º25’ 66º56’ Dfb 265 2,9 17,3 ­13,5 23,9 ­19,7 1119 
164.            
165. Saint John 45º19’ 65º53’ Dfb 109 5,2 17,1 ­7,9 22,6 ­13,3 1296 
166. Fredericton 45º52’ 66º31’ Dfb 21 5,6 19,3 ­9,4 22,5 ­15,0 1077 

Province of Nova Scotia 

167. Baddeck 46º06’ 60º45’ Dfb 8 6,3 18,1 ­5,4 23,1 ­9,6 1535 
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168. Bridgewater 44º24’ 64º33’ Dfb 24 7,1 19,0 ­5,2 25,4 ­10,4 1536 
169. Cheticamp 46º39’ 60º57’ Dfb 11 6,4 18,3 ­4,9 22,7 ­8,9 1375 
170. Creenwood 44º59’ 64º55’ Dfb 28 7,1 19,7 ­5,5 25,8 ­10,4 1117 
171. Lyons Brook 45º39’ 62º47’ Dfb 29 6,6 19,3 ­6,2 24,8 ­11,0 1232 
172. Mount Uniacke 44º54’ 63º50’ Dfb 159 6,0 18,2 ­6,5 23,9 ­11,5 1515 
173. Yarmount 43º49’ 66º05’ Dfb 43 7,2 16,8 ­3,0 21,1 ­6,9 1292 
174. Sheet Harbour 44º55’39’’ 62º32’35’’ Dfb 21 7,6 19,5 ­4,5 24,0 ­9,0 1396 

Province of Prince Edward Island 

175. Alberton 46º51 64º01’ Dfb 3 5,5 18,7 ­8,2 23,2 ­12,5 1053 
176. Charlottetown 46º17’ 63º07’ Dfb 49 5,7 18,7 ­7,7 23,3 ­12,1 1158 
177. New Glascow 46º24 63º21’ Dfb 6 5,8 18,8 ­7,7 23,5 ­12,1 1258 

Province of Northwest Territories 

178. Fort Smith 60º01’ 111º57’ Dfc 205 ­1,8 17,0 ­22,4 23,3 ­27,0 354 
179. Hay River 60º50’ 115º46’ Dfc 165 ­2,5 16,1 ­21,8 21,2 ­26,2 336 
180. Inuvika 68º18’ 133º28’ Dfc 68 ­8,2 14,1 ­26,9 19,5 ­31,0 241 
181. Norman Wells 65º16’ 126º48’ Dfc 73 ­5,1 17,1 ­26,1 22,5 29,9 294 
182. Yellowknife 62º27’ 114º26’ Dfc 206 ­4,3 17,0 ­25,6 21,3 ­29,5 289 

Province of Ykon 

183. Beaver Creek 62º24’ 140º52’ Dfc 649 ­4,9 14,1 ­25,2 20,3 ­30,0 417 
184. Burwash 61º22’ 139º03’ Dfc 806 ­3,2 13,1 ­20,5 19,6 ­26,7 275 
185. Dawson 64º02’ 139º07’ Dfc 370 ­4,1 15,7 ­26,0 23,1 ­30,1 324 
186. Faro 62º12’ 133º22’ Dfc 716 ­2,0 15,0 ­20,1 21,0 ­24,6 320 
187. Mcguesten 63º35’ 137º31’ Dfc 458 ­3,3 15,3 ­25,0 23,1 ­29,9 344 
188. Old Crow 67º34’ 139º50’ Dfc 250 ­8,3 14,6 ­29,2 20,2 ­33,5 279 
189. Pelly Ranch 62º49’ 137º18’ Dfc 445 ­3,1 15,8 ­24,9 22,8 ­30,1 321 
190. Watson Lake 60º06’ 128º49’ Dfc 687 ­2,4 15,3 ­22,5 21,5 ­27,5 416 

USA 

State of Montana 

191. St. Mary 48º44’37’’ 113º25’42’’ Cfb 147 9,8 16,0 5,0 22,0 2,0 754 
192. Olney 48º32’55’’ 114º34’41’’ Dfb 966 7,8 20,0 ­2,5 27,0 ­5,0 732 
193. Swan Lake 47º55’45’’ 113º50’41’’ Dfb 946 8,6 20,5 ­1,5 28,0 ­4,0 968 

State of Minnesota 

194. Warroad 48º54’19’’ 95º18’52’’ Dfb 325 4,3 21,0 ­11,0 27,0 ­16,0 568 
195. Grand Marais 47º45’02’’ 90º20’05’’ Dfb 188 3,7 21,0 ­11,0 26,0 ­16,0 702 
196. Crane Lake 48º16’00’’ 92º29’22’’ Dfb 346 5,3 21,0 ­12,0 27,0 ­17,0 616 
197. Duluth 46º46’23’’ 92º07’30’’ Dfb 214 6,3 20,5 ­9,5 28,0 ­14,0 652 
198. Hibbing 47º25’38’’ 92º56’16’’ Dfb 455 4,4 19,0 ­11,0 25,0 ­16,0 651 
199. Brainerd 46º21’29’’ 94º12’03’’ Dfb 371 6,3 20,5 ­9,5 27,0 ­14,0 628 

State of Wisconsin 

200. Bayfield 46º48’39’’ 90º49’06’’ Dfb 199 7,0 21,5 ­8,5 28,0 ­13,0 744 
201. Spooner 45º49’22’’ 91º53’27’’ Dfb 332 6,6 21,0 9,0 27,0 ­13,0 697 
202. Abbotsford 44º56’47’’ 90º18’58’’ Dfb 429 6,2 20,0 ­9,0 26,0 ­13,0 750 
203. Butternur 46º00’47’’ 90º29’26’’ Dfb 456 6,2 21,0 ­9,5 27,0 ­14,0 665 
204. Crandon 45º34’19’’ 88º54’10’’ Dfb 496 6,1 20,0 ­9,0 26,0 ­13,0 696 
205. Crivitz 45º13’57’’ 88º00’27’’ Dfb 207 7,2 20,5 ­7,0 27,0 ­11,0 705 
206. Algoma 44º36’39’’ 87º26’19’’ Dfb 178 7,5 20,5 ­6,5 27,0 ­10,0 734 

State of Michigan 

207. Houghton 47º07’19’’ 88º34’08’’ Dfb 196 6,6 19,5 ­7,5 25,0 ­11,0 678 

208. Marquette 46º32’37’’ 87º23’47’’ Dfb 203 7,0 20,5 ­7,5 26,0 ­11,0 818 

209. Munising 46º24’36’’ 86º38’58’’ Dfb 187 6,6 19,5 ­7,0 25,0 ­10,0 687 

210. Bessemer 46º28’53’’ 90º03’11’’ Dfb 434 6,2 20,5 ­9,0 26,0 ­13,0 756 

211. Iron Mountain 45º49’13’ 88º03’58’’ Dfb 347 6,6 20,0 ­8,0 26,0 ­12,0 670 

212. Gaylord 45º01’39’’ 84º40’29’’ Dfb 411 6,5 19,0 ­7,0 25,0 ­10,0 777 
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Продовження таблиці 1 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

213. Newberry 46º21’13’’ 85º30’45’’ Dfb 235 5,9 18,5 ­7,5 25,0 ­11,0 697 

214. De Tour Village 45º59’37’’ 83º54’07’’ Dfb 183 5,3 18,0 ­8,5 24,0 ­13,0 738 

215. Romeo 42º48’10’’ 83º00’47’’ Dfb 247 9,0 21,5 ­4,0 28,0 ­7,0 776 

State of New York 

216. Malone 44º50’55’’ 74º17’42’’ Dfb 217 6,8 20,0 ­8,0 25,0 ­12,0 938 

217. North Creek 43º41’60’’ 73º59’09’’ Dfb 314 7,4 20,5 ­5,5 25,0 ­9,0 1269 

218. Inlet 43º45’17’’ 74º47’36’’ Dfb 533 6,4 19,0 ­7,0 23,0 ­11,0 1517 

State of Vermont 

219. Newport 44º56’10’’ 72º12’18’’ Dfb 208 6,9 20,0 ­7,5 24,0 ­12,0 1052 

220. Swanton 44º55’05’’ 73º07’28’’ Dfb 45 7,6 20,0 ­7,0 26,0 ­11,0 908 

State of Hampshire 

221. Gorham 44º23’17’’ 71º10’25’’ Dfc 241 7,5 20,5 ­6,0 25,0 ­10,0 1153 

State of Maine 

222. Bangor 44º48’11’’ 68º46’40’’ Dfb 36 7,8 20,5 ­5,5 26,0 ­11,0 1118 

223. Jackman 45º37’26’’ 70º15’14’’ Dfb 367 5,2 19,0 ­10,0 24,0 ­15,0 937 

224. Rangeley 44º58’00’’ 70º38’37’’ Dfb 469 5,6 19,0 ­9,0 23,0 ­13,0 1092 

225. Rockland 44º06’13’’ 69º06’27’’ Dfb 7 8,2 20,5 ­4,5 25,0 ­9,0 1179 

226. Allagash 47º05’00’’ 69º02’28’’ Dfb 192 5,3 20,0 ­10,5 25,0 ­16,0 947 

227. Caribou 46º51’38’’ 68º00’43’’ Dfb 137 5,0 19,5 ­10,5 25,0 ­16,0 974 

228. Lubec 44º51’39’’ 66º59’04’’ Dfb 9 7,6 20,0 ­5,5 25,0 ­10,0 1166 

State of Alaska 

229. Saldotna 60º29’16’’ 151º04’22’’ Dfb 33 4,0 15,0 ­5,5 20,0 ­8,0 419 

230. Fairbanks 64º50’16’’ 147º43’00’’ Dfc 136 0,0 17,0 ­16,5 21,0 ­20,0 370 

231. Fort Yukon 66º33’53’’ 145º16’26’’ Dfc 130 ­3,3 18,0 ­23,0 23,0 ­27,0 120 

232. Shungnak 66º53’17’’ 157º08’11’’ Dfc 54 ­3,2 15,5 ­20,5 20,0 ­24,0 475 

233. Coldfoot 67º14’04’’ 150º05’17’’ Dfc 309 ­3,6 15,5 ­20,0 20,0 ­24,0 273 

234. New Stuyahok 59º28’32’’ 157º16’12’’ Dfb 46 1,6 14,0 ­10,5 19,0 ­14,0 833 

235. Tanan 65º10’19’’ 152º04’44’’ Dfc 63 1,0 17,5 ­18,5 22,0 ­22,0 387 

236. Galena 64º44’34’’ 152º51’39’’ Dfc 39 ­1,2 17,0 ­19,0 20,0 ­23,0 437 

237. Holy Cross 62º11’58’’ 159º46’17’’ Dfc 40 ­0,9 15,0 ­16,5 20,0 ­20,0 477 

238. Takotna 62º58’19’’ 156º03’38’’ Dfc 150 ­0,5 16,0 ­16,5 20,0 ­20,0 538 

239. Copper Center 61º58’54’’ 145º21’18’’ Dfc 315 2,3 15,5 ­12,0 21,0 ­16,0 197 

240. Chalkyitsik 66º38’60’’ 143º46’34’’ Dfc 160 ­3,4 17,5 ­23,0 23,0 ­27,0 173 

State of South Dakota 

241. Custer 43º45’60’’ 103º35’56’’ Dfa 1620 8,2 22,5 ­4,0 29,0 ­9,0 486 

 

Якщо оцінювати екотопи з районів з Dfc­кліматом (субарктичний континен­

тальний з вологим літом), стосовно їх інтродукційної перспективності, то можна при­

пустити, що вони цілком перспективні для інтродукції в регіони з Dfb­кліматом, як такі, 

що адаптовані до більш суворих кліматичних умов, а тому здатні легше переносити в 

нових умовах низькі температури. Оскільки найбільш поширеним екотипам з півночі 

ареалу притаманний Dfc­клімат, а екотипи з півдня  поширені в кліматичних умовах 

Dfb­клімату більш наближеного до клімату пункту інтродукції (табл. 2).  
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Таблиця 2 

Порівняльна характеристика кліматів ареалу P. glauca  

і пункту інтродукції 

 

Середні кліматичні 

показники 

Пункт інтродукції 

Dfb 

(159 пунктів) 

Dfc 

(80 пунктів) 

Dfa 

(1 пункт) 

     Cfb 

(1 пункт) Dfb 

Річна температура, °С (­0,7) ­9,0 (­8,3)­3,7 8,2 9,8 8,7 

Температура липня, 

°С 
14,0­21,5 11,0­18,0 22,5 16,0 21,5 

Температура січня, °С ­21,0­(­1,5) ­29,2­ (­4,1) ­4,0­ 5,0 ­4,4 

Максимальна  

температура, °С 
19,0­28,0 15,8­23,7 29,0 22,0 25,8 

Мінімальна 

температура, °С 
­26,2­(­4,0) ­33,5­ (­7,6) ­9,0 2,0 ­20,0 

Середньорічна норма  

опадів, мм 
171­1653 120­2038 486 754 628 

Висота над р. м., м 3­1257 6­1554 1620 147  

 

Отже, досить широкий діапазон еколого­географічних умов, в яких зростає 

P. glauca в природі, зумовлює його достатню адаптивну здатність, яка виявляється в 

умовах культури на значній території поза межами природного місцезростання. 

Висновки. Проведена оцінка інтродукційної перспективності шляхом зістав­

лення кліматичних умов ареалів і пункту інтродукції, показала успішність інтродукції 

P. glauca у дендрологічний парк «Тростянець». Таким чином вид можна рекомен­

дувати для використання в інших науково­дослідних установах та для озеленення 

територій. 

 

Література 

1. Булах П. Е. Теорія і методи прогнозування в інтродукції рослин. Київ: Наукова 

думка, 2010. 111 с. 

2. Географія Північної Америки. URL: https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B­

5%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D1%8F_%D0%9F%D1%96%D0

%B2%D0%BD%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%90%D0%BC%D0%B5

%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B8#%D0%9A%D0%BB%D1%96%D0%BC%D0%B0%D1

%82 

3. Дендрофлора України. Дикорослі і культивовані дерева і кущі. Голонасінні: 

довідник / За ред. М.А. Кохна, С.І. Кузнецова. Київ: Вища школа, 2001. 207 с. 

4. Ільєнко О.О, Медведєв В.А., Андрійко М.О. Історія інтродукції деревних рослин 

у державному дендрологічному парку «Тростянець» НАН України. Рослинний світ України: 

теоретичні і прикладні аспекти вивчення і освоєння у виробництві основних і 

малопоширених видів (сільськогосподарські і біологічні науки): матеріали науково­

практичної конференції, 23­24 березня 2016 р. Крути, 2016. С. 51–56. 

5. Класифікація кліматів Кеппена. URL: https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%­

BB%D0%B0%D1%81%D0%B8%D1%84%D1%96%D0%BA%D0%B0%D1%86%D1%96%D

1%8F_%D0%BA%D0%BB%D1%96%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%96%D0%B2_%D0%

9A%D0%B5%D0%BF%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D0%B0 

6. Кліматичні дані міст по всьому світу. URL: climate­data.org  

7. Міжнародний список охорони природи. URL: https://www.iucnredlist.org. 

8. Ялина сиза. URL:  https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%BB%D0%B8%D0%­

BD%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D0%B7%D0%B0 



Наукові записки. Біологічні науки. 2024. № 1–2 

 

 

28 

References 

1. Bulakh P.E. (2010) Teoriya i metody prohnozuvannya v introduktsiyi roslyn [Theory 

and methods of forecasting in the introduction of plants]. Kyiv: Naukova dumka. 111[in Ukrainian]. 

2. Heohrafiya Pivnichnoyi Ameryky [Geography of North America]. URL: 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%8

4%D1%96%D1%8F_%D0%9F%D1%96%D0%B2%D0%BD%D1%96%D1%87%D0%BD%D

0%BE%D1%97_%D0%90%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B8#%D0%

9A%D0%BB%D1%96%D0%BC%D0%B0%D1%82 [in Ukrainian]. 

3. Dendroflora Ukrayiny. Dykorosli i kulʹtyvovani dereva i kushchi. Ho­lonasinni 

[Dendroflora of Ukraine. Wild and cultivated trees and bushes. Gymnosperms]: Ed. MA. Kohna, 

S.I. Kuznetsov (2001). Kyiv: Higher School. 207 [in Ukrainian]. 

4. Ilʹyenko O.O, Medvedyev V.A., Andriyko M.O. Istoriya introduktsiyi de­revnykh roslyn 

u derzhavnomu dendrolohichnomu parku «Trostyanetsʹ» NAN Ukra­yiny. Roslynnyy svit 

Ukrayiny: teoretychni i prykladni aspekty vyvchennya i osvoyennya u vyrobnytstvi osnovnykh i 

maloposhyrenykh vydiv (silʹsʹkohospodarsʹki i biolohi­chni nauky): materialy naukovo­

praktychnoyi konferentsiyi, 23­24 bereznya 2016 r. Kruty, 2016. S. 51­56 [in Ukrainian]. 

5. Klasyfikatsiya klimativ Keppena [Köppen’s classification of climates]. URL: 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B0%D1%81%D0%B8%D1%84%D1%9

6%D0%BA%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F_%D0%BA%D0%BB%D1%96%D0%BC%D

0%B0%D1%82%D1%96%D0%B2_%D0%9A%D0%B5%D0%BF%D0%BF%D0%B5%D0%B

D%D0%B0 [in Ukrainian]. 

6. Klimatychni dani mist po vsʹomu svitu [Climatic data of cities around the world]. URL: 

climate­data.org [in Ukrainian]. 

7. Mizhnarodnyy spysok okhorony pryrody [International list of nature protection]. URL: 

https://www.iucnredlist.org [in Ukrainian]. 

8. Yalyna syza [Picea glauca]. URL: https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%­

D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D0%B7%D0%B0 [in Ukrainian]. 

 

 
 

 

Tarabun M. 
Candidate of biological Sciences 

Trostyanets State Dendrological Park  

of the National Academy of Sciences of Ukraine 

marina.tarabun@gmail.com 

orcid.org/0000­0002­0279­230Х 

 

ECOLOGICAL AND GEOGRAPHICAL ASPECTS OF THE PROSPECTIVE 

ASSESSMENT OF THE INTRODUCTION OF PICEA GLAUCA (MOENCH) 

VOSS. TO THE DENDROLOGY PARK "TROSTYANETS"  

OF THE NATIONAL SITE OF UKRAINE 

 

Enrichment of biodiversity, study of biological and ecological properties of plants in new 

climatic conditions, search for ways of their most effective use are important tasks of 

biological science and introduction as its component. The aim of the study is to conduct a 

comparative analysis of ecological and geographical conditions within the ranges of 

representatives of the genus Picea Diert. and the point of introduction to identify climatic 

analogies with the Trostianets arboretum and its connection with the results of the 

introduction test and to assess the adaptive capacity of the studied species. The choice 

of research objects is substantiated; previous experience of introduction has given mixed 

results. Studies have shown that a fairly wide range of ecological and geographical 

conditions in which P. glauca grows in nature determines its high adaptive capacity, which 
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is manifested in culture on a large area outside the natural habitat. At the same time, the 

prospects for the introduction of P. glauca and its use in other regions of Ukraine have 

been proven.   

Key words: ecological and geographical conditions, climate type, climate models, range, 

point of introduction, Picea glauca (Moench) Voss., adaptive capacity, Trostianets 

Dendrological Park. 
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ОРНІТОФАУНА ГРАФСЬКОГО ПАРКУ МІСТА НІЖИНА  

(ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСТЬ, УКРАЇНА) 

 

У статті вивчено та проаналізовано особливості орнітофауни  Графського 

парку, одного з найбільших і найстаріших парків міста Ніжина Чернігівської 

області, Україна. Вивчення урботериторій, а особливо вивчення динаміки орніто-

населення впродовж декількох століть завжди була і є на часі. Дана стаття є 

узагальненням результатів багаторічних досліджень орнітологами міста 

Ніжина птахів Графського парку починаючи з 20-х років XX ст. і до сьогодні.  

Вивчено історію створення Графського парку. Проаналізовано щоденники Всево-

лода Великаніва, знаного природодослідника початку XX ст. Опрацьовано робо-

ти відомої орнітологині, яка досліджувала птахів Чернігівщини разом зі своїми 

учнями Марисової Інеси Віталіївни. Опрацьовані орнітологічні дані сьогодення.  

Дослідження птахів проводили в зимовий та гніздовий періоди впродовж 2017-

2023 р.р. Обліки здійснювали маршрутним методом.  

У результаті багаторічних досліджень у Графському парку було зареєстровано 

57 видів птахів, які належать до 10 рядів та 25 родин. Найчисельнішим є ряд 

Passeriformes – 41 вид, на другому місці –  Piciformes – 4 види, далі Columbiformes – 

3 види, Falconiformes, Strigiformes – по 2 види, Ciconiiformes, Gruiformes, 

Charadriiformes, Cuculiformes,  Apodiformes – по 1 виду. Найчисельнішою родиною є 

Muscicapidae – 8 видів. 

Розподіл птахів за типом гніздування наступний: у кроні дерев свої гнізда будує 

24 види, у дуплах гніздиться 17 видів, на землі – 9 видів, на будівлях людини – 3 

види, на воді – 2 види, у приземно-чагарниковому ярусі – 1 вид  та 1 вид є гніздовим 

паразитом. За характером живлення переважають твариноїдні птахи (30 видів). 

В результаті дослідження можемо констатувати, що у XX та XXI ст. були 

відсутні такі види птахів: бугайчик, балабан, крячок річковий. Якщо порівнювати 

XX та XIX ст. між собою то у XIX ст. не реєстрували яструба великого, сову 

сіру, вівчарика весняного. Натомість у XXI ст. відмічали серпокрильця чорного, 

сільську та міську ластівки, плиску білу, сорокопуда тернового, які не траплялися 

в попередні періоди дослідження. 

Ключові слова: орнітофауна, Графський парк, обліки птахів, місце гніздування, 

характер живлення. 
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Вступ. Сьогодні спостерігається прискорення темпів антропогенного перетво­

рення довкілля, це спричиняє заміну природних біоценозів штучними – урбоценозами. 

Більша частина сучасних біотопів є мозаїкою систем, кожна з яких має різний ступінь 

перетворення. Кожна екосистема має певний антропогенний тиск, який обумовлює 

структурно­функціональну організацію фауни і флори.  

В урболандшафтах спостерігаються закономірні історичні зміни щодо старіння 

житлових кварталів, типу забудови, віку та структури зелених насаджень, що відпо­

відно призводить до змін складу орнітофауни населених пунктів, екології та поведінки 

птахів. 

Птахи, як обов’язковий компонент тваринного населення міст залучаються до 

процесів синантропізації та урбанізації, проте закономірності формування орнітоком­

плаксів на урботериторіях досліджені недостатньо і потребують детального вивчення. 

Зокрема, це стосується міських парків, які завжди у містах є своєрідними рефугіумами 

дендрофільних орнітокомплексів. 

Графський парк або Обідовщина, був у Ніжині найпершим громадським садом, 

перші відомості про нього датуються початком ХVІІІ ст. В той час, територія сучасного 

Графського парку була власністю полковника Івана Обідовського, який був племін­

ником українського гетьмана Івана Мазепи.  

Згодом цю ділянку землі придбав генеральний суддя Ілля Безбородько. Його 

брат – Ілля Андрійович Безбородько вирішив побудувати тут  навчальний заклад, нині 

Ніжинський університет імені Миколи Гоголя [2]. 

Будівельні роботи було розпочато у другій половині ХVІІІ ст., саме тоді місцеве 

дворянство прагнуло до розкоші та показного блиску. Враховуючи особливості 

Графського парку, а саме площу у 25 десятин землі,  вікові кремезні дуби, джерела 

річки Вир, Ілля Безбородько, за проєктами іноземних фахівців, започаткував парк у 

англійському стилі. Було висаджено дерева і кущі з різних країн. Посеред парку і 

сьогодні красується ставок, викопаний вручну кріпаками. 

Щонеділі ніжинці мали можливість відпочивати у Графському парку.  Досить 

часто парк відвідував ліцеїст Микола Гоголь. У різні роки у парку відпочивали Є. Гре­

бінка, В. Забіла, М. Гербель, Л. Глібов, Ф. Богушевич та інші відомі ліцеїсти Гімназії 

вищих наук.  

У 1879 р. графиня Є.П. Мусіна­Пушкіна, спадкоємниця князів Безбородьків 

вирішила передати сад в оренду Ніжинській міській управі. Передбачалося, що орен­

да триватиме три роки за умови, що міщани зможуть відвідувати парк у вихідні дні. 

Згодом цю територію подарували місцевій владі [14]. 

За рішенням № 21 від 28 березня 1964 року Чернігівського облвиконкому 

Графський парк визнали природоохоронним об’єктом, що має важливе культурне й 

історичне значення. Міністерство екології та природних ресурсів України (охоронним 

зобов’язанням № 24/3 – 578 від 26 лютого 2004 р.) передало пам’ятку садово­парко­

вого мистецтва комунальному підприємству «Графський парк».  

Графський парку площею 5 га. У парку ростуть понад 100 видів дерев та кущів. 

Переважають рослини листяних порід: дуб звичайний (Quercus borealis), береза 

бородавчаста (Betula pendula), липа серцелиста (Tilia cordata), клен цукровий (Acer 

saccharinum), клен гостролистий (Acer platanoides), тополя чорна (Populus nigra). 

Особливого шарму парку надають декоративні рослини: сумах (Rhus typhina), 

форзиція зелена (Forsythia viridissima) та катальпа бігноєвидна (Catalpa bignonioides) 

[4, 11]. 

Методи та організація дослідження. Дана стаття є узагальненням результа­

тів багаторічних досліджень орнітологами міста Ніжина птахів Графського парку 

починаючи з 20­х років XX ст. і до сьогодні.  

Крім власних спостережень, які дають змогу вивчити сучасний склад птахів Граф­

ського парку, було проаналізовано рукописні щоденники, знаного на теренах України, 

орнітолога Всеволода Великаніва, який жив у місті Ніжині на початку XX ст. [18].  
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Цінними є матеріали наукових досліджень, які були проведені під керівництвом 

професорки кафедри зоології Інеси Марисової та її учнів, на території Графського 

парку у другій половині  XX та на початку XXI ст. [5, 7, 8, 10].  

Щорічне ретельне вивчення орнітонаселення Графського парку проводилося 

також впродовж 2017 – 2023 рр. До спостережень залучалися студенти біологічних 

спеціальностей НДУ імені Миколи Гоголя та учні міського та обласного педагогічного 

ліцеїв міста Ніжина [4, 6]. Крім птахів парку вивчалася рослинність і флора та 

структура ґрунтового покриву викладачами та студентами НДУ [9, 12], також на основі 

низки досліджень вивчено питання впровадження STEM освіти у позакласній роботі 

учнів, зокрема ліцеїстів [17]. 

Дослідження птахів проводили в зимовий та гніздовий періоди. Обліки здійсню­

вали маршрутним методом [1]. Для визначення птахів використовували визначники 

[13, 16], систематика та латинські назви вказано за «Анотованим списком українських 

наукових назв птахів фауни України» [15]. 

Переважній більшості зоологів добре відоме ім’я Всеволода Великаніва. 

Швидше за все, він людина досить складної долі. Не зважаючи на складності життя, 

Великанів спостерігав та ретельно занотовував особливості біології та життєдіяль­

ності низки птахів, ссавців, комах. 

Дослідник вивчав тварин Чернігівщини та поруч розташованих районів в період 

1920–1930­х років. Впродовж 1923–1930 рр. В. Великанів проживав у місті Ніжині. 

Працював, можливо, охоронцем у місцевому осередку українського товариства мис­

ливців та рибалок. Великанів був знаним мисливцем, що сприяло успішно здобувати 

зоологічний матеріал, переважно птахів, які згодом були передані до зоологічних 

музеїв Ніжина, Києва [3]. 

В. Великаніва було репресовано радянською владою і заслано до міста 

Архангельськ із  1930 по 1933 р. Один з листів мешканців Ніжина засвідчує про ці події, 

знаходиться в архіві. Він і в засланні продовжував проводити орнітологічні спостере­

ження. У його щоденниках «архангельські» записи датуються з 20.12.1930 (обліко­

вано 136 видів птахів) до 2.12.1933 р. Про причини перебування у засланні автор 

вважає не повідомляти. У 1934 р. Веліканов повертається до Ніжина і продовжує свої 

дослідження. Подальша доля Всеволода Великаніва – невідома, ймовірно був 

репресований та розстріляний у 1937 р. [3]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Ретельно опрацювавши низку 

рукописних щоденників Всеволода Великаніва, ми з’ясували, що орнітологи XX ст. 

цікавилися полями, луками, болотами, лісовими масивами, річками за межами 

населених пунктів, їх приваблювало значне різноманіття фауни. Зважаючи на стрімку 

урбанізацію, маємо активно вивчати орнітофауну міст.  

У щоденниках Веліканова є дані про птахів графського саду (така зазначається 

у щоденниках). 30 квітня 1923 р. у Графському саду Великанів відмічає сіру сову (Strix 

aluco). Даний вид гніздувався тут впродовж усього XX ст. Великанів над озером у саду 

26 липня 1023 р. фіксує крачку мартишку, так нині називають крячка річкового (Sterna 

hirundo) та сірих мухоловок (Muscicapa striata). 

У 1924 році дослідником зафіксовані: костогризи (Coccothraustes coccothraustes), 

підкоришники (Certhia familiaris), великі синиці (Parus major), блакитні синиці (Parus 

caeruleus). У грудні цього ж року зареєстрований у саду балабан (Falco cherrug). Даний 

вид зараз є рідкісним і за весь час багаторічних досліджень у місті Ніжині не 

фіксувався, навіть під час прольоту.  

У 1927 р. Великанівим було здобуто підкоришника, сіру сову, бугайчика 

(Ixobrychus minutus) альбіноса. Всеволода Великаніва по праву вважаємо першим 

дослідником фауни Графського саду.  

За даними багаторічних досліджень у Графському парку зафіксовано 57 видів 

птахів з 10 рядів та 25 родин (табл. 1). 
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Таблиця 1  

Орнітофауна Графського парку 
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1 2 3 4 5 6 7 

 Ciconiiformes (Лелекоподібні)      

 Ardeidae (Чаплеві)      

1. Ixobrychus minutus (Linnaeus, 1766) 

Бугайчик 
+ ­ ­ ­ ­ 

 Falconiformes (Соколоподібні)      

 Accipitridae (Яструбові)      

2. Accipiter gentilis (Lіnnaeus, 1758)  

Яструб великий 
­ + ­ ­ ­ 

 Falconidae (Соколові)      

3. Falco cherrug Gray, 1834 

 Балабан 
+ ­ ­ ­ ­ 

 Gruiformes (Журавлеподібні)      

 Rallidae (Пастушкові)      

4. Gallinula chloropus (Linnaeus, 1758) 

Курочка водяна 
­ ­ + ­ + 

 Charadriiformes (Сивкоподібні)      

 Laridae (Мартинові)      

5. Sterna hirundo Lіnnaeus, 1758  

Крячок річковий 
+ ­ ­ ­ ­ 

 Columbiformes (Голубоподібні)      

 Columbidae (Голубові)      

6. Columba palumbus Lіnnaeus, 1758 

Припутень 
­ ­ + ­ + 

7.   Streptopelia decaocto (Frivaldszky, 

1838)  Горлиця    садова  
­ + + + + 

8. Streptopelia turtur (Lіnnaeus, 1758)  

Горлиця звичайна 
­ ­ + ­ + 

 Cuculiformes (Зозулеподібні)      

 Cuculidae (Зозулеві)      

9. Cuculus canorus Lіnnaeus, 1758  

Зозуля 
­ ­ + ­ + 

 Strigiformes (Совоподібні)      

 Strigidae (Совові)      

10. Asio otus (Lіnnaeus, 1758)  

Сова вухата 
­ + + + + 

11. Strix aluco Lіnnaeus, 1758  

Сова сіра 
+ ­ + ­ ­ 

 Apodiformes (Серпокрильцеподібні)      

 Apodidae (Серпокрильцеві)      

12. Apus apus (Lіnnaeus, 1758)  

Серпокрилець чорний 
­ ­ ­ ­ + 
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Продовження таблиці 1 
1 2 3 4 5 6 7 

 Piciformes (Дятлоподібні)      

 Picidae (Дятлові)      

13.  Jynx torquilla Lіnnaeus, 1758 

Крутиголовка 
­ ­ + ­ + 

14. Picus canus Gmelin, 1788  

Жовна сива 
+ + + + + 

15. Dendrocopos major (Lіnnaeus, 1758) 

 Дятел звичайний 
+ + + + + 

16. Dendrocopos syriacus (Hemprich et 

Ehrenberg, 1833) Дятел сирійський 
­ + + + + 

 Passeriformes (Горобцеподібні)      

 Hirundinidae (Ластівкові)      

17. Hirundo rustica Lіnnaeus, 1758  

Ластівка сільська 
­ ­ ­ ­ + 

18. Delichon urbica (Lіnnaeus, 1758)  

Ластівка міська 
­ ­ ­ ­ + 

 Motacillidae (Плискові)      

19. Motacilla alba Lіnnaeus, 1758  

Плиска біла 
­ ­ ­ ­ + 

 Laniidae (Сорокопудові)      

20. Lanius collurio Lіnnaeus, 1758  

Сорокопуд терновий 
­ ­ ­ ­ + 

 Oriolidae (Вивільгові)      

21. Oriolus oriolus (Lіnnaeus, 1758)  

Вивільга 
­ ­ + ­ + 

 Sturnidae (Шпакові)      

22. Sturnus vulgaris Lіnnaeus, 1758  

Шпак звичайний 
­ ­ + ­ + 

 Corvidae (Воронові)      

23. Garrulus glandarius (Lіnnaeus, 1758) 

Сойка 
­ + + + + 

24. Pica pica (Lіnnaeus, 1758) 

Сорока 
­ + + + + 

25. Corvus monedula Lіnnaeus, 1758  

Галка 
­ + + + + 

26. Corvus frugilegus Lіnnaeus, 1758  

Грак 
+ + + + + 

27. Corvus cornix Lіnnaeus, 1758  

Ворона сіра 
­ + + + + 

28. Corvus corax Lіnnaeus, 1758  

Крук 
­ + + + + 

 Sylviidae (Кропив’янкові)      

29. Acrocephalus arundinaceus (Lіnnaeus, 

1758) Очеретянка велика 
­ ­ + ­ + 

30. Sylvia atricapilla (Lіnnaeus, 1758) 

Кропив’янка чорноголова 
­ ­ + ­ + 

31. Sylvia communis Latham, 1787 

Кропив’янка сіра 
­ ­ + ­ + 

32. Phylloscopus trochilus (Lіnnaeus, 1758) 

Вівчарик весняний 
­ ­ + ­ ­ 

33. Phylloscopus collybita (Vieillot, 1817) 

Вівчарик ковалик 
­ ­ + ­ + 

34. Phylloscopus sibilatrix (Bechstein, 1793) 

Вівчарик жовтобровий 
­ ­ + ­ + 



НАУКОВІ ЗАПИСКИ НДУ ім. М. ГОГОЛЯ 
 

 

35

Продовження таблиці 1 
1 2 3 4 5 6 7 

 Muscicapidae (Мухоловкові)      

35. Ficedula hypoleuca (Pallas, 1764) 

Мухоловка строката 
­ ­ + ­ + 

36. Muscicapa striata (Pallas, 1764) 

Мухоловка сіра 
+ ­ + ­ + 

37. Phoenicurus ochruros (S. G. Gmelin, 

1774) Горихвістка чорна 
­ ­ + ­ + 

38. Erithacus rubecula (Lіnnaeus, 1758) 

Вільшанка 
­ ­ + ­ + 

39. Luscinia luscinia (Lіnnaeus, 1758) 

Соловейко східний 
­ ­ + ­ + 

40. Turdus pilaris Lіnnaeus, 1758  

Чикотень 
­ ­ + + + 

41. Turdus merula Lіnnaeus, 1758  

Дрізд чорний 
­ + + + + 

42. Turdus philomelos C.L. Brehm, 1831   

Дрізд співочий 
­ ­ + ­ + 

 Aegithаlidae (Довгохвостосиницеві)      

43. Aegithalos caudatus (Lіnnaeus, 1758)  

Синиця довгохвоста 
­ + ­ + + 

 Paridae (Синицеві)      

44. Parus caeruleus Lіnnaeus, 1758  

Синиця блакитна  
+ + + + + 

45. Parus major Lіnnaeus, 1758  

Синиця велика 
+ + + + + 

 Sittidae (Повзикові)      

46. Sitta europaea Linnaeus, 1758  

Повзик 
­ + + + + 

 Certhiidae (Підкоришникові)      

47. Certhia familiaris Lіnnaeus, 1758 

Підкоришник 
+ + + + + 

 Passeridae (Горобцеві)      

48. Passer domesticus (Lіnnaeus, 1758)  

Горобець хатній 
­ ­ + + + 

49. Passer montanus (Lіnnaeus, 1758)  

Горобець польовий 
­ + + + + 

 Fringillidae (В’юркові)      

50. Fringilla coelebs Lіnnaeus, 1758  

Зяблик 
­ ­ + ­ + 

51. Chloris chloris (Lіnnaeus, 1758)  

Зеленяк 
­ ­ + ­ + 

52. Carduelis carduelis (Lіnnaeus, 1758) 

Щиглик 
­ ­ + ­ + 

53. Acanthis cannabina (Lіnnaeus, 1758) 

Коноплянка 
­ ­ + ­ + 

54. Pyrrhula pyrrhula (Lіnnaeus, 1758)  

Снігур 
+ + ­ + ­ 

55. Coccothraustes coccothraustes 

(Lіnnaeus, 1758) Костогриз 
+ ­ + ­ + 

 Emberizidae (Вівсянкові)      

56. Emberiza calandra Lіnnaeus, 1758 

Просянка 
­ ­ ­ ­ + 

57. Emberiza citrinella Lіnnaeus, 1758 

Вівсянка звичайна 
­ ­ + ­ + 
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Найчисельніший ряд Passeriforme – 41 вид (71,9 %), ряд Piciformes представ-

лений 4 видами (7,0 %),  Columbidae – 3 види (5,1 %), Falconiforme, Strigiformes – по 

2 види (по 3,5 %), Ciconiiformes, Gruiformes, Charadriiformes, Cuculiformes,  Apodiformes – 

по 1 виду (по 1,8 %) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Розподіл птахів за рядами (%) 

 

Родина Muscicapidae включає 8 видів (14,0 %), Corvidae, Sylviidae, Fringillidae – 

по 6 видів (по 10,4 %), Picidae – 4 види (7,0 %), Columbidae – 3 види (5,1 %), Strigidae, 

Hirundinidae, Paridae, Passeridae, Emberizidae – по 2 види (по 3,5 %), Ardeidae, 

Accipitridae, Falconidae, Rallidae, Laridae, Cuculidae, Apodidae, Motacillidae, Laniidae, 

Oriolidae, Sturnidae, Aegithаlidae, Sittidae, Certhiidae – по 1 виду (по 1,8 %) (рис. 2). 
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Рис. 2. Розподіл птахів за родинами (%) 

 

За місцем гніздування (рис. 3) переважають кронники – 24 види (42,1 %), 

дуплогніздників – 17 видів (29,8 %), наземногніздних – 9 видів (15,8 %), на будівлях 

людини гніздиться 3 види (5,2 %), на воді – 2 види (3,5 %), у приземно­чагарниковому 

ярусі та гніздовим паразитом – по 1 виду (по 1,8 %). 

 
 

Рис. 3. Розподіл птахів за місцем гніздування (%) 

 

За характером живлення птахи розподілилися таким чином (рис. 4). Твариноїд­

ними є 30 видів (52,6 %), змішаний тип живлення мають 11 видів (19,3 %), рослиноїд­

ними – 10 видів (17,6 %), та всеїдними – 6 видів (10,5 %). 
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Рис. 4. Розподіл птахів за характером живлення (%) 

 

Крім того, восени на озері парку спостерігали чепуру велику (Egretta alba). 

Висновки. В ході тривалих орнітологічних досліджень, починаючи з 20 років XX 

ст.,  у Графському парку міста Ніжина відмічено 57 видів гніздових та зимуючих птахів, 

які належать до 10 рядів та 25 родин. Найчисельнішими є ряд Passeriformes та 

родина Muscicapidae. За типом гніздування домінують кронники (24 види). За 

характером живлення – твариноїдні птахи (30 видів). 

Варто зазначити, що у XX та XXI ст. були відсутні такі види птахів: бугайчик, 

балабан, крячок річковий. Якщо порівнювати XX та XIX ст. між собою то у XIX ст. не 

реєстрували яструба великого, сову сіру, вівчарика весняного. Натомість у XXI ст. 

відмічали серпокрильця чорного, сільську та міську ластівки, плиску білу, сорокопуда 

тернового, які не траплялися в попередні періоди дослідження. Це свідчить про те, що 

під постійно зростаючим антропогенним впливом орнітофауна Графського парку 

зазнає низки змін, а проведення моніторингових досліджень були і лишаються на часі.  
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AVIFAUNA OF THE GRAFSKY PARK OF NIZHYN TOWN  
(CHERNIHIV REGION, UKRAINE) 
 
The article studied and analyzed the features of the avifauna of Grafsky Park, one of 
the largest and oldest parks of Nizhyn, Chernihiv Region, Ukraine. The study of urban 
territories, and especially the study of bird population dynamics over several 
centuries, has always been and is timely. This article is a generalization of the results 
of many years of research by ornithologists of Nizhyn of the birds of Grafsky Park 
from the 20s of the 20th century and until today. 
The history of Grafsky Park creation was studied. The diaries of Vsevolod Velikaniv, 
a well-known naturalist at the beginning of the 20th century, were analyzed. The 
works of the well-known ornithologist, who studied the birds of Chernihiv region 
together with her students Marisova Inesa Vitaliyivna, were elaborated. Ornithological 
data of today were processed. 
Research on birds was carried out in winter and nesting periods during 2017-2023. 
Accounting was carried out by route method.  
As a result of many years of research, 57 species of birds belonging to 10 orders and 
25 families were registered in Grafsky Park. The most numerous is the order of 
Passeriformes – 41 species, in the second place – Piciformes – 4 species, then 
Columbidae – 3 species, Falconiformes, Strigiformes – 2 species each, 
Ciconiiformes, Gruiformes, Charadriiformes, Cuculiformes, Apodiformes – 1 species 
each. The most numerous family is Muscicapidae – 8 species. 
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The classification of birds by nesting type is as follows: 24 species build their nests in 
tree crowns, 17 species nest in hollows, 9 species on the ground, 3 species on human 
buildings, 2 species on water, 1 species in the ground-shrub layer and 1 species is a 
nest parasite. In terms of nutrition, carnivorous birds (30 species) predominate. 
As a result of the research, we can state that in the 20th and 21st centuries the 
following types of birds were absent: buzzard, falcon cherrug, tern. If to compare the 
20th and 19th centuries, in the 19th century the great hawk, the gray owl, and the 
spring shepherd’s owl were not registered. Instead, in the 21st century black shrike, 
country and city swallows, white wagtail, thorny magpie, which did not occur in the 
previous periods of the study, were noted. 
Key words: avifauna, Grafsky Park, bird records, nesting place, nature of nutrition. 
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ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ ЛЕЙКОЦИТАРНИХ ГІСТОГРАМ ДЛЯ АНАЛІЗУ 

ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ ЛЮДИНИ  

ПРИ COVID-19 

 

У статті обґрунтовано актуальність застосування загальної та специфічної 

лабораторної діагностики для виявлення впливу на організм людини корона-

вірусної інфекції Covid-19. Описано доцільність мети обраного дослідження для 

розв’язання невирішених раніше завдань загальної проблематики: знаходження 

додаткових гематологічних маркерів на основі гістограм, що надають допоміж-

ну інформацію про наявність у пацієнтів захворювання на коронавірусну інфекцію 

Covid-19, за умови, що рівень лейкоцитів WBC, лімфоцитів LYM,  моноцитів  MON, 

гранулоцитів GRA знаходяться в межах референтних значень, наближені до їх 

нижньої межі або менші за референтні значення. Подано у порівнянні з референт-

ними показниками середні гематологічні значення для контрольної групи (45 осіб), 

які не мають скарг на стан здоров’я та не хворіли на  Covid-19, та досліджуваної 

групи (45 осіб), для яких клінічно було встановлено діагноз «коронавірусна інфек-

ція Covid-19 (середній ступінь тяжкості)», та які не мали супутніх захворювань. 

Представлено результати, одержані на основі використання автоматичного 

аналізатора ВС-6000 MINDRAY на базі лабораторії Комунального Підприємства 

«Олександрівська клінічна лікарня міста Києва». Для значної частини хворих (38 

%), у яких гематологічні показники не узгоджувалися із основними гематоло-

гічними маркерами, що визначають Covid-19, на основі лейкоцитарних гістограм 

WBC обрано додаткові гематологічні маркери: наявність аномальної кривої 

перед нижнім WBC дискримінатором (існування тромбоцитарних згустків); 

збільшення ділянки гістограми як за концентрацією частинок, так і за областю 

розподілу, що відповідає нейтрофілам (нейтрофілія); відсутність максимуму 

розподілу для області, що відображає розподіл моноцитів, базофілів, еозинофілів. 

Продемонстровано, що запропонований напрям дослідження є перспективним, 

оскільки передбачає комплексний аналіз еритроцитарної (RBC), тромбоцитарної 

(PLT), лейкоцитарної  (WBC) гістограм для пояснення процесів, які відбуваються 

в організмі людини під час мієлопоезу та лімфопоезу під впливом коронавірусної 

інфекції  Covid-19 на різних етапах захворювання. 

Ключові слова: коронавірусна інфекція COVID-19, лейкоцитарні гістограми, 

додаткові гематологічні маркери. 
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Вступ. Запобігання поширенню вірусних інфекцій є одним із важливих напрям­

ків охорони здоров’я, що набуло особливої актуальності під час пандемії корона­

вірусної інфекції Covid­19 та воєнного стану в Україні. Коронавірусна інфекція є однією 

з проблем сучасності, оскільки вважається непередбачуваною, здатною викликати 

надзвичайні епідемічні ситуації, які в умовах війни можуть мати катастрофічні 

наслідки. Коронавірусна інфекція Covid­19 є причиною захворювання не лише органів 

дихання, а й серцево­судинної системи.  

Проблемі впливу коронавірусної інфекції на організм людини, біохімічних про­

цесів, які при цьому відбуваються, присвячена значна кількість наукових досліджень. 

Лабораторну діагностику Covid­19 сучасні автори [7, с.279] розглядають як загальну 

(клінічний аналіз крові з визначенням рівня еритроцитів, гематокриту, лейкоцитів, 

тромбоцитів, лейкоцитарної формули; біохімічний аналіз крові з визначенням 

сечовини, креатиніну, електролітами, печінковими ферментами, білірубіном, глюко­

зою та альбуміном) та специфічну (виявлення РНК 2019 nCoV методом полімеразної 

ланцюгової реакції). Для пацієнтів із COVID­19, згідно наукових досліджень [7, с.279], 

характерними є лейкопенія чи лейкоцитоз, лімфопенія, тромбоцитопенія, підвищена 

активність аланін­ та аспартатамінотрансфераз, високе нейтрофільно­лімфоцитарне 

співвідношення. Метод імуноферментного аналізу (ІФА), за результатами досліджень 

авторів [11], визначає імуноглобуліни двох типів: lgM (його наявність вказує на гострий 

процес захворювання) та lgG (вказує на те, що людина була інфікована, виробилися 

антитіла до цього захворювання). Зазначені методи мають ряд переваг: ІФА тести з 

високою чутливістю та специфічністю виявляють у сироватці, плазмі крові маркери 

інфекції; є інформативними для різних періодів захворювання  – під час його розвитку 

(7 – 12 днів), для піку захворювання (12 – 18 днів), спаду захворювання (18 – 30 днів), 

одужання, формування імунної пам’яті. Зазначені методи переважно спрямовані на 

виявлення коронавірусної інфекції Covid­19 з метою організації лікування та запо­

бігання її поширенню. Згідно з сучасними дослідженнями [10, с.74] на основі резуль­

татів, одержаних для гематологічних показників, можна охарактеризувати ступінь 

запального процесу в організмі, але з урахуванням складних механізмів імунної 

відповіді організму на коронавірусну інфекцію COVID­19 та спираючись на розрахун­

кові індекси запальних процесів. Відповідно автори [10, с.74] акцентують увагу на 

таких індексах запальних процесів, розрахованих на основі показників загального 

аналізу крові та передбачають обчислення співвідношення: абсолютної кількості 

нейтрофілів і лімфоцитів (NLR), тромбоцитів і лімфоцитів (PLR), моноцитів і лімфо­

цитів (MLR) тощо. Однак питання щодо визначення додаткових гематологічних 

маркерів, які можуть надати спеціалістам клінічних лабораторій допоміжну інформа­

цію про наявність у людини захворювання на коронавірусну інфекцію Covid­19 та 

виявити її на ранніх стадіях, залишаються ще недостатньо вивченими.   

Метою  дослідження є виявлення додаткових гематологічних маркерів на 

основі гістограм, що надають допоміжну інформацію про наявність у пацієнтів 

захворювання на коронавірусну інфекцію Covid­19. 

Методи та організація дослідження. Об’єктом дослідження є параметри крові 

людини, після впливу на її організм коронавірусної інфекції Covid­19, серед яких 

рівень: лейкоцитів  (WBC), лімфоцитів (LYM), моноцитів (MON), гранулоцитів (GRA). 

Для вивчення вказаних параметрів було обрано метод лейкоцитарних гістограм, що 

відображає розподіл лейкоцитів WBC, одержаних на основі використання автоматич­

ного аналізатора ВС­6000 MINDRAY, для яких по осі абсцис одиницями вимірювання 

є відстань або довжина (у фл), по осі ординат – значення частоти,  тобто кількості 

клітин крові (у %) відповідно до їх розмірів. Лабораторна діагностика була проведена 

на базі Комунального Підприємства (КП) «Олександрівська клінічна лікарня міста 

Києва». Для визначення кількості досліджуваних, тобто для встановлення об’єму 

вибірки, були використані основи математичної статистики: кількість осіб, яких треба 
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обстежити, щоб з імовірністю p=0,95 можна було стверджувати, що похибки 

результатів дослідження не перевищують 5% (p=0,05), знаходили за формулою: 

2

2



pqt
n   

де p=q=0,05; t=0,95. Відповідно було обчислено об’єм вибірки:  

90
05,0

5,05,095,0
2

2




n  

Згідно з вибіркою була сформована група із 90 осіб (чоловіків, віком від 17 до 

24 років): 45 осіб контрольної групи (КГ) та 45 осіб, за їх письмовою згодою, 

досліджуваної групи (ДГ). При формуванні складу КГ і ДГ враховані наступні критерії: 

члени груп не мали хронічних захворювань серцево­судинної системи, шкідливих 

звичок, попередніх щеплень вакциною проти Covid­19. До складу КГ було обрано 

студентів Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (м. Київ), які 

не хворіли на Covid­19 та не мали скарг на стан здоров’я. До складу ДГ були обрані 

пацієнти, які перебували на стаціонарному лікуванні пневмонії у пульмонологічному 

відділенні КП «Олександрівська клінічна лікарня міста Києва», для яких було клінічно 

встановлено діагноз «коронавірусна інфекція Covid­19 (середній ступінь тяжкості)», та 

які не мали супутніх захворювань. Дослідження проводилось у відповідності до 

Конвенції Ради Європи «Про захист прав людини і людської гідності в зв’язку з 

застосуванням досягнень біології та медицини: Конвенція про права людини та 

біомедицину (ETS № 164)» від 04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації (2008 р.). 

Результати досліджень та їх обговорення. Аналізатор ВС­6000 MINDRAY 

дозволяє не лише автоматично визначати для досліджуваних зразків крові рівень 

WBC, LYM, MON, GRA, а й вказує діапазони референтних значень для кожного з 

параметрів, роздруковує лейкоцитарну гістограму, яка є додатковим джерелом 

одержання інформації щодо стану крові людини після впливу на організм корона­

вірусної інфекції Covid­19. Відповідно її аналіз має важливе значення та потребує 

врахування ряду особливостей для зменшення похибок у формулюванні висновків. 

Лейкоцитарна гістограма має такі дискримінатори: нижній дискримінатор (Lower 

Discriminator або LD) гнучкий (від 30 до 60 фл); верхній дискримінатор (Upper 

Discriminator або UD) є  фіксованим (300 фл). У нормі лейкоцитарна крива має знахо­

диться в області між LD та UD. Кількість частинок крові між цими двома дискриміна­

торами є загальною кількістю лейкоцитів. 

Перша особливість інтерпретації лейкоцитарної гістограми полягає в тому, що 

нормальні гістограми WBC (рис.1) складаються з двох плато, що знаходяться в межах 

між 78 і 114 фл (T1) та  <150 фл (T2).  

 

 
Рис. 1. Діапазони значень для лейкоцитарної гістограми 

Джерело: https://ppt-online.org/336574 
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Друга особливість інтерпретації лейкоцитарної гістограми полягає в тому, що 

згідно досліджень авторів [13, с.489] плато поділяють популяції WBC на 3 групи, які 

враховують розміри частинок крові. Область від нижнього дискримінатора до Т1 

(рис.2) є невеликою популяцію клітин, тобто лімфоцитів, об’єм яких коливається від 

35 до 90 фл.  

 

 
Рис. 2. Розподіл клітин крові у відповідності до діапазонів значень 

           Джерело: http://surl.li/ubnwf 

 

Область між піком T1 і T2, що коливається в межах від 90 до 160 фл, відображає 

популяцію еозинофілів (80 – 140 фл), базофілів (70 – 130 фл),  моноцитів (60 –120 

фл). Область між T2 та верхнім дискримінатором відповідає розподілу нейтрофілів 

(120 – 250 фл). За результатами досліджень авторів [14] велика клітинна область від 

150 до 400 фл відображає розподіл гранулоцитів. 

Третя особливість інтерпретації лейкоцитарної гістограми: необхідність 

врахування початку та закінчення лейкоцитарної гістограми по відношенню до базис­

ної лінії. Відхилення від верхньої межі WBC дискримінатора (крива не закінчується на 

базисній лінії) відповідає агрегації лейкоцитів, високій кількості лейкоцитів. Зазначені 

відхилення у розміщенні лейкоцитарної гістограми є підставою для повторної пере­

вірки дослідного зразка. Відповідно аналіз лейкоцитарних гістограм, одержаних для 

членів КГ та ДГ, потребує врахування вищевказаних особливостей їх інтерпретації.  

Зазначимо, що результати, одержані для членів КГ на основі застосування 

автоматичного аналізатору ВС­6000 MINDRAY, знаходились в межах референтних 

значень (таблиця 1). 

                                                                                                       

      Таблиця 1 

Гематологічні показники крові осіб контрольної групи 

 

Показник / одиниці 

вимірювання 

Середні значення Референтні значення 

WBC (
33 /10 мм ) 7,21 ± 0,21 (4­10)

33 /10 мм  

LYM (
33 /10 мм ) 3,75 ± 0,16 (1,5­4,0)

33 /10 мм  

LYM (%) 23,21 ± 0,98 (20­40)% 

MON (
33 /10 мм ) 0,824 ± 0,01 (0,3­1,0)

33 /10 мм  

MON (%) 7,45 ± 0,24 (3­10)% 

GRA (
33 /10 мм ) 5,32 ± 0,32 (2,4­7,6)

33 /10 мм  

GRA (%) 57,11 ± 0,18 (43,6­73,4)% 

 

Проаналізуємо результати, одержані для членів ДГ (таблиця 2).  
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                                                                                                              Таблиця 2 

Динаміка гематологічних показників крові при Covid-19 для пацієнтів ДГ 

 

Показник / 

одиниці 

вимірювання 

Середні значення 

на початку 

захворювання 

Середні 

значення 

на 7­му добу 

Референтні 

значення 

WBC (
33 /10 мм

) 

12,94 ± 0,56 8,01 ± 0,42 (4­10)
33 /10 мм  

LYM (
33 /10 мм ) 1,23 ± 0,08 2,54 ± 0,08 (1,5­4,0)

33 /10 мм  

LYM (%) 8,91 ± 0,35 14,13 ± 0,76 (20­40) % 

MON (
33 /10 мм

) 

1,49 ± 0,07 0,82 ± 0,04  (0,3­1,0)
33 /10 мм  

MON (%) 10,80 ± 0,06 9,40 ± 0,39 (3­10) % 

GRA (
33 /10 мм ) 11,11 ± 0,58 6,15 ± 0,21 (2,4­7,6)

33 /10 мм  

GRA (%) 80,30 ± 4,63 72,41 ± 3,17 (43,6­73,4) % 

 

Результати у таблиці 2 узгоджуються із значеннями, одержаними нами 

попередньо для членів ДГ хворих на Covid­19 на початку захворювання [3; с.119­124]: 

збільшення рівня лейкоцитів WBC, гранулоцитів GRA та зменшення рівня лімфоцитів 

LYM порівняно з референтними значеннями. Аналіз результатів у пацієнтів ДГ, 

одержаних в динаміці (через 7 днів від початку захворювання) дозволив стверджу­

вати, що спостерігається зменшення рівня лейкоцитів WBC, збільшення рівня 

лімфоцитів LYM,  моноцитів  MON порівняно із показниками на початку інфекційного 

захворювання. Згідно досліджень [1, с. 46­51] критерієм сприятливого перебігу 

захворювання у госпіталізованих пацієнтів є наростання кількості лімфоцитів, моно­

цитів і тромбоцитів у динаміці та відсутність лейкоцитозу. Відповідно результати, 

одержані для ДГ, свідчать про позитивну динаміку у лікуванні хворих на Covid­19. 

Слід зазначити, що під час аналізу гематологічних показників у пацієнтів ДГ, 

серед значної їх частини (38 %), яким клінічно лікарями було встановлено діагноз 

«Коронавірусна інфекція Covid­19 середнього ступеня тяжкості», спостерігалася 

наступна тенденція: на початку лікування рівень лейкоцитів WBC, лімфоцитів LYM,  

моноцитів  MON, гранулоцитів GRA знаходилися переважно в межах референтних 

значень, були наближені до нижньої межі референтних значень або менші за 

референтні значення. Для пояснення одержаних результатів використаємо метод 

лейкоцитарних гістограм для найбільш типових показників серед зазначеної «групи 

ризику» (рис. 3, рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7), для яких одержані значення можуть стати 

причиною хибного висновку: відсутність інфекційного захворювання  Covid­19. 

 

 
   

Рис. 3. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 1 

на початку захворювання 
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Рис. 4. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 2 

на початку захворювання 

     

 
 

Рис. 5. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 3 

на початку захворювання 

 

 
 

Рис. 6. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 4 

на початку захворювання 

 

 
 

Рис. 7. Лейкоцитарна гістограма гематологічних показників хворого № 5 

на початку захворювання 

 

Зазначимо, що автоматичний аналізатор ВС­6000 MINDRAY роздруковує поруч 

із одержаними значеннями гематологічних показників хворого лейкоцитарну гістогра­

му, а також схематичні діаграми, на яких відображено діапазони референтних значень 

та відповідні схематичні позначення одержаних результатів: WBC, LYM, MON, GRA 

( 33 /10 мм ) – з першого по четвертий ряди діаграм; LYM, MON, GRA (%) – з п’ятого по 

сьомий ряди діаграм (рис. 3, рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7). Враховуючи зазначені вище 

особливості інтерпретації лейкоцитарної гістограми, можна стверджувати:  
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 оскільки лейкоцитарні гістограми не починаються на базисній лінії, то, згідно 

досліджень [12],  серед причин відхилення від нормального розподілу може бути стій­

кість до лізісу еритроцитів RBC; наявність згустків тромбоцитів PLT або еритробластів; 

 наявність аномальної кривої перед нижнім WBC дискримінатором  вказує на 

існування тромбоцитарних згустків (≥ 30 фл); через їх збільшений розмір вони можуть 

не впливати на криву тромбоцитарної гістограми PLT [12]; 

 область, яка відповідає розподілу нейтрофілів, є найбільшою як за діапа­

зоном, так і за концентрацією відповідних частинок крові.  

Згідно досліджень [8, с. 135] SARS­CoV­2 зв’язується з рецептором до ангіо­

тензинперетворюючого ферменту (АПФ2), що створює умови для проникнення вірусу 

до кісткового мозку людини, що може спричинити зменшення регуляції АПФ2 та 

обумовити активацію імунних клітин або їх пошкодження. Оскільки «традиційне» 

зростання рівня лімфоцитів виконує головну (захисну) функцію організму людини під 

час вірусної інфекції, то для обраної нами серед членів «групи ризику» відсутність 

імунної відповіді організму на дію вірусу SARS­CoV­2 може бути одним із обґрунту­

вань знаходження рівня лейкоцитів у WBC нормі (рис. 5, рис. 6), на рівні нижньої межі 

(рис. 3, рис. 6) або менше за референтне значення (рис. 4).  

Особливої уваги, на нашу думку, на гематологічних гістограмах серед членів 

«групи ризику» заслуговує різке збільшення діапазону, що відповідає кількості 

нейтрофілів (рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7), тобто спостерігається явище нейтрофілії. 

Нейтрофіли є клітинами, які також виконують захисну функцію в організмі: нейтралі­

зують бактерії та чужорідні білки, поглинаючи їх. Згідно сучасних досліджень корона­

вірусної інфекції Covid­19 [6], нейтрофілія є однією з причин виникнення гострого 

респіраторного дистрес­синдрому (ГРДС), що може спричинити швидкий розвиток 

хвороби. Згідно досліджень [9] фізіологія COVID­19 викликає протиріччя: одні дослі­

дження вказують на абсолютно різний патогенез ГРДС та COVID­19, хоча з деякими 

спільними рисами; інші – навпаки, свідчать, що COVID­19 та ГРДС мають ідентичний 

перебіг і проявляється зниженим легеневим комплаєнсом, який відповідає ступеню 

гіпоксемії, а також постійно змінній респіраторній механіці. Нейтрофілія також спричи­

няє надмірне навантаження на роботу кісткового мозку, оскільки потребує надмірне 

вироблення відповідних клітин (макрофагів). 

Згідно одержаних нами результатів для «групи ризику» рівень лімфоцитів 

менший за референтні значення, що узгоджується із характеристиками, визначеними 

в [2, 6, 8] для «важкого» перебігу COVID­19. Основною функцією лімфоцитів є розпіз­

навання чужорідних антигенів та формування адаптивного імунітету (протиінфек­

ційного, трансплантаційного, протипухлинного). Згідно сучасних досліджень [2], 

основними стадіями імунної відповіді є розпізнавання та переробка антигену, селекція 

відповідних індивідуальних Т­ та В­клітин, проліферація клонів та диференціювання у 

функціонально зрілі клітини; кожен етап характеризується множинними міжклітин­

ними взаємодіями, цитокінами, синтезованими макрофагами, Т­ і В­лімфоцитами. 

Тому ефективність імунітету залежить від спільних взаємодій різних інших клітин, що 

беруть участь в імунній відповіді організму [2]. Області на лейкоцитарних гістограмах 

(рис. 3, рис. 4, рис. 5, рис. 6, рис. 7), які відповідають розподілу моноцитів, базофілів, 

еозинофілів, не є чітко вираженими, не мають відповідної точки максимуму порівняно 

із «нормальною» гістограмою, що узгоджується з референтними значеннями (рис. 2), 

та переважно відображають рівень моноцитів MON нижче середнього, на відміну від 

«важкого» перебігу COVID­19, що супроводжується зростанням моноцитів. Моноцити­

макрофаги  забезпечують фагоцитарний захист організму проти інфекції, беруть 

участь у формуванні імунної відповіді організму та запалення, посилюють регенера­

цію тканин та протипухлинний захист, беруть участь у регуляції гемопоезу, фагоци­

тують старі та ушкоджені клітини крові. Оскільки кровотворення  – багатоетапний 

процес утворення різних видів клітин крові в спеціалізованих органах кровотворення, 

що передбачає мієлопоез (утворення у кістковому мозку еритроцитів, гранулоцитів, 
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моноцитів і тромбоцитів) та лімфопоез (дозрівання Т­ і В­лімфоцитів) [2], то, очевидно,  

формулювання остаточного висновку про додаткове навантаження на роботу 

кісткового мозку та опис відповідних біохімічних процесів під час дії на організм 

людини коронавірусної інфекції COVID­19 на початку захворювання можливе лише за 

умови комплексного аналізу гематологічних гістограм: еритроцитарної (RBC), тромбо­

цитарної (PLT), лейкоцитарної  (WBC), особливості застосування яких більш детально 

описано у наших відповідних публікаціях [4, с.26­30; 5, с.102­107].   

Висновки з дослідження та перспективи подальшого дослідження. Прове­

дений аналіз показників стану крові пацієнтів ДГ з діагнозом «коронавірусна інфекція 

Covid­19 (середній ступінь тяжкості)» дозволив для: 

 переважної більшості хворих підтвердити висновки, одержані попередніми 

дослідниками [1, 6, 8, 9, 10] щодо основних гематологічних маркерів, які вказують на 

наявність захворювання:  збільшення рівня лейкоцитів WBC, гранулоцитів GRA та 

зменшення рівня лімфоцитів LYM порівняно з референтними значеннями; 

 значної частини хворих (38%), у яких гематологічні показники не узгоджу­

валися із основними гематологічними маркерами, що визначають Covid­19, оскільки 

рівень лейкоцитів WBC, лімфоцитів LYM,  моноцитів  MON, гранулоцитів GRA знахо­

дилися переважно в межах референтних значень, наближені до їх нижньої межі або 

менші за референтні значення, на основі лейкоцитарних гістограм WBC обрати 

додаткові гематологічні маркери: наявність аномальної кривої перед нижнім WBC 

дискримінатором  (існування тромбоцитарних згустків); збільшення ділянки гістограми 

як за концентрацією частинок, так і за областю розподілу, що відповідає нейтрофілам 

(нейтрофілія); відсутність максимуму розподілу для області, що відображає розподіл 

моноцитів, базофілів, еозинофілів.  

Обраний напрям дослідження є перспективним, оскільки передбачає комплекс­

ний аналіз еритроцитарної (RBC), тромбоцитарної (PLT), лейкоцитарної  (WBC) гісто­

грам для пояснення біохімічних процесів, які відбуваються в організмі людини під 

впливом коронавірусної інфекції  Covid­19 на різних етапах захворювання.  
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USE OF THE LEUKOCYTE HISTOGRAM METHOD FOR THE ANALYSIS  

OF HEMATOLOGICAL INDECIES OF HUMAN BLOOD WITH COVID-19 

 
The article substantiates the relevance of the use of general and specific laboratory 

diagnostics to detect the impact of the Covid-19 coronavirus infection on the human body, 

and explains the biochemical processes that occur in this case. The expediency of the 

purpose of the selected research is described for solving the previously unsolved tasks of 

the general problem: finding additional hematological markers based on histograms, 

which provide auxiliary information about the presence of the disease of the coronavirus 

infection Covid-19 in patients, provided that the level of leukocytes WBC, lymphocytes 

LYM, monocytes MON, granulocytes GRA are within the reference values, close to their 

lower limit or less than the reference values. Average hematological values for the control 

group (45 people), who have no health complaints and did not suffer from Covid-19, and 

the study group (45 people), who were clinically diagnosed with "coronavirus Covid-19 

infection (moderate severity)", and who did not have concomitant diseases. The results 

obtained based on the use of the automatic analyzer VS-6000 MINDRAY based on the 

laboratory of the Municipal Enterprise "Olexandriv Clinical Hospital of the City of Kyiv" are 

presented. For a significant part of patients (38%), whose hematological indicators did not 

agree with the main hematological markers that determine Covid-19, additional 

hematological markers were selected based on WBC leukocyte histograms: the presence 

of an abnormal curve in front of the lower WBC discriminator (existence of platelet clots); 

an increase in the area of the histogram both by the concentration of particles and by the 

area of distribution corresponding to neutrophils (neutrophilia); lack of maximum 

distribution for the area reflecting the distribution of monocytes, basophils, and 

eosinophils. It has been proven that the proposed direction of research is promising, as it 

involves a complex analysis of erythrocyte (RBC), platelet (PLT), leukocyte (WBC) 

histograms to explain the biochemical processes that occur in the human body during 

myelopoiesis and lymphopoiesis under the influence of the Covid-19 coronavirus infection 

at different stages of the disease. 

Key words: coronavirus infection COVID-19, leukocyte histograms, additional 

hematological markers. 
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ЗМІНА ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ ПІД ВПЛИВОМ 

ТЕХНОГЕННОГО ЗАБРУДНЕННЯ (ОГЛЯД ПРОБЛЕМИ) 

 

У статті розглядається вплив техногенного забруднення на гематологічні 

показники крові людини. Аналіз літературних джерел дозволив встановити, що в 

Україні за останні п’ять років рівень захворюваності серед дитячого та 

дорослого населення є найвищим за всіма основними класами хвороб. Особливе 

занепокоєння викликає зростання хвороб крові та кровотворних органів. Вста-

новлено, що техногенне забруднення негативно впливає на гематологічні показ-

ники крові людини. Основними гематологічними маркерами, які використову-

ються для діагностики змін в організмі людини під впливом техногенних 

факторів, є рівень гемоглобіну, кількість еритроцитів, лейкоцитів та тромбо-

цитів. Визначено основні типи техногенних забрудень та забрудників основних 

компонентів навколишнього середовища – атмосферного повітря, водних ресур-

сів, ґрунту, серед яких: газоподібні речовини, тверді частинки пилу, важкі метали, 

оксиди азоту, сірки, сполуки хлору, фтору, нафтопродукти, радіоактивне 

випромінювання, промислові стоки, використання пестицидів. Проведено аналіз 

наукових робіт, баз даних медико-біологічного профілю та виявлено, що біль-

шість робіт присвячені забрудненню атмосферного повітря твердими частин-

ками (РМ2.5 та РМ10), діоксидами азоту і сірки, ароматичними вуглеводнями 

(бензолом) та оксидами вуглецю. Також наведені результати досліджень трива-

лого та системного впливу іонізуючого випромінювання, важких металів, 

присутніх у питній воді та у ґрунті (звідки згодом через колообіг речовин 

потрапляють в організм людини), стоків очисних споруд, пестицидів та добрив. 

Окрема увага приділена дослідженням впливу збройної агресії росії, адже через 

ракетні та артилерійські обстріли відбувається викиди небезпечних хімічних 

речовин: збідненого урану, його оксидів, гептилу, сполук ртуті, свинцю, строн-

цію, алюмінію. Відображено зв’язок між викидом небезпечних речовин та хворо-

бами крові – досліджено праці українських та зарубіжних науковців та описано 

вплив техногенного тиску на гематологічні показники крові (лейкопенія та 

лекоцитоз, рак крові та підвищення ризиків виникнення інфекцій унаслідок 

послаблення імунної відповіді організму; критичне зменшення тромбоцитів, що 

призводить до анемії, гемолізу або збільшення еритроцитів (еритроцитозу) 

зміна їх форми, порушення функцій). 

Ключові слова: техногенне забруднення, техногенний забрудник, забруднення 

атмосферного повітря, важкі метали, лейкоцити, лейкоцитоз, лейкоз, еритро-

цити, анемія, еритроцитоз. 
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Вступ. Упродовж останнього десятиліття чітко простежується тенденція до 

погіршення стану здоров’я населення, що, ймовірно, пов’язано з посиленням антро­

погенного впливу на довкілля та, як наслідок, послабленням захисних механізмів 

організму.  

Внаслідок активної людської діяльності, зокрема, розвитку атомної енергетики, 

хімізації виробництва та сільського господарства, а також систематичних обстрілів з 

боку російської федерації, довкілля зазнає значних змін. Це призводить до міграції 

речовин у біосфері, формуючи так званий "технологічний" кругообіг, що негативно 

впливає на різні компоненти екосистеми, включаючи й організм людини.  

Важливо усвідомлювати, що екологічні проблеми, спричинені людською 

діяльністю, мають безпосередній вплив на стан здоров’я людей, що підтверджується 

змінами гематологічних показників крові. Це проявляється у зниженні рівня 

гемоглобіну та еритроцитів, зміною лейкоцитарної формули, а також у деяких випад­

ках, збільшенням рівня тромбоцитів. Гематологічні показники крові людини є насам­

перед важливими маркерами загального стану здоров’я людини та можуть слугувати 

цінним інструментом для діагностики та моніторингу різних захворювань, пов’язаних 

з кров’ю.  

За оприлюдненими даними (2018) Всесвітньої організації охорони здоров’я 

((ВООЗ, англ. World Health Organization) 4,2 мільйона людей щороку передчасно 

помирають від хвороб, спричинених забрудненням навколишнього повітря [26]. 

В Україні за останні п’ять років спостерігається стійке зростання захворюваності 

серед дитячого та дорослого населення, причому за всіма основними класами 

хвороб. Дослідники вважають, що таке зростання може бути пов’язане з погіршенням 

екологічної ситуації в Україні, зокрема, з підвищенням рівня забруднення повітря, 

водних ресурсів, ґрунтів. Особливе занепокоєння викликає зростання хвороб крові та 

кровотворних органів. [20]. 

Згідно з даними Щорічного звіту про стан здоров’я населення України та 

епідемічну ситуацію за 2022 рік, майже у кожної шостої вагітної жінки виявляють 

анемію, що характеризується зменшенням вмісту гемоглобіну та/або еритроцитів 

(показників червоної крові) в одиниці об’єму крові. Це може бути обумовлене у 

більшості випадків соціально­економічною ситуацією родини та техногенним впливом 

на територію, де проживає жінка [20].  

Техногенне забруднення також негативно може впливати на рівень лейкоцитів 

(показників білої крові), які є важливою складовою імунної системи, відповідальної за 

захист організму від патогенів (збудників інфекційних захворювань) та чужорідних тіл. 

У зв’язку з погіршенням екологічної ситуації та зростанням захворюваності 

населення, особливо важливо досліджувати вплив техногенних факторів на гемато­

логічні показники крові. Аналіз відкритих наукових баз даних, включаючи медико­

біологічного профілю, виявив, що існуючі наукові роботи здебільшого зосереджені на 

оцінці стану навколишнього середовища та впливі важких металів, але недостатньо 

уваги приділено впливу на показники крові людини забрудненого повітря, води та 

ґрунтів. Таким чином, дослідження у цьому напрямі є вкрай необхідними для виявлен­

ня потенційних ризиків та розробки заходів для збереження здоров’я населення. 

Метою статті є дослідження впливу техногенних факторів, таких як забруднене 

повітря, вода та ґрунти, на зміни гематологічних показників крові у населення; вияв­

лення взаємозв’язків між рівнем забруднення навколишнього середовища та змінами 

у гематологічних параметрах, а також оцінці потенційних ризиків для здоров’я. 

Об’єктом дослідження є наукові тексти теоретичного та експериментального спряму­

вання, опубліковані в національних і міжнародних наукових журналах, доступних у 

відкритих базах даних. 

Методи та організація дослідження: Для досягнення мети були використані 

методи теоретичного рівня наукового пізнання: аналіз наукової літератури, синтез, 

формалізація наукових джерел, опис, методи аналізу.  
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Результати досліджень та їх обговорення. До основних гематологічних 

показників крові людини, на основі яких можна діагностувати різні захворювання або 

патологічні стани та які можуть змінюватись під впливом техногенного забруднення, 

належать: гемоглобін (Hb), еритроцити (червоні кров’яні клітини, RBC), лейкоцити (білі 

кров’яні клітини, WBC), тромбоцити (PLT) тощо. 

 Техногенними забрудниками довкілля є: гази, газоподібні речовини, аерозолі, 

пил, які потрапляють в атмосферу через: викиди шкідливих хімічних сполук, нафто­

продуктів від об’єктів енергетики, промисловості, транспорту, агрогалузі (передусім 

пестицидів й мінеральних добрив); електромагнітні, радіоактивні теплові випроміню­

вання; промислові стоки, комунальні й побутові відходи [5].  

За статистичними даними 2021 року [20] в навколишнє середовище потрапляє 

понад 7 тис. хімічних сполук, і це лише в процесі промислового виробництва, біль­

шість з яких є токсичними, мутагенними й канцерогенними. Найпоширенішими і 

найнебезпечнішими забруднювачами повітря є діоксид азоту, бензол; забруднюва­

чами води – нітрати (солі азотної кислоти) та пестициди; забруднювачами ґрунту – 

соляна кислота та поліхлоровані дифеніли. 

Особливо небезпечними вважають важкі метали, які накопичуються в ґрунті, 

воді та продуктах харчування. Зазвичай термін «важкі метали» використовується для 

металів, питома вага яких більше 5 г/см3 або порядковий номер атома більше 20. 

Найбільш небезпечними є: свинець, ртуть, кадмій, миш’як, фтор [11]. 

Щорічно систематично в атмосферу викидається близько 22 млрд. тонн вугле­

кислого газу й 150 млн. тонн сірчистих сполук в результаті згоряння палива; 

промислові скиди в річки – 160 км3 шкідливих стоків; у ґрунти – 500 млн тонн міне­

ральних добрив, 4 млн. тонн пестицидів [3].  

Найчастіше екологи користуються класифікацією техногенних забруднювачів 

та забруднення за їх походженням. Механічні забруднювачі – тверді частинки, пил, 

відпрацьовані предмети. Хімічні забруднювачі – тверді, газоподібні і рідкі хімічні 

речовини, сполуки шутчного походження. Фізичні забруднення – це шуми, вібрації, 

зміни теплових, електромагнітних, гравітаційних, радіаційних полів, які створює 

людина у природному середовищі. 

Найбільш поширеними і небезпечними забруднювачами довкілля є: оксид 

вуглецю (чадний газ – СО) (міститься в повітрі), оксиди азоту (NO, N02), аміак (NH3), 

вуглеводні (ароматичні, бензопірени, парафіни, нафтени, які містяться у вихлопних 

газах авто), діоксид сірки (SO2), сірководень (H2S) і сірковуглець (CS2), сполуки хлору 

і фтору, свинець (РЬ), ртуть (Hg). Серед синтетичних забрудників виділяють: поліцик­

лічні ароматичні вуглеводні (ПАВ), поліхлорбіфеніли (ПХБ) та полібромні біфеніли 

(ПББ), які містяться у плівках, поліетиленових виробах, пральних порошках [5]. 

Однією із найгостріших екологічних проблем сьогодення є забруднення 

атмосферного повітря. З точки зору хімічної небезпеки, воно залишається провідним 

фактором ризику для здоров’я людини. Показники забруднення повітря у багатьох 

великих містах та промислових регіонах залишаються неприпустимо високими. 

Дослідження свідчать про те, що населення, яке проживає на територіях з неякісним 

повітрям (не відповідає гігієнічним нормативам), має значно вищі показники загальної 

захворюваності [13]. 

У Національній доповіді про стан навколишнього природного середовища в 

Україні (2021) зазначено наступне: щороку забруднення повітря обумовлює до 7 

мільйонів передчасних смертей і призводить до втрати мільйонів здорових років 

життя – за оцінками експертів ВООЗ [20].  Через активні воєнні дії на території України, 

дані про стан довкілля за останні роки є обмеженими. 

Отже, вплив техногенного забруднення на здоров’я людини є однією з 

найактуальніших проблем сучасності. Нами було проведено аналіз сучасних дослі­

джень іноземних науковців, присвячених впливу техногенного забруднення на 

гематологічні показники крові. Розглянемо деякі з них. 
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Пакистанськими науковцями з Інституту біохімії університету Белуджистану 

(Іnstitute of Biochemistry, University of Balochistan, Quetta, Pakistan) та факультету хімії 

Жіночого університету Сардар Бахаду Хан (Sardar Bahadur Khan Women’s’ Universit y, 

Quetta, Pakistan) досліджувались зміни гематологічних показників крові (гемоглобін, 

гематокрит (Ht), кількість еритроцитів і лейкоцитів,) у осіб, які проживають на техно­

генно забруднених територіях. У дослідженнях брали участь 2 групи людей, в яких 

були діти та вагітні, які мешкали близько 10 років у районих центрах (із високим рівнем 

забруднення повітря сажею, діоксидом азоту та свинцем) та у районах з низьким 

рівнем забруднення повітря. Дослідження акцентувало увагу на впливі дрібного пилу 

(PM10) – твердих частинок розміром від 3 до 10 мкм. Ці частинки здатні осідати в носі, 

гортані та легенях, негативно впливаючи на дихальну систему людини. Середня 

кількість еритроцитів і концентрація гемоглобіну дітей, які дихали цим забрудненим 

повітрям, була низькою у порівнянні із показниками крові дітей, які не піддавалися 

впливу забруднення. У вагітних спостерігалась анемія. Підтверджено зв’язок «доза­

реакція», тобто чим триваліша та сильніша дія забруднення, тим вищий ризик захво­

рювання крові [25]. 

У працях корейських дослідників кафедри екологічної медицини Жіночого 

університету Іхва (Ewha Womans University, Seoul, Korea) та Науково­дослідного 

інституту безпеки та гігієни праці Корейського агентства з безпеки та гігієни праці 

(Occupational Safety and Health Research Institute, Korea Occupational Safety and Health 

Agency, Incheon, Korea) досліджується прямий і непрямий вплив твердих часток у 

приміщеннях на показники крові, пов’язані з анемією (включають гемоглобін (Hb), 

гематокрит (Hct), середній корпускулярний об’єм (MCV), середній корпускулярний Hb 

(MCH) і середню корпускулярну концентрацію Hb (MCHC). Зазначається, що вплив 

забрудненого повітря може збільшити окислювальний стрес при якому клітина та її 

структури руйнуються через збільшення виділення активних форм кисню. Такий стрес 

впливає на кровотворну активність, робить клітини більш вразливими та може 

блокувати утворення еритроцитів і гемоглобіну, викликаючи анемію. Крім того, вплив 

летких забруднюючих речовин негативно впливаючи на лейкоцити може провокувати 

лейкемію [28]. 

Вплив твердих частинок, особливо РМ2.5 (це найбільш шкідливі частинки 

дрібнодисперсного пилу, які утворюються в результаті процесу горіння) викликають 

зміни в метилюванні ДНК через запалення та окислювальний стрес. Вдихання 

людиною твердих частинок, таких як PM10, може призвести до розвитку запальних 

процесів у легенях. Ці запальні реакції спричинюють окислювальний стрес, який 

характеризується надмірним утворенням активних форм кисню, таких як пероксиди, 

гідроксильні радикали та оксид азоту, негативно впливаючи на еритроцити та 

викликаючи анемію [24].  

Також групою вчених (Zhong, J., Karlsson, O., Wang, G., Li, J., Guo, Y., Lin, X.C., 

Zemplenyi, M., USA) досліджено вплив твердих частинок на концентрацію фолієвої 

кислоти, компонентом, пов’язаним з окислювальним стресом (<6,6 нмоль/л (<3,0 

нг/мл) вважається дефіцитом та спричинює анемію). При дефіциті фолієвої кислоти 

порушується процес кровотворення та змінюється  еритроцитарний індекс і, як наслі­

док, з’являються аномальні форми еритроцитів та змінюються їх якісні показники [33]. 

Дослідження, проведені протягом чотирьох років медичними та науковими 

фахівцями Пекінського університету (Peking University, Beijing, China), виявили 

значний зв’язок між короткочасним впливом забрудненого повітря та периферичним 

розподілом лейкоцитів у дорослого чоловічого населення (понад 11 тисяч осіб віком 

22­45 років). Параметри моніторингу забруднення навколишнього середовища вклю­

чали тверді частки розміром ≤ 10 мкм (PM10), PM2,5 та діоксид азоту (NO2).діоксид 

сірки (SO2), оксид вуглецю (CO) та озон (O3) збиралися щодня. Короткочасний і 

кумулятивний вплив забруднювачів повітря спричинив до підвищення кількості 

нейтрофілів, лімфоцитів і моноцитів периферичної крові учасників і знизив кількість 
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еозинофілів і базофілів. Результати показали, що забруднене повітря викликало 

запалення в чоловіків [32]. 

Вченими Пекінського університету (Peking University, Вeijing, China) досліджу­

вався також взаємозв’язок між впливом твердих частинок та параметрами клітин крові 

у трьох містах Китаю з використанням перехресного (Пекін, 425 учасників) та 

панельного дослідження (Тяньцзінь і Шанхай, 92 учасники з 361 повторним вимірю­

ванням). Збільшення впливу твердих частинок PM, зокрема PM2,5, було суттєво 

пов’язане зі зниженням кількості еритроцитів і середньої концентрації гемоглобіну 

(MCHC), а також збільшенням середнього корпускулярного об’єму (MCV), кількості 

тромбоцитів (PLT) і гематокриту тромбоцитів (PCT) в обох дослідженнях [28]. 

Серед фізичних забруднень, згубний вплив на показники крові має радіаційне 

випромінювання. Науковцями Гуандунського фармацевтичного університету 

(Guangdong Pharmaceutical University, Guangzhou, China) досліджено вплив низьких 

доз іонізуючого випромінювання на показники тромбоцитів у медичних працівників, які 

працюють близько 10 років. Дослідження показало, що кількість тромбоцитів у 

чоловіків збільшувалась у кумулятивних дозах опромінення після низьких доз іонізую­

чого опромінення, тоді як у жінок суттєвих змін не спостерігалось. Це вказує на те, що 

стать може бути визначальним фактором зміни кумулятивної дози опромінення на 

тромбоцити у гематологічних параметрах. 

Загалом кількість тромбоцитів спочатку збільшувалась, а потім зменшувалась 

нелінійно в міру кумулятивної дози опромінення. У жінок спостерігалась тромбоцит­

опенія (патологічний стан при якому дефіцит тромбоцитів призводить до виникнення 

точкових крововиливів) та менорагію (наднормове виділення крові у менструальні дні).  

Унаслідок тривалого системного опромінення спостерігається гемопоетичний 

синдром, який може призвести до анемії та променево­індукованого раку крові. 

Основною причиною гемопоетичного синдрому є індукція апоптозу в гемопоетичних 

стовбурових клітинах і гемопоетичних клітинах­попередниках, що викликає гостре 

ураження кісткового мозку, залежно від доз іонізуючого випромінювання [25]. 

Унаслідок техногенної діяльності людини відбувається забруднення водних 

ресурсів територій: річкових басейнів, прибережних вод, водосховищ. Основними 

причинами забруднення природних вод є: ненормовані викиди з промислових об’єк­

тів, неналежний стан очисних споруд та об’єктів водовідведення, змиви та дренування 

токсичних речовин на землях сільськогосподарського призначення. Основні речови­

ни­забрудники – це важкі метали, сполуки азоту та фосфору, нафтопродукти, сульфа­

ти, феноли тощо [13]. 

За умови постійного споживання води, в якій містяться важкі метали, спосте­

рігається відхилення гематологічних параметрів крові (гемоглобін (Hb), еритроцити, 

об’єм клітинної тканини (PCV), середній корпускулярний гемоглобін і середня 

концентрація корпускулярного гемоглобіну) від норми. Як наслідок, фіксується зни­

ження еритроцитів, гематокриту та гемоглобіну. Людина скаржиться на втому, 

запаморочення та слабкість [30]. 

Також стоки очисних споруд, які потрапляють у поверхневі води, містять 

фосфатовмісні сполуки (хімічні речовини, що містять фосфор). За умови потрапляння 

в організм людини, зокрема кров, вони зв’язуються із залізом в еритроцитах, що 

призводить до зниження рівня гемоглобіну. Це може спричинити анемію. Фосфато­

вмісні сполуки пригнічують активність «білої» крові, що у свою чергу, ослаблює захист 

організму від інфекцій. Більш вразливими до впливу фосфатовмісних сполук є діти, 

літні люди та особи з хронічними захворюваннями [1; 4]. 

Унаслідок викидів недостатньо­очищених (по факту забруднюючих) зворотніх 

вод промисловими підприємствами у водойми потрапляють сульфати, фтор, залізо, 

хлориди. За умови споживання людиною такої води з часом спостерігаються зміни в 

організмі людини: підвищений вміст хлоридів призводить до набухання та гемолізу 

(руйнування) еритроцитів; значний вміст сульфатів  призводить до зменшення 
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розміру еритроцитів, зниження їх здатності переносити кисень; пригнічуючи активність 

лейкоцитів [14]. 

Техногенне забруднення має також негативний вплив і на ґрунтовий покрив. 

Відповідно до Земельного кодексу України глави 27 статті 169 (редакція від 

26.01.2024) техногенно забрудненими землями називають землі, які зазнали негатив­

ного впливу господарської діяльності людини. Відтак виділяють землі за вмістом 

забруднювача: радіаційно небезпечні та радіоактивно забруднені; забруднені хімічни­

ми елементами, зокрема важкими металами. Для таких земель вводиться особливий 

режим їх використання [6]. 

Важкі метали істотно знижують якість ґрунту, особливо на ділянках підвищеного 

техногенного впливу, наприклад, поблизу промислових підприємств (теплових елек­

тростанцій, металургійних, нафтопереробних заводів), автомобільних доріг, вихлоп­

них газів автомобілів (останній чинник є основним джерелом свинцю у навколиш­

ньому середовищі) тощо. Ще одним джерелом потрапляння важких металів у землю 

є агродобрива при виробництві яких були порушені важливі технологічні процеси [11]. 

Такі елементи з металічними властивостями, коли потрапляють у кров, можуть 

скоротити тривалість життя еритроцитів, знизити гемоглобін, а впливаючи на 

лейкоцити – призводять до порушення імунної відповіді організму. Зокрема, свинець 

викликає порушення нервової та кровотворної систем організму людини. Важкі 

метали можуть бути причиною гальмування гемопоетичної функції кісткового мозку, 

як наслідок виникає анемія, відповідно блокуться кровотворні процеси [16]. 

Важкі метали, зокрема свинець, кадмій та ртуть, коли потрапляють в кров, 

зв’язуються з гемоглобіном, транспортним білком, який переносить кисень, гальмують 

його транспортування і цим самим спричинюють кисневе голодування тканин. Мідь та 

алюміній можуть пошкоджувати мембрану еритроцитів та призводити до гемолізу – 

виходу цитоплазми еритроциту у навколишню рідину, до прикладу, у плазму крові. 

Важкі метали мають вплив на активність ферментів у червоній крові, що порушує 

метаболічні процеси. Поруч з цим варто відмітити симптоми, які має людина, коли 

еритроцити не виконують свою функцію: швидка втома, задишка, запаморочення, 

холодні кінцівки. Не всі важкі метали мають однаковий вплив на еритроцити. Рівень 

ризику залежить від типу металу, способу та інтенсивності впливу [9]. 

Важкі метали також негативно впливають на лейкоцити: пригнічують їх 

активність, роблячи їх слабоефективними у боротьбі з інфекціями, що у свою чергу це 

призводить до зниження захисної здатності організму від інфекцій; викликають лейко­

пенію (зниження кількості лейкоцитів); провокують аутоімунні реакції. Такі метали як 

свинець, ртуть, миш’як мають здатність: пошкоджувати ДНК лейкоцитів та спричиню­

вати мутації, рак; спричинювати лейкопенію, лімфоцитопенію. Кадмій – викликає 

апоптоз лейкоцитів, блокує активність нейтрофілів і макрофагів [16; 10].  

На показники еритроцитів та лейкоцитів крові людини також мають вплив 

результати обробки ґрунту пестицидами, внесення добрив. Пестициди є стійкими 

токсичними речовинами, які дослідники часто порівнюють із радіоактивними ізотопа­

ми і оцінюють їх по періоду напіврозпаду – час, за який концентрація речовини 

зменшується у 2 рази [19]. 

Вказані речовини потрапляють у колообіг речовин у природі і, відповідно 

людина, до організму якої вони можуть потрапити як через дихальні шляхи, шкіру (у 

процесі здійснення обробки землі чи насаджень, особливо у вітряну погоду), шлун­

ково­кишковий тракт (при вживанні рослинної їжі, яка зазнала надмірної обробки 

пестицидами або при вживанні м’яса жуйних тварин, яких кормили рослинністю із 

високим вмістом пестицидів). 

Дослідники Gerald, F. та O’Malley, R. [7] класифікують пестициди за хімічним 

складом та умовно об’єднують у класи, серед як основними є: хлорорганічні; фосфо­

рорганічні; похідні карбамінової, тіо­ і дитіокарбамінової кислот; карбонові кислоти та 
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їх похідні (хлорфеноксіоцтові кислоти; арилалкілкарбонові кислоти); фторовмісні 

сполуки; сірка та її похідні препарати. 

Науковці Shah, S., Shah, S., Ahmad, L. підтвердили у своїх дослідженнях, що 

органофосфати, карбамати призводять до зниження рівня гемоглобіну, еритроцитів, 

лімфоцитів, їх форми та тривалості життя. Хлоровані вуглеводні, піретроїди 

пошкоджують мембрани еритроцитів (призводять до гемолізу), знижуть кількість та 

активність лейкоцитів [23]. 

Деякі похідні карбамінової кислоти, зокрема дитіокарбаміл, можуть викликати 

метгемоглобінемію – це захворювання, при якому підвищується рівень метгемогло­

біну. Він є однією із форм окисленого гемоглобіну, який не може вступати в зворотну 

реакцію з киснем та переносити його [15]. 

Окрім промислового, транспортного забруднення  важливу роль, на жаль, в 

умовах збройної агресії російської федерації, відіграє забруднення довкілля унаслідок 

розривів боєприпасів будь­якого калібру, адже відбувається часткова хімічна реакція, 

яка призводить до забруднення як атмосфери, так і ґрунтів, потім ґрунтових вод і 

згодом потрапляє  до харчових ланцюгів тварин і людей. 

Кожен випущений снаряд містить суміш небезпечних речовин, а саме: збідне­

ний уран (а точніше його радіоактивний пил) та його оксиди, сполуки ртуті, свинцю, 

стронцій, алюміній, сполуки азоту та сірки, які протрапляють в атмосферу, водні 

ресурси, ґрунт, а згодом і в організм людини з повітрям, водою та їжею [2]. 

Дослідження впливу збідненого урану проводились французькими дослідни­

ками Інституту радіаційного захисту та ядерної безпеки. Такий побічний продукт 

виробництва ядерного палива, потрапляючи в кров, призводить до анемії, адже 

пригнічує процеси вироблення еритроцитів у кістковому мозку, та може впливати на 

зміну форми еритроцитів (ускладнити транспорт кисню до тканин) [22].  

Уран, який містить менше радіоактивного ізотопу урану­235, може пошкоджу­

вати ДНК лейкоцитів, призводити до мутацій і бути причиною розвитку лейкозу. Про 

це зазначається у дослідженнях працівників Науково­дослідного інституту радіобіо­

логії збройних сил Вашингтонського університету військової служби (США) [27]. 

У процесі окиснення 1 кг вибухівки у повітря потрапляє, окрім СО2, кілька 

десятків куб. метрів токсичних газів: оксиди азоту, оксиди сірки, монооксид вуглецю. 

До прикладу, монооксид вуглецю зв’язується з гемоглобіном в еритроцитах з більшою 

афінністю, аніж кисень, що призводить до зниження транспортування кисню до тканин 

і може призвести до гіпоксії; згубно впливає на лейкоцити: пригнічує їх функції та 

пригнічує імунну відповідь організму [18]. 

Під час детонації боєприпасу у повітря вивільняється низка хімічних елементів. 

Першочергово це оксиди азоту, чадний газ, сірка, вуглекислий газ, свинець, сажа та 

гептил [8]. Останній є одним із найбільш шкідливих сполук, адже здатен спричинювати 

загальнотоксичну, шкірно­подразнюючу і канцерогенну дію, окрім печінки, цент­

ральної нервової, серцево­судинної вражає кровотворну систему [12].  

У результаті обстрілів нафтобаз, промислових об’єктів у навколишнє 

середовище виділяються нафтопродукти. Вони є складною сумішшю вуглеводнів – 

ароматичних та аліфатичних. Летючими органічними сполуками (ЛОС), компонен­

тами нафтопродуктів, є толуол, бензол та ксилоли, поліциклічні ароматичні вуглеводні 

(ПАВ), які у високій концентрації  є токсичними не тільки для центральної нервової 

системи, але й можуть погіршити або блокувати імунну систему через окислювальний 

стрес та, відповідно, зменшення кількості лейкоцитів [17]. Бензол може пошкоджувати 

ДНК лейкоцитів, призвести до мутацій і збільшити ризик розвитку раку – неходжкін­

ської лімфоми. Також бензол може бути причиною анемії та тромбоцитопенії [21]. 

Дослідження науковців неодноразово підтверджують, що погіршення еколо­

гічної ситуації, зокрема забруднення повітря, води та ґрунтів, має суттєвий негативний 

вплив на здоров’я населення, що підтверджується змінами у гематологічних показ­

никах крові та потребує подальших досліджень та невідкладних дій. 
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Висновки. Існує стійка тенденція до погіршення показників здоров’я населення 

в останнє десятиріччя, що пов’язано з активною діяльністю людини, як наслідок 

антропогенною трансформацією біосфери, яка призводить до зростання рівня 

забруднення навколишнього середовища та чинить негативний вплив на стан 

здоров’я населення планети. Це, в свою чергу, негативно впливає на захисні механіз­

ми організму, роблячи його більш схильним до дії шкідливих факторів, включаючи 

забруднювачі. 

Гематологічні показники крові людини є важливими маркерами загального 

стану здоров’я. Зміна гематологічних показників крові під впливом техногенного 

забруднення може призвести до розвитку ряду серйозних захворювань, таких як 

анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, а також до порушення функцій імунної системи. 

Це, в свою чергу, може призвести до зниження працездатності, погіршення якості 

життя та навіть до летальних випадків. 

Проаналізувавши ряд досліджень українських та зарубіжних науковців про 

вплив техногенного забруднення основних компонентів навколишнього середовища 

на гематологічні показники крові людини було визначено, що ключовими забрудню­

вачами повітря є: оксиди азоту, сірки, вуглецю, леткі органічні сполуки, тверді частинки 

пилу, рівень радіації; водних та ґрунтових ресурсів – важкі метали, сполуки хлору, 

фтору, азоту, фосфору, пестициди, нафтопродукти, стічні води. Не менш важливим 

фактором забруднення є вплив воєнних дій на території України, адже унаслідок 

розривів боєприпасів в атмосферу, воду та ґрунт потрапляє низка токсичних хімічних 

елементів та сполук, особливо нафтопродуктів, збідненого урану та важких металів. 

Зокрема, через обстріли промислових підприємств здійснюються масові викиди 

азотної кислоти, хлору та аміаку. Відповідно, сумарний вплив техногенного наванта­

ження спричиняє наступний негативний вплив на гематологічні показники крові. 

Знижується або збільшується кількість, форма та розміри еритроцитів або 

гемоглобіну, що спричинює порушення функції «червоної крові», анемію, еритроцитоз 

або еритремія, порушення транспорту кисню до тканин. У свою чергу кількість 

лейкоцитів зменшується, змінюється співвідношення їх типів, відбуваються процес 

мутації «білої крові», підвищуються ризики лейкемії, інфекційних захворювань 

унаслідок зниження захисних функцій імунітету людини. 

Подальші дослідження вбачаємо у оцінці стану здоров’я населення та еколо­

гічного стану на техногенно забруднених територіях України, зокрема в Сумській, 

Харківській, Дніпропетровській областях тощо. 
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CHANGE OF HEMATOLOGICAL INDICATORS OF BLOOD UNDER  

THE INFLUENCE OF TECHNOLOGICAL POLLUTION (OVERVIEW  

OF THE PROBLEM) 

 

The article examines the effect of man-made pollution on the hematological indicators of 

human blood. The analysis of literary sources made it possible to establish that in Ukraine 

over the past five years, the level of morbidity among children and adults is the highest for 
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all main classes of diseases. Of particular concern is the growth of diseases of the blood 

and blood-forming organs. It has been established that man-made pollution has a 

negative effect on the hematological indicators of human blood. The main hematological 

markers used to diagnose changes in the human body under the influence of technogenic 

factors are the level of hemoglobin, the number of erythrocytes, leukocytes and platelets. 

The main types of man-made pollution and pollutants of the main components of the 

environment – atmospheric air, water resources, soil – were determined, including: 

gaseous substances, solid dust particles, heavy metals, nitrogen oxides, sulfur, chlorine 

compounds, fluorine, petroleum products, radioactive radiation, industrial effluents , use 

of pesticides. The analysis of scientific works, databases of medical and biological profile 

was carried out and it was found that most of the works are devoted to atmospheric air 

pollution by solid particles (PM2.5 and PM10), nitrogen and sulfur dioxides, aromatic 

hydrocarbons (benzene) and carbon oxides. The results of research on the long-term and 

systemic effects of ionizing radiation, heavy metals present in drinking water and soil (from 

where they later enter the human body through the circulation of substances), sewage 

treatment plant effluents, pesticides and fertilizers are also presented. Special attention is 

paid to the study of the impact of Russia’s armed aggression, because rocket and artillery 

fire releases hazardous chemicals: depleted uranium, its oxides, heptyl, compounds of 

mercury, lead, strontium, and aluminum. The connection between the emission of 

dangerous substances and blood diseases is reflected – the works of Ukrainian and 

foreign scientists are studied and the influence of man-made pressure on hematological 

indicators of blood is described (leukopenia and leukocytosis, blood cancer and increased 

risks of infections due to the weakening of the body’s immune response; a critical 

decrease in platelets, which leads to anemia, hemolysis or an increase in erythrocytes 

(erythrocytosis, change in their shape, impaired functions). 

Key words: technogenic pollution, technogenic pollutant, atmospheric air pollution, heavy 

metals, leukocytes, leukocytosis, leukemia, erythrocytes, anemia, erythrocytosis. 
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АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ФУНКЦІОНУВАННЯ  

СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ 6–10 РОКІВ 

 

На сьогодні об’єм наукових досліджень, що характеризує взаємозв’язок «серцево-

судинна система – здоров’я дітей», щоразу зростає. Тенденція погіршення 

здоров’я дитячого населення обумовлена широким спектром біологічних та 

соціальних факторів, які знаходяться в конвергентному зв’язку. Фізично неактив-

ний стиль життя, відсутність фізіологічно необхідної кількості фізичних 

навантажень, поширення інфекційних захворювань, далеко не повний список 

факторів, що впливають на показники функціонування серцево-судинної системи 

дітей. Дослідження спрямоване на аналіз показників функціонування серцево-

судинної системи у дітей 6-10 років. В роботі розглянуті такі параметри, як 

середнє значення частоти серцевих скорочень, систолічного і діастолічного 

артеріального тиску, пульсового тиску, систолічного та хвилинного об’єму 

крові. Дослідження включало аналіз даних з використанням статистичних 

методів для оцінки середніх значень і стандартних відхилень для кожної вікової 

групи. Результати показали, що середні значення показників знаходяться у 

межах вікових норм встановлених для дітей досліджуваного вікового періоду. 

Інформація про нормальні параметри серцево-судинної системи у дітей допома-

гає вчителям та шкільному персоналу краще розуміти фізіологічні особливості 

учнів. Це дозволяє підходити до організації фізичного виховання та спортивних 

занять індивідуально, враховуючи можливі ризики для здоров’я. Розуміння нор-

мальних значень серцевих показників у дітей, їх моніторинг дозволяє медичним 

працівникам та педагогічним працівникам оперативно виявляти можливі та 

реагувати на можливі ризики. Це важливо для профілактики та реєстрації 

серцево-судинних захворювань серед здобувачів. Таким чином, результати дослі-

дження можуть бути використані у навчально-виховному процесі, при організації 

уроків фізичної культури та спортивних заходів. 

Ключові слова: серцево-судинна система, дитяче населення, артеріальний тиск, 

систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові. 
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Вступ. Виявлення та моніторинг потенційних проблем серцево­судинної 

системи (ССС) у дітей може запобігти розвитку серйозних захворювань у майбут­

ньому. Молодший шкільний вік є критичним періодом для формування здоров’я 

дитини, а дослідження функціонування ССС може бути використане для розробки 

програм фізичного виховання та харчування, спрямованих на зміцнення здоров’я 

дітей [1, 9]. Функціонування ССС безпосередньо впливає на фізичну активність та 

загальну витривалість дітей та рухову активність. Діти з кращими показниками ССС 

мають більше енергії і краще концентруються на уроках [6]. Перехід до школи та 

збільшення навчального навантаження є стресовими факторами, які можуть 

впливати на функціонування ССС. Дослідження цих показників дозволить виявити та 

мінімізувати негативний вплив стресу на здоров’я дітей. Аналіз показників ССС дітей 

дозволяє порівняти стан здоров’я дітей в конкретній школі з національними та 

міжнародними стандартами, визначити регіональні особливості та тренди, що може 

бути враховано в навчально­виховному процесі [8, 10]. Таким чином, дослідження 

показників функціонування ССС у дітей молодшого шкільного віку є важливим для 

забезпечення їхнього здоров’я, покращення навчальних досягнень та добробуту 

загалом. Дослідження даної проблеми знаходить своє відображення у працях таких 

вітчизняних та закордонних дослідників: Радзієвська М., Пангелова Н., Рубана В., 

Іванова О., Бєлікова Н., Вільчковський Е., Кузюк Л., Захожий В., Козібродський С., 

Кнотовіч Я., Диба Т., Диба Е., Skov М., Rasmussen P., Ghouse J. та інші. 

Мета. Проаналізувати показники функціонування ССС у дітей 6–10 років. 

Методи та організація дослідження. Стан ССС визначали за такими показни­

ками: частота серцевих скорочень (ЧСС), систолічний і діастолічний артеріальний 

тиск, пульсовий тиск, систолічний об’єм крові (СОК), хвилинний об’єм крові (ХОК). 

Частоту серцевих скорочень визначали у стані відносного спокою. У спокої ЧСС 

фіксували пальпаторно. Вимірювання величин артеріального тиску проводили з 

використанням методу Н.С.Короткова в положенні сидячи. Вимірювання вказаних 

показників проводилося тричі, для статистичної обробки обирали середні значення 

[2]. Для кількісних показників розрахували середнє арифметичне (М) і стандартну 

помилку середнього (m). Дослідження проведено на базі школи І­ІІІ ступенів №309 

Дарницького району м. Києва і охопило 146 здобувачів віком 6–10 років.  

В таблицях 1­3 наведені референтні значення показників що характеризують 

стан серцево­судинної системи для вікової групи 6­10 років. 

 

Таблиця 1 

ЧСС у дітей молодшого шкільного віку 

 

Вік, років ЧСС в нормі Межі норми 

6­8 98 78­118 

8­10 88 68­108 

 

Таблиця 2 

Норма артеріального тиску у дітей 

 

Вік, років Артеріальний тиск (мм. рт. ст.) 

Систолічний Діастолічний 

min max min Max 

3­5 100 116 60 76 

6­9 100 122 60 78 

10­12 110 126 70 82 
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Робота виконана відповідно до «Етичних принципів медичних досліджень за 

участю людини у якості об’єкта дослідження» Гельсінської декларації [3]., «Загальної 

декларації з біоетики та прав людини» [4], законодавства України. 

Математична та статистична обробка даних проводилась за допомогою 

програми STATISTICA 8.0. Первинна підготовка проміжних розрахунків проводилась 

пакетом Microsoft Excel 2020.  

Результати та їх обговорення. Показники функціонування серцево­судинної 

системи дітей 6­10 років, які прийняли участь у дослідженні приведені у таблиці 4. 

 

Таблиця 4 

Показники функціонального стану серцево-судинної  системи  

дітей 6-10 років 

 

Показники 6 років 

(n – 27) 

М ± m 

7 років 

(n – 30) 

М ± m 

8 років 

(n – 34) 

М ± m 

9 років 

(n – 36) 

М ± m 

10 років 

(n – 19) 

М ± m 

ЧCC, уд/хв. 91,85± 

4,75 

92,70± 

3,20 

93,70± 

4,75 

94,15± 

4,50 

94,90± 

3,57 

Систолічний арт. 

тиск мм.рт. ст. 

100± 

6,14 

98,00± 

7,54 

103,90± 

5,71 

110,70± 

5,54 

112,10± 

6,00 

Діастолічний 

арт. 

тиск мм.рт. ст. 

62,50± 

3,75 

61,50± 

4,13 

67,20± 

3,46 

69,90± 

4,52 

68,52± 

3,59 

Пульсовий тиск, 

мм.рт. ст. 

37,50± 

2,39 

36,27± 

3,41 

36,70± 

2,25 

40,80± 

1,02 

43,58± 

2,41 

СОК, мл. 40,45± 

3,55 

43,63± 

3,75 

43,63± 

4,15 

47,26± 

3,25 

52,68± 

3,05 

ХОК, мл. 3715,33± 

192,13 

4044,50± 

139,61 

4088,13± 

207,24 

4449,52± 

212,67 

4999,33± 

188,06 

 

Розглянувши показники функціонування ССС у дітей 6 років, можемо відмітити 

наступні тенденції. 

Середнє значення ЧСС становлять 91,85±4,75 уд/хв., що відповідає віковій 

нормі, яка становить 78­118 уд/хв. Середнє значення систолічного артеріального 

тиску становить 100±6,14 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 100­

122 мм.рт.ст. Середнє значення діастолічного артеріального тиску становить 

62,50±3,75 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 60­78 мм.рт.ст. 

Середнє значення пульсового тиску 37,50±2,39 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, 

яка становить 30­40 мм.рт.ст. Середнє значення показника СОК становить 40,45±3,55 

мл. що відповідає віковій нормі, яка становить 35­45 мл. Середнє значення показника 

ХОК становить 3715,33±192,13 мл. що відповідає віковій нормі, яка становить 3500­

4000 мл. 

Розглянувши показники функціонування ССС у дітей 7 років, можемо відмітити 

наступні тенденції. 

Середнє значення ЧСС становлять 92,70±3,20 уд/хв., що відповідає віковій 

нормі, яка становить 78­118 уд/хв. Середнє значення систолічного артеріального 

тиску становить 98,00±7,54 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 100­

122 мм.рт.ст. Середнє значення діастолічного артеріального тиску становить 

61,50±4,13 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 60­78 мм.рт.ст. 

Середнє значення пульсового тиску 36,27±3,41 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, 
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яка становить 30­40 мм.рт.ст. Середнє значення показника СОК становить 43,63±3,75 

мл. що відповідає віковій нормі, яка становить 35­45 мл.  

Середнє значення показника ХОК становить 4044,50±139,61 мл. що відповідає 

віковій нормі, яка становить 3500­4000 мл. 

Розглянувши показники функціонування ССС у дітей 8 років, можемо відмітити 

наступні тенденції. 

Середнє значення ЧСС становлять 93,70±4,75 уд/хв., що відповідає віковій 

нормі, яка становить 78­118 уд/хв. Середнє значення систолічного артеріального 

тиску становить 103,90±5,71 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 100­

122 мм.рт.ст. Середнє значення діастолічного артеріального тиску становить 

67,20±3,46 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 60­78 мм.рт.ст. 

Середнє значення пульсового тиску 36,70±2,25 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, 

яка становить 30­40 мм.рт.ст. Середнє значення показника СОК становить 43,63±4,15 

мл. що відповідає віковій нормі, яка становить 35­45 мл. Середнє значення показника 

ХОК становить 4088,13±207,24 мл., що 4088,13±207,24, яка становить 3500­4500 мл. 

Розглянувши показники функціонування ССС у дітей 9 років, можемо відмітити 

наступні тенденції. 

Середнє значення ЧСС становлять 94,15±4,50уд/хв., що відповідає віковій 

нормі, яка становить 78­108 уд/хв. Середнє значення систолічного артеріального 

тиску становить 110,70±5,54 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 100­

122 мм.рт.ст. Середнє значення діастолічного артеріального тиску становить 

69,90±4,52 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 60­78 мм.рт.ст. 

Середнє значення пульсового тиску 40,80±1,02 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, 

яка становить 30­40 мм.рт.ст. Середнє значення показника СОК становить 47,26±3,25 

мл. що відповідає віковій нормі, яка становить 35­45 мл. Середнє значення показника 

ХОК становить 4449,52±212,67 мл., що відповідає віковій нормі, яка становить 3500­

4500 мл. 

Розглянувши показники функціонування ССС у дітей 10 років, можемо відмітити 

наступні тенденції. 

Середнє значення ЧСС становлять 94,90±3,57 уд/хв., що відповідає віковій 

нормі, яка становить 68­108 уд/хв. Середнє значення систолічного артеріального 

тиску становить 112,10±6,00 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 110­

126 мм.рт.ст. Середнє значення діастолічного артеріального тиску становить 

68,52±3,59 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, яка становить 70­82 мм.рт.ст. 

Середнє значення пульсового тиску 43,58±2,41 мм.рт.ст., що відповідає віковій нормі, 

яка становить 35­45 мм.рт.ст. Середнє значення показника СОК становить 52,68±3,05 

мл. що відповідає віковій нормі, яка становить 35­45 мл. 

Середнє значення показника ХОК становить 4999,33±188,06 мл. що відповідає 

віковій нормі, яка становить 4000­5500 мл. 

Висновки. Розглянувши показники функціонування ССС у дітей 6­10 років, 

можемо зробити наступні висновки. 

У дітей 6­10 років усі показники функціонування ССС знаходяться у межах 

норми для дітей даного вікового періоду. Аналіз показників на індивідуальному рівні 

відмічає наявність варіацій, які обумовлені індивідуальними особливостями дитячого 

організму. Найбільші коливання показників відмічені у показниках ЧСС, систолічного 

та діастолічного артеріальних тисків. 

Індивідуальний підхід до організації фізичного виховання та спортивних занять, 

з урахуванням можливих ризиків для здоров’я, дозволяє оперативно виявляти та 

реагувати на потенційні загрози завдяки розумінню нормальних значень серцевих 

показників у дітей та їх моніторингу. Це важливо для профілактики та виявлення 

серцево­судинних захворювань серед учнів, що сприяє ефективній організації уроків 

фізичної культури та спортивних заходів. 
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ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM FUNCTIONSNG INDICATORS  

IN CHILDREN AGE 6–10 YEARS 

 

Today, the volume of scientific research characterizing the relationship within the 

"cardiovascular system – children’s health" continuum is steadily increasing. The trend of 

deteriorating child health is attributed to a broad spectrum of biological and social factors 

that are interconnected. A physically inactive lifestyle, lack of physiologically necessary 

physical activity, and the prevalence of infectious diseases are just a few of the factors 

influencing cardiovascular functioning in children. The study aimed to analyze 

cardiovascular system indicators in children aged 6-10 years. The parameters examined 

included average heart rate, systolic and diastolic blood pressure, pulse pressure, systolic 

and minute blood volume. The research involved data analysis using statistical methods 

to assess mean values and standard deviations for each age group. The results indicated 

that the average values of the indicators fall within the age-specific norms established for 

the children in the study age range. Information about normal cardiovascular parameters 

in children helps teachers and school personnel better understand the physiological 

characteristics of students. This enables individualized approaches to organizing physical 

education and sports activities while considering potential health risks. Understanding 

normal heart rate values in children and monitoring them allows medical and educational 

staff to promptly identify and respond to possible risks. This is crucial for preventing and 

registering cardiovascular diseases among students. Therefore, the findings of the study 

can be applied in the educational process, particularly in the organization of physical 

education classes and sports events. 

Key words: cardiovascular system, children’s population, heart rate, blood pressure, 

systolic blood volume, minute blood volume, motor activity. 
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АНТРОПОЛОГІЧНА СТРУКТУРА УКРАЇНЦІВ ЧЕРНІГОВО-СІВЕРЩИНИ 

ХVІІ–ХІХ СТ. (ЧОЛОВІКИ) 

 

Статтю присвячено внутрішньогруповому аналізу чоловічої краніологічної серії 

XVII–ХІХ ст. з Чернігово-Сіверщини. Гіпотеза. Дослідженням перевіряється гіпо-

теза про те, що поховані чоловіки з Чернігово-Сіверщини за складом були 

морфологічно неоднорідні.  Постановка проблеми. Результати антропологічних 

досліджень населення Чернігово-Сіверщини XVII–XIX ст. поки що залишаються 

слабо висвітленими в наукових публікаціях. Вивчення антропологічного складу 

населення XVІІ–XІX ст. території України є важливою ланкою при дослідженні 

етногенезу на теренах України. Формування антропологічного складу українців 

Східного Полісся XVII–ХІХ ст. та його подальшого розвитку все ще залишається 

актуальною проблемою. Антропологія дає змогу визначити склад та ступінь 

фізичної спорідненості популяцій; з’ясувати вихідні території для груп, що 

мігрували, та простежити напрямок їхнього руху; висвітлити роль окремих 

етнічних компонентів у формуванні українців; визначити співвідношення 

місцевого та прибулого населення на окремій території, намітити напрямок їхніх 

генетичних зв’язків. Матеріал і методи. Матеріали для дослідження були 

отримані під час розкопок В. П. Коваленка, О. Б. Коваленка, О. П. Моці, О. Є. Чер-

ненко, О. Є. Веремейчик, Г. В. Жарова, А. Казакова, Ю. М. Ситого, В. І. Мезенцева, 

З. Когута, В. М. Скорохода, Т. М. Жарової, В. В. Рижого 2009–2021 рр., а також 

було враховано черепи, отримані при мацерації трупного матеріалу в різних 

клініках сучасної України та європейської частини РФ 1846–1929 рр., які повторно 

виміряв В. П. Алексєєв. В основі дослідження лежить принцип об’єктивності, було 

використано загальнонаукові (аналіз та синтез) і антропологічні методики. В 

роботі використано застосовано комп’ютерні програми, які створили Б. О. та 

О. Г. Козінцеви 1991 р. До внутрішньогрупового багатовимірного аналізу залу-

чено 13 краніометричних ознак за Р. Мартіном. Мета роботи – ввести в 

науковий обіг новий краніологічний матеріал і після внутрішньогрупового аналізу 

визначити морфологічну структуру чоловіків з Чернігово-Сіверщини XVII–

ХІХ ст., виявити краніологічні варіанти в її складі. А також дати загальну 

морфологічну характеристику виявленим чоловічим варіантам на тлі суміжних 

етнічних груп України та Східної Європи (синхроністичний метод), визначити 

відстані між окремими варіантами та серіями XII–XІX ст. за допомогою 

багатовимірного канонічного та кластерного аналізу і з’ясувати місце цих 

варіантів із Чернігово-Сіверщини в системі краніологічних типів Східної Європи. 

Результати. Вперше подається внутрішньогруповий аналіз серії чоловічих 

черепів Чернігово-Сіверщини методом канонічного аналізу. До аналізу було 

залучено 67 чоловічих черепів з поховань ХVІІ–ХІХ ст. з Чернігово-Сіверщини. 

Завдяки наявності в складі загальної чоловічої вибірки чотирьох краніологічних 

варіантів підтверджено її неоднорідність. Висновки. При порівнянні чоловічих 

досліджуваних варіантів із синхронними та більш ранніми серіями XII–XІX ст. зі 

Східної, Центральної та Західної Європи методом багатовимірного канонічного 
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та кластерного аналізу відзначено їхню подібність до черепів з Волині і певною 

мірою київського Подолу та Вінниці. 

Ключові слова: Чернігово-Сіверщина, краніологія, морфологія, людський череп, 

фізична антропологія, біологія індивідуального розвитку, Homo sapiens. расовий 

тип, ейдономія, біологічний фактор, метисація, європеоїдна раса, анатомія 

людини. 

 
 

Людський череп є високоорганізованою структурою, що виникає в результаті 

взаємодії багатофункціональної анатомії, структурних адаптацій та еволюції [11, 

p. 559]. В антропології, черепам було присвячено дослідження на різноманітні теми, 

які передусім оберталися навколо взаємозалежності між конкретними фізичними 

об’єктами – черепами – та певними абстрактними категоріями – расами [10, p. 127–

128]. Протягом останнього століття антропологічний дискурс зазнав кардинальних 

змін. Соціально­конструктивістський погляд на расу тривалий час формувався в 

американській антропології. Втім, типологічний підхід залишається важливим для 

фахівців із фізичної антропології в багатьох аспектах: розуміння людської варіатив­

ності, зв’язків між популяціями та еволюції людини [8, p. 103]. 

Досліджувати морфологічні характеристики типу Homo sapiens важливо для 

виявлення багатьох спірних явищ у морфології та расогенезі, що відбулись у ХІV–

XІX ст., як­от зменшення випинання потилиці, великий кут випинання носа, великий 

відсоток брахікранних черепів. Вивчення антропологічного складу населення XVІІ–

XІX ст. є важливою ланкою при дослідженні етногенезу на теренах України. 

Формування антропологічного складу українців Східного Полісся XVII–ХІХ ст. та його 

подальшого розвитку все ще залишається актуальною проблемою. Антропологія дає 

змогу визначити склад та ступінь спорідненості популяцій; з’ясувати вихідні території 

для груп, що мігрували, та простежити напрямок їхнього руху; висвітлити роль 

окремих етнічних компонентів у формуванні українців; визначити співвідношення 

місцевого та прибулого населення на окремій території, намітити напрямок їхніх 

генетичних зв’язків. 

Мета дослідження – ввести в науковий обіг новий краніологічний матеріал і 

після внутрішньогрупового аналізу визначити морфологічну структуру чоловіків з 

Чернігово­Сіверщини XVII–ХІХ ст., виявити краніологічні варіанти в її складі. А також 

дати загальну морфологічну характеристику виявленим чоловічим варіантам на тлі 

суміжних етнічних груп України та Східної Європи (синхроністичний метод), визначити 

часово­просторові характеристики між окремими варіантами та серіями XII–XІX ст. за 

допомогою багатовимірного канонічного та кластерного аналізу і з’ясувати місце цих 

варіантів із Чернігово­Сіверщини в системі краніологічних типів Східної Європи. 

Матеріал та методика. У цій роботі автор дослідив 107 чоловічих черепів ХVІІ–

ХІХ ст. із Чернігово­Сіверщини (Табл. 1). Середні дані та характеристика певної 

частини були опубліковані раніше, де подавався їхній детальний опис [2, с. 66–75], 

тому в цій статті характеристики збірної серії не подаємо. З огляду на те, що не всі 

черепи вціліли повністю, певна кількість їх фрагментована, за індивідуальними 

даними для внутрішнього багатовимірного аналізу відібрано тільки 67 черепи. 

На відміну від попередньої роботи [2, с. 66–75], до загальної чоловічої серії 

Чернігово­Сіверщини (Табл. 1) ввійшли такі краніологічні групи: м. Любеч – два черепи 

ХVІІ ст., м. Остер – чотири черепи ХVІІ ст.; с. Виповзів – три черепи; Батурин – 76 

черепів ХVІІ–ХVІІІ ст.; Глухів – один чоловічий череп ХVІІІ ст.; Датування поховань із 

м. Чернігів іще триває, тому місто представлене на сьогодні тільки п’ятьма черепами 

ХVІІ–ХІХ ст. З м. Остер – три чоловічих черепи. З невстановлених населених пунктів 

Чернігівської губернії – 14 чоловічих черепів, які ввів у науковий обіг В. П. Алексєєв 

[Докладніше про походження матеріалів та авторів, які їх ввели в науковий обіг див.: 

1]. З м. Прилуки – один чоловічий череп [7], с. Залуцьке (ур. Стайкин Верх) – п’ять 
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черепів ХVІІІ ст. [3], залучено й чоловічий череп із поховання 1 в с. Рогинці Сумської 

обл. [5; 6]. 

Скелетні останки із поховань було опрацьовано в Інституті археології НАН 

України. Черепи вимірювалися за стандартною (широкою) краніологічною методикою. 

За Р. Мартіном вказувалася нумерація ознак, Краніометрична точка лямбда визнача­

лася за методом Л. Г. Д. Бакстона та Г. Д. Моранта. Назомалярний та зигомаксиляр­

ний кути горизонтального профілювання обличчя вираховувалися за допомогою 

номограми. Для кількісної оцінки міри прояву монголоїдних рис використовувалися 

традиційні покажчики: загальний індекс сплощеності лицьового скелета (надалі – 

СЛС), преаурикулярний фаціоцеребральний показник (надалі – ПФП) і умовна частка 

монголоїдного елемента (надалі – УЧМЕ). Дані описувались і аналізувалися 

відповідно до показників, за якими значення СЛС, менше за 20 і ПФП, менше за 90,6 

показові для «чистих» європеоїдів, а значення СЛС понад 80 і ПФП понад 96,8 – для 

«чистих» монголоїдів. Для оцінки вимірювальних ознак використовувалися таблиці з 

межами середніх величин ознак, які склав Г. Ф. Дебец. Стать похованих визначалася 

за особливостями будови черепа й кісток посткраніального скелета, зокрема таза. 

Комплексно за ознаками на черепі, черепних швах, зубах встановлювався вік. 

Застосовувалися внутрішньогруповий багатовимірний аналіз, методи канонічного та 

кластерного аналізу за В. Є. Дерябіним [1]. 

При інтерпретації даних використано комп’ютерні програми, які створили Б. О. 

та О. Г. Козінцеви 1993 р., а також А. В. Громов 1996 р. 

Під час внутрішньогрупового багатовимірного аналізу використано один індекс 

та 12 краніологічних ознак, які мають найбільшу таксономічну цінність: три основні 

діаметри черепної коробки, найменша ширина лоба, вилична ширина, верхня висота 

обличчя, висота і ширина носа, висота і ширина орбіти, кути горизонтального 

профілювання, симотичний індекс та кут випинання носа. 

В основу краніологічної характеристики добірки покладено індивідуальні виміри 

та індекси черепів. 

Результати досліджень та їх обговорення. Отже, в Табл. 1 наведено середні 

дані 107 чоловічих черепів. 

 

Таблиця 1  

Середні розміри та індекси чоловічих черепів 

з Чернігово-Сіверщини XVII–XIX ст. 

 

№ за 

Марті­

ном 

Ознаки 

♂ (чоловіки) 

M n σ  m(M) ms min.  max. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Поздовжній діаметр 180,2 99 6,9* 0,69 0,49 164,0 196,0 

8 Поперечний 

діаметр 

146,2 94 5,4* 0,56 0,40 133,4 160,0 

17 Висотний діаметр 136,0 90 5,7* 0,60 0,42 119,0 148,0 

5 Довжина основи 

черепа 

101,9 87 4,4* 0,47 0,33 91,0 111,0 

9 Найменша ширина 

лоба 

97,8 99 4,3 0,44 0,31 88,0 109,0 

10 Найбільша ширина 

лоба 

123,6 76 5,0 0,58 0,41 111,0 133,0 

11 Ширина основи 

черепа 

128,1 70 4,7 0,57 0,40 118,0 138,7 
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Продовження таблиці 1 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

12 Ширина потилиці 111,8 77 4,8* 0,55 0,39 101,0 126,0 

45 Виличний діаметр 135,7 87 4,6** 0,50 0,35 125,0 145,1 

40 Довжина основи 

обличчя 

97,6 81 5,1 0,56 0,40 81,5 109,0 

48 Верхня висота 

обличчя 

66,7 89 3,7** 0,39 0,28 56,5 76,7 

47 Повна висота 

обличчя 

114,5 40 6,8 1,07 0,76 97,0 130,0 

43 Верхня ширина 

обличчя 

105,6 94 4,0 0,41 0,29 92,0 115,0 

46 Середня ширина 

обличчя 

96,1 82 5,4* 0,60 0,42 82,0 112,0 

55 Висота носа 50,4 89 2,7 0,29 0,20 44,0 58,0 

54 Ширина носа 24,7 88 1,9 0,20 0,14 20,6 29,0 

51 Ширина орбіти 42,2 89 2,0* 0,21 0,15 38,0 46,4 

52 Висота орбіти 32,0 89 2,1* 0,22 0,15 26,0 38,0 

20 Вушна висота 116,0 85 3,7** 0,40 0,28 105,0 125,7 

SC 

(57) 

Симотична ширина 9,6 91 1,8 0,19 0,13 6,0 13,0 

SS Симотична висота 4,5 90 1,2* 0,12 0,09 2,0 6,0 

DC 

(49a) 

Дакріальна ширина 23,7 84 2,3 0,25 0,17 19,6 28,0 

DS Дакріальна висота 12,6 83 1,9* 0,21 0,15 8,0 16,0 

FC Глибина іклової 

ямки 

–5,3 100 1,7* 0,19 0,13 –1,2 –9,5 

32 Кут профілю лоба 

від nas. 

86,9° 65 4,4* 0,55 0,39 78,0° 95,0° 

GM/F

N 

Кут профілю чола 

від gl 

79,0° 65 4,6* 0,57 0,40 71,0° 88,0° 

72 Кут 

загальнолицьовий 

85,7° 63 3,4* 0,43 0,30 76,0° 92,0° 

73. Кут середньої 

частини обличчя 

86,9° 65 3,9* 0,49 0,34 74,0° 94,0° 

74. Кут альвеолярної 

частини обличчя 

78,5° 52 6,2 0,86 0,61 63,0° 89,0° 

75(1). Кут випинання носа 30,8° 67 5,1* 0,63 0,44 20,0° 41,0° 

77. Назомалярний кут 138,6° 85 4,7* 0,52 0,37 128,0° 151,0° 

∠ Zm. Зигомаксилярний 

кут 

128,4° 82 4,6** 0,51 0,36 119,0° 144,0° 

 Надперенісся 2,5 107 0,9 0,11 0,08 1,0 5,0 

 Надбрівні дуги 1,8 89 0,4 0,05 0,03 1,0 3,0 

 Зовнішній 

потиличний горб 

1,4 86 1,0 0,12 0,09 0,0 4,0 

 Соскоподібний 

відросток 

2,4 85 0,7 0,09 0,06 1,0 3,0 

 Передньоносова 

ость 

3,8 93 1,0 0,13 0,09 1,0 5,0 
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Продовження таблиці 1 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

23a Горизонтальна 

окружність через 

офріон 

518,4 71 10,6** 1,26 0,89 492,0 541,0 

Індекси: 

8:1 Черепний 81,3 94 4,4* 0,45 0,32 70,7 91,6 

17:1  Висотно­поздовжній 75,6 89 3,9* 0,41 0,29 67,4 87,0 

17:8  Висотно­

поперечний 

93,0 89 5,3* 0,56 0,39 79,6 105,8 

9:8  Лобно­поперечний 66,2 92 5,2* 0,54 0,38 57,9 98,8 

20:1  Висотно­поздовжній 65,0 72 2,8* 0,33 0,23 59,3 72,2 

20:8  Висотно­

поперечний 

79,5 72 3,6 0,42 0,30 67,1 88,2 

10:8 Коронарно­

поперечний 

84,6 80 3,1 0,35 0,24 77,6 92,3 

9:10  Широтний лобний 79,4 94 3,8* 0,40 0,28 68,8 90,2 

45:8 Поперечний фаціо­

церебральний 

92,6 73 3,6 0,42 0,30 82,2 102,2 

48:17 Вертикальний 

фаціо­

церебральний 

48,8 71 3,6 0,42 0,30 36,4 57,0 

9:45 Лобно­виличний 71,8 73 3,3 0,39 0,28 61,4 78,7 

10:45 Коронарно­

виличний 

91,3 72 4,1* 0,49 0,35 78,9 102,4 

40:5 Випинання обличчя 95,9 80 4,1 0,46 0,33 87,8 106,5 

47:45 Загальний 

лицьовий 

84,4 36 4,9** 0,82 0,58 71,7 97,3 

48:45 Верхній лицьовий 49,1 82 3,5* 0,39 0,28 33,8 59,0 

54:55 Носовий 49,1 88 3,8 0,41 0,29 38,7 57,2 

DS:D

C 

Дакріальний 53,3 83 9,5* 1,04 0,74 29,6 73,2 

SS:S

C 

Симотичний 47,4 90 11,5 1,21 0,86 26,1 83,7 

52:51 Орбітний 75,9 89 4,3** 0,46 0,33 65,0 86,4 

63:62 Піднебінний 79,7 75 7,9* 0,91 0,64 64,2 102,3 

61:60 Щелепно­

альвеолярний 

116,6 67 8,2* 1,00 0,71 91,4 134,0 

M – середня арифметична величина; n – кількість випадків; σ – середні квадратичні 

відхилення; m (M) – похибка середньої арифметичної величини; ms – похибка 

середнього квадратичного відхилення; * перевищує стандартні величини квадра­

тичного відхилення; ** менше за стандартні величини квадратичного відхилення. 

 

Внутрішньогруповий аналіз. Для більшої об’єктивності в оцінці як чоловічого, 

так, і жіночого населення Чернігово­Сіверщини ХVІІ–ХІХ ст. ми вирішили використати 

математичний метод. На першому етапі дослідження розглянемо структуру 

чоловічого населення. До багатовимірного канонічного аналізу залучено тільки 67 

чоловічих черепів, про які вже йшлося, в котрих повністю представлено 12 краніо­

метричних ознак та 1 індекс, що мають велику таксономічну цінність: три основні 

діаметри черепної коробки, найменша ширина лоба, вилична ширина, верхня висота 
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обличчя, висота й ширина носа, висота й ширина орбіти, кути горизонтального 

профілювання та симотичний індекс. 

Перший канонічний вектор (КВ) (21,4%) визначає положення черепів уздовж осі 

ординат (Табл. 3), де на західному полюсі опинився череп із Батурина з поховання 

189. Він займає крайнє положення з великим від’ємним значенням КВ (–4,989). 

За першою і другою головними компонентами (ГК) виокремилося чотири 

скупчення точок (Рис. 1): усі вони розтягнулися по всьому першому координатному 

полю з лівої, «західної», до правої, «східної», сторони. Виділені варіанти характери­

зуються таким комплексом ознак (Табл. 2). 

 
Рис. 1. Розташування 67 чоловічих черепів із Чернігово-Сіверщини у 

просторі КВ І та КВ ІІ з позначенням чотирьох краніологічних варіанті1. 

Бат. – Батурин, Черн. губ. – Чернігівська губ., Черн. – Чернігів.  

Цифрами позначені номери поховань.  

(Графічні рисунки створив та підготував до друку Андрій Бардецький) 

 

Краніологічний варіант І (Рис. 1) складається з 12 черепів. У середньому, за 

формою черепної коробки, характеризуються брахікранією (індекс 85,0). Поздовжній 

діаметр черепної коробки малих розмірів (найменша довжина із усіх варіантів), 

поперечний – дуже великий, а висотний – малих розмірів, за світовими стандартами. 

Обличчя помірне, на межі з великими категоріями розмірів. Верхня висота обличчя 

мала, тож верхньолицьовий індекс (47,7) указує на широке обличчя (еуріен). Довжина 

основи обличчя потрапляє до категорії помірних розмірів, загальний лицьовий кут 

свідчить про його ортогнатність. Його горизонтальне профілювання помірне на 

верхньому рівні й добре – на середньому (Табл. 4). Лобна кістка помірно широка. 

Орбіти помірної ширини та дуже малої висоти, за покажчиком – низькі 

(хамеконхія). Носовий отвір характеризується малою висотою та помірною шириною, 

носовий індекс входить до помірної категорії розмірів (мезоринія), на межі з великими 

категоріями. Випинання носа сильне, перенісся – високе. 
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Особливістю І варіанта можна вважати малу висоту черепної коробки та 

помірне профілювання обличчя. При розрахуванні покажчиків сплощеності лицьового 

скелета виявилося, що І варіант європеоїдний, однак значення СЛС виявлено більше, 

ніж має бути у «чистих» європеоїдів (30,21). Співвідношення лицьового та мозкового 

відділів чоловічих черепів (ПФП) варіанта І відповідно становить 92,72, отже, трохи 

більше, ніж 90,6. При вирахуванні умовного монголоїдного елемента виявилося, що в 

варіанті І відсоток УЧМЕ становить 22,53. Отже, в ньому проявилася дуже мала 

частка метисації (або монголоїдного компонента). 

 
Таблиця 2  

Чотири краніологічні варіанти чоловічої вибірки ХVІІ–ХІХ ст.  

з Чернігово-Сіверщини 

 

Ознаки [7] 
Варіант I 

N=12 

Варіант IІ 

N=8 

Варіант IІІ 

N= 25 

Варіант IV 

N= 22 

1. Поздовжній діаметр 176,8 181,8 177,7 183,9 

8. Поперечний діаметр 150,2 149,8 145,9 143,8 

1:8 Черепний індекс 85,0 82,4 82,2 78,3 

17. Висотний діаметр (b-br) 128,2 136,0 136,4 139,9 

9. Найменша ширина лоба 97,0 92,7 100,2 97,9 

5. Довжина основи черепа 98,9 103,5 101,4 102,7 

45. Виличний діаметр 136,3 134,2 136,4 133,6 

43. Верхня ширина обличчя 104,5 102,7 106,6 105,6 

48. Верхня висота обличчя 66,2 66,0 67,9 65,7 

48:45 Верхній лицьовий 47,7 49,3 49,8 49,1 

55. Висота носа 50,3 51,3 50,8 49,7 

54. Ширина носа 25,5 25,7 24,5 24,5 

54:55 Носовий 50,8 50,2 48,3 49,3 

51. Ширина орбіти 41,1 41,3 42,1 42,4 

52. Висота орбіти 29,9 30,8 32,4 32,6 

52:51 Орбітний індекс 72,8  74,6 76,9 76,9 

77. Назомалярний кут 142,6° 139,5° 138,4° 135,9° 

∠Zm´. Зигомаксилярний кут 129,9° 126,9° 127,4° 128,5° 

75 (1). Кут випинання носа 30,3° 33,0° 30,4° 30,6° 

SS:SC. Симотичний індекс 51,5 48,1 46,9 45,5 

72. Загальний кут обличчя 85,8° 85,0° 85,1° 86,9°  

9:45 Лобно­виличний  71,5 69,2 73,0 73,3 

9:8 Лобно­поперечний 64,7 62,0 68,7 68,1 

DS:DC Дакріальний індекс 53,5 53,8 51,0 52,4 

17:1 Висотно­поздовжній 72,5 74,8 76,4 76,2 

17:8 Висотно­поперечний 85,4 90,8 92,9 97,2 

48:17 Вертикальний фаціо­

церебральний 

 

49,5 

 

48,6 

 

49,8 

 

46,5 

45:8 Поперечний фаціо­

церебральний 

91,0 89,6 93,2 92,9 

N – кількість черепів. 

 

Краніологічний варіант ІІ складається з восьми чоловічих черепів та характе­

ризується помірним поздовжнім і великим поперечним діаметром черепної коробки. 

Загалом він брахікранний (82,4). Висотний діаметр черепної коробки помірний, на 

межі з великими категоріями розмірів. Довжина основи черепа середня (103,5). Лобна 

кістка вузька (найвужча з усіх виокремлених варіантів). 
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Ширина обличчя в краніологічному варіанті ІІ середня, позаяк виличний 

діаметр, виміряний на вісьмох черепах, становить 134,2 мм. Верхня висота обличчя 

мала, за верхньолицьовим індексом обличчя широке (еурен). Довжина основи 

обличчя потрапляє до категорії помірних розмірів (на межі з малими категоріями). 

Величина назомалярного кута мала, тож обличчя різко профільоване на рівні орбіт. 

На середньому рівні профілювання також сильне. Загальний кут лицьового профілю 

цього варіанта становить 85,0°, що вказує на ортогнатне обличчя (Табл. 2). 

Орбіти помірної ширини й дуже малої висоти, відносна їх висота мала 

(хамеконхія). Ніс середньої висоти та помірної ширини, отже, середньоширокий за 

індексом (мезоринія), випнутий сильно. Перенісся помірно високе за симотичним 

індексом і високе – за дакріальним. Відрізняється від першого варіанта нижчим 

переніссям та помірно високою черепною коробкою. 

Краніологічний варіант ІІІ складається із 25 чоловічих черепів. Найбільша 

кількість черепів у ньому дає підстави назвати його основним. Він характеризується 

малим поздовжнім і великим поперечним діаметром черепної коробки. Загалом він 

брахікранний (82,2). Висотний діаметр черепної коробки помірний. Довжина основи 

черепа середня. Відрізняється від другого варіанта широкою лобною кісткою, високим 

черепом за висотно­поздовжнім індексом (гіпсікранія), помірним фаціо­церебральним 

покажчиком та середньовисокими орбітами (Табл. 2). За носовим покажчиком 

варіант ІІІ характеризується найвужчим носом із усіх варіантів Чернігово­Сіверщини 

та найвищим обличчям. 

Краніологічний варіант ІV складається з 22 черепів. На відміну від попередніх 

цей варіант характеризується мезокранною черепною коробкою, індекс – 78,3, 

найвищим висотним діаметром, та, на противагу третьому варіанту, помірно широким 

чолом (Табл. 2). Виличний діаметр помірний (найвужче обличчя з усіх виокремлених 

варіантів). Обличчя ортогнатне. Вертикальний фаціо­церебральний покажчик дуже 

малий. 

Простежимо зв’язки чотирьох варіантів чоловічої групи Чернігово­Сіверщини з 

59 серіями Східної Європи (виняток становлять вибірки Кавказу) (Табл. 3). За даними 

краніометрії методом канонічного та кластерного аналізу, до якого залучалися групи 

з с. Підборці Дубенського р­ну; с. Лютенька XVII–XVIII ст.; київського Подолу (збірна 

серія) XVI–XVIII ст.; Луцька (збірна серія) XVII–XX ст.; київського Арсеналу; Рівного; 

Ратнева XIV–XV ст.; Жовнино XVI–XVIII ст.; Чигирина XVI–XVII ст.; київського 

Михайлівського монастиря XV–XVIII ст.; Вишгорода XVII ст.; Меджибіж XIV–XVI ст.; 

Вінниці; Стайок, м. Одеси. Білоруси представлені двома серіями: збірна група та 

вибірка з Полісся XVIII–XIX ст. Росіяни – з Орловської губ., Себежа, Старої Ладоги­1; 

Старої Ладоги­2; Ярославля XVII ст., Пскова XIV–XVI ст.; Козіна XVIII ст.; Новгорода 

XVI–XVIII ст.; Поріц (Порицы, Ижоры, РФ). Балти – 16 серій. Латиші представлені 

трьома серіями XVII–XVIII ст., які дослідила Р. Я. Денисова, – Леймані (Leimaņi) XVII–

XVIII ст., Пургайлі (Purgaiļi) XVIII ст., Мартиньсала XIV–XVII ст.; трьома групами XVIII–

XIX ст., котрі опрацював В. П. Алексєєв: латиші­1 (Дурбе), латиші­2 (західні) і латиші­

3 з Лудзи та однією XIX ст. за Г. В. Зариня – Орманькалнс. Залучалися також литовці 

з м. Каунас (Kaunas). Однак, за припущенням дослідника литовської групи 

В. П. Алексєєва, литовці не становили більшості серед мешканців м. Каунаса XVIII–

XIX ст., де було багато поляків і євреїв. П’ять серій естонців: Отепя (Otepää) XIV–

XVI ст.; Кабіна (Kabina küla) XVII ст.; Кохтла­Ярве (Kohtla-Järve) XVII–XVIII ст.; Арду; 

Варбола (Warbole) XIV–XVII ст. та фіни (suomalaiset). Молдавани представлені однією 

групою: Варатік (Văratic) Ришканського р­ну (XVII–XIX ст.). Окрім того, залучалися такі 

п’ять груп з Німеччини: Кеніґсберґ (Königsberg) XVII–XIX ст.; Целендорф (Zellerndorf); 

Пфейфер (Pfeifer); Вюртемберг (Wurtemberg) та Тюбінген (Tubingen)  [1, с. 53]. Разом 

з чотирма варіантами – всього 59 чоловічих серій (Табл. 3). 

  



НАУКОВІ ЗАПИСКИ НДУ ім. М. ГОГОЛЯ 
 

 

79

Таблиця 3  

Дистанція між чоловічими 59 серіями та чотирма краніологічними 

варіантами Чернігово-Сіверщини ХVІІ–ХІХ ст. 

 

№ 

п/п 
Групи І КВ ІІ КВ ІІІ КВ 

1 2 3 4 5 

1. Краніологічний варіант І –1,229 –1,698 –0,462 

2. Краніологічний варіант ІІ –1,577 0,258 0,206 

3. Краніологічний варіант ІІІ –1,098 0,037 0,163 

4. Краніологічний варіант ІV –0,700 1,502 0,560 

5. Поділ (м. Київ) –0,777 0,542 0,244 

6. С. Меджибіж (Хмельниччина, Межибож) –0,565 0,102 0,101 

7. М. Ужгород –1,858 0,128 0,836 

8. Арсенал (м. Київ) –0,437 –0,091 0,423 

9. М. Рівне (Волинь) –1,280 0,278 0,411 

10. С. Ратнів (Волинь) –1,570 0,226 0,346 

11. С. Жовнино (Черкащина; м. Желні, Русь) –1,624 –0,026 –0,159 

12. М. Луцьк (збірна) –1,098 0,004 0,899 

13. М. Білгород (Слобожанщина) –0,649 0,139 0,212 

14. М. Суми –0,498 0,241 –0,015 

15. С. Лютенька (Полтавщина) 0,271 0,191 –0,415 

16. С. Підборці (Волинь) –1,295 0,877 0,199 

17. Степова Наддніпрянщина (збірна) 0,217 0,239 –0,321 

18. Михайлівський монастир (м. Київ) –0,388 0,650 –0,171 

19. М. Вінниця –1,169 0,170 0,101 

20. М. Чигирин –0,047 0,118 0,056 

21. М. Вишгород –0,127 0,005 0,123 

22. С. Стайки (Київщина) 0,673 0,123 –0,658 

23. Ф. Каламіта (Крим) –0,540 0,285 –0,009 

24. С. Лукомль, РБ (центр Вітебської обл.) 0,393 –0,800 –0,617 

25. Білоруси (Полісся) –1,105 –0,877 –0,968 

26. С. Пруси, РБ (центр Мінської обл.) –0,255 –0,824 –0,885 

27. Білоруси (збірна) за Алексєєвим В. П. 0,362 0,475 0,019 

28. Курська губ. 0,431 –0,447 –0,784 

29. Орловська губ. 0,248 –0,295 –0,300 

30. М. Одеса 0,026 0,379 0,304 

31. Сланцевський район, РФ 0,331 0.857 –0,306 

32. М. Ярославль, РФ –0,076 0,373 –1,316 

33. Стара Ладога­1, РФ –0,035 –0,253 –0,566 

34. Стара Ладога­2, РФ 0,714 –0,052 –0,532 

35. М. Себеж, РФ –0,057 –0,503 –0,514 

36. С. Варатік (рум. Varatik), Молдова –0,157 –0,414 –0,897 

37. С. Козіно, РФ –0,227 –0,807 –0,606 

38. М. Псков, РФ 0,275 –0,223 –0,564 

39. Новгород­1, РФ 0,323 –0,246 –0,526 

40. Новгород­2, РФ 0,441 –0,737 0,340 

41. С. Поріци, РФ 0,035 1,167 –1,312 

42. М. Кенігсберг (нім. Königsberg) 1,119 –1,252 1,383 

43. Целендорф (нім. Zellerndorf) 0,157 –1,469 0,429 
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Продовження таблиці 1 
1 2 3 4 5 

44. Пфейфер (нім. Pfeifer) 0,690 –0,941 0,424 

45. Вюртемберг (нім. Württemberg) 0,540 –1,550 0,852 

46. М. Тюбінген (нім. Tübingen) 0,767 –1.406 0,401 

47. С. Тервете (латис. Tērvete), латиші 0,992 1.018 1,064 

48. С. Леймані (латис. Leimaņi), латиші 0,919 1,286 0,697 

49. 
Посел. Пургайлі (латис. Purgaiļi), центральна 

частина Відземе (Vidzeme), латиші 
0,469 1,209 –0,323 

50. Мартиньсала (лат. castrum Holme), латиші 0,828 0,762 0,479 

51. С Кабіна (ест. Kabina küla), естонці 0,506 0,201 –0,361 

52. М. Отепя (ест. Otepää) 0,924 –0,124 0,088 

53. 
Ф. Варбола (лат. Castrum Warbole, ест. 

Varbola Jaanilinn) 
1,107 0,610 0,534 

54. М. Кохтла­Ярве (ест. Kohtla-Järve), естонці 0,449 0,096 –0,736 

55. С. Арду (ест. Ardu) 1,341 0,532 –0,330 

56. Естонці (eestlased) 1,164 0,441 0,366 

57. Фіни (suomalaiset) 0,754 0,085 –0,122 

58. Латиші­1 (м. Дурбе (Durbe) 0,735 0,132 0,872 

59. Латиші­2 (західні) 0,922 –0.041 0,245 

60. Латиші­3 (східні латиші з м. Лудза (Ludza) 0,650 –0,010 –0,022 

61. Литовці (lietuviai) –0,648 –0,789 1,317 

62. С. Йиуга (ест. Jõuga) 0,451 0,479 –0,126 

63. Орманькалнс (латис. Ormaņkalns) 0,861 –0,344 0,226 

 

Виявлено, що у двомірній проекції чоловічий краніологічний варіант I єдиний, 

що отримав великі від’ємні значення (Табл. 3), як за КВ I (–1,229) – 24,0% загальної 

дисперсії), так і за КВ II (–1,698) – 17,4% загальної дисперсії, та помірні від’ємні 

значення КВ ІІІ (–0,462). Він позначений у нижній лівій частині координатного поля, й, 

певною мірою, найближчою групою, подібною до нього, можна назвати білорусів із 

Полісся (Рис. 2, 3). Із 14 залучених до аналізу ознак морфологічно в них ідентичні – 

висота обличчя, висота перенісся, подібні – довжина черепної коробки, висота носа, 

орбіт. На цьому тлі відмінними є виличний діаметр та назомалярний кут, який вищий 

у варіанта І. 

Своєю чергою, краніологічний варіант II отримав від’ємні значення КВ І та 

додатні – КВ ІІ (–1,577; 0,258) і посів своє місце поряд із сільською групою з Волині – 

Ратнів (Рис. 2, 3). Між ними виявлено багато подібних та ідентичних морфологічних 

ознак: поздовжній, поперечний і висотний діаметр черепної коробки, висота обличчя, 

носа, ширина орбіт та назомалярний кут обличчя. 

Краніологічний варіант III отримує великі від’ємні значення за КВ І (–1,098) та 

дуже слабкі додатні значення за КВ ІІ і КВ ІІІ (0,037; 0,163). Загалом найближчою 

групою до третього варіанта виявилася міська вибірка з Волині – черепи людей, 

похованих у м. Рівне в XVI–XVIII ст. поряд із костелом св. Антонія [4, с. 7–16]. 

Ідентичними в них виявилися ширина та висота черепної коробки, ширина лоба й 

висота орбіт. Подібними є виличний діаметр, ширина орбіт, зигомаксилярний кут 

обличчя. Також слід відзначити вибірку зі Східного Поділля – Вінниці, щоправда, вона 

тільки за КВ І і КВ ІІІ (–1,169; 0,101) подібна до варіанта ІІІ (Рис. 3, Табл. 3). 

Краніологічний варіант IV єдиний, який проявив південний напрямок зв’язку з 

київською чоловічою вибіркою Поділ. Між ними виявлено таку морфологічну схожість: 

ширина черепної коробки, обличчя, ширина й висота орбіт, назомалярний кут обличчя 

та випинання носа. 

 



НАУКОВІ ЗАПИСКИ НДУ ім. М. ГОГОЛЯ 
 

 

81

 
Рис. 2. Чотири чоловічі краніологічні варіанти з Чернігово-Сіверщини у 

просторі КВ І та КВ ІІ порівняно з 59 серіями з Європи 
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Рис. 3. Чотири чоловічі краніологічні варіанти з Чернігово-Сіверщини  

у просторі КВ І та КВ ІІІ порівняно з 59 серіями з Європи 

 

Висновки. За допомогою канонічного аналізу встановлено, що брахікранна, 

порівняно широколиця, ортогнатна з сильно профільованим обличчям чоловіча серія 

з Чернігово­Сіверщини має в складі чотири краніологічні варіанти, що підтверджує 

попередні висновки щодо її морфологічної неоднорідності. 

1. Виявлено, що виокремлений краніологічний варіант ІV, що складається з 22 

чоловічих черепів, на відміну від решти трьох варіантів Чернігово­Сіверщини, 

характеризується мезокранною черепною коробкою. Цей факт особливий, позаяк із 

території України мезокранних груп виявлено одиниці. 

2. При порівнянні досліджуваних чотирьох краніологічних варіантів та 59 

чоловічих серій території Європи виявлено північно­західний напрямок зв’язків, а 

саме: Волинь, Білоруське Полісся та меншою мірою київський Поділ (південний 

напрям), м. Вінниця. Отже, морфологія черепної коробки та обличчя майже не 

виходить за межі Полісся загалом. Винятком є міська серія з Вінниці. 

Узагальнення отриманих даних щодо чоловічих черепів відкриває перспективу 

подальшого порівняння мешканців Чернігово­Сіверщини ХVІІ–ХІХ ст. з давньорусь­

ким населенням Х–ХІІІ ст. 

Подяки: висловлюю щиру вдячність Ю. М. Ситому, О. Є. Черненко, Г. В. Жаро­

ву, О. М. Веремейчик та В. В. Рижому за наданий краніологічний матеріал. Також 

дякую І. Г. Широбокову за надані індивідуальні дані з Чернігівської губернії, які виміряв 

В. П. Алексєєв. 
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ANTHROPOLOGICAL STRUCTURE OF THE MALE POPULATION  

OF CHERNIHIV-SIVERIA LAND OF THE 17TH–19TH CENTURIES 

 

Material and methods. The article is devoted to the intra-group analysis of the male 

craniological series of the 17th – 19th centuries from Chernihiv-Siveria Land. Materials for 

it were obtained during the excavations made by V. Kovalenko, O. Kovalenko, O. Motsia, 

O. Chernenko, O. Veremeichyk, G. Zharov, A. Kazakov, Yu. Sytyi, V. Mezentsev, Z. 

Kohut, V. Skorokhod, T. Zharova, V. Ryzhyi in 2009–2021, as well as during maceration 

of cadaveric material in various clinics of Ukraine and the Moscow Empire in 1846–1929, 

repeated by V. Alekseev. The basis of the study is the principle of objectivity; general 

scientific anthropological methods (analysis and synthesis) were used. The authors 

used the software created by B. and O. Kozintsevs in 1991. The intragroup 

multidimensional analysis involved 13 craniometric features according to R. Martin. The 

purpose of the work is to introduce a new craniological material into scientific circulation 

and, after intragroup analysis, to determine the morphological structure of men from the 

Chernihiv-Siveria Land of the 17th – 19th centuries, to identify craniological variants in its 

composition. To give a general morphological description of the identified male variants 

against the background of adjacent ethnic groups of Ukraine and Eastern Europe 

(synchronistic method), to determine the distances between individual variants and series 

of the 12th – 19th centuries using multidimensional canonical and cluster analysis and find 

out the place of these variants from Chernihiv-Siveria Land within the system of 

craniological types of Eastern Europe. Outcomes. For the first time, the intragroup 

analysis of a series of male skulls of Chernihiv-Siveria Land by the method of canonical 

analysis is submitted. The analysis involved 72 male skulls from the burials of the 17th – 

19th centuries. from Chernihiv-Siveria Land. The presence of four craniological variants 

proved the heterogeneity of the general male sample. Conclusions. When comparing the 

studied male variants with synchronous and earlier series of the 12th – 19th centuries from 
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Eastern, Central and Western Europe, the method of multidimensional canonical and 

cluster analysis showed their similarity to the skulls from Volhynia and, to a certain extent, 

of the Kyivan Podillia and Vinnytsia. 

Key words: craniology; morphology; Chernihiv-Siveria Land of the 17th – 19th centuries; 

human skull; physical anthropology; Homo sapiens, Racial type, Caucasian race, 

Eidonomy, biological factor, miscegenation, Caucasian race, human anatomy. 
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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ  

ПРИ ГРАДУЙОВАНІЙ ПАСИВНІЙ ОРТОПРОБІ У ЧОЛОВІКІВ 

 

Проведення пасивної ортопроби ускладнює роботу гемодинаміки за умов виклю-

чення впливу скорочень м’язів нижніх кінцівок для забезпечення повернення крові 

до серця. Важливою частиною пристосувальних зрушень при цьому можуть бути 

зміни часових характеристик варіабельності серцевого ритму (ВСР). 

Мета. З’ясувати зміни часових показників ВСР у здорових молодих чоловіків при 

пасивній градуальній ортопробі та у період відновлення після неї, їх залежність 

від вихідного рівня вегетативного тонусу та від рівня рухової активності. 

Вимірювання здійснювали на 76 чоловіках віком 18-25 років з дотриманням основ-

них біоетичних положень. Після відпочинку в положенні лежачи горизонтально на 

ортостатичному столі упродовж 5-10 хвилин вимірювали показники варіабель-

ності серцевого ритму. Вимірювання повторювали на 5-й хвилині після нахилу на 

15°, 30°, 45°, 60° та на 20-й хвилині при нахилі 60°, через 5 хвилин після повернення 

у горизонтальне положення. Варіабельність серцевого ритму реєстрували за 

допомогою кардіодатчика Polar W.I.N.D. Link у програмі Polar Protrainer 5.0 (Polar 

ElectroOY, Finland). Оцінювали наступні показники часового аналізу ВСР: SDDNN, 

rMSSD, pNN50, cV, а також інтегральний індекс напруження (ІН). 

При пасивній ортопробі починаючи з рівня 30° відбувалось вірогідне зменшення 

SDNN, rMSSD, pNN50, пропорційне кутові нахилу, а з навантаження 45° – збіль-

шення ІН.  Максимум реактивності був досягнутий для SDNN, rMSSD, pNN50 вже 

на 5-й хвилині в положенні 60° та залишався сталим упродовж перебування в 

ньому 20 хвилин. Це може бути свідченням пригнічення парасимпатичних та 

посилення симпатичних впливів на ритмогенез серця. 

Після завершення проби і переході в вихідне горизонтальне положення спосте-

рігали феномен зверхвідновлення для всіх часових показників варіабельності 

серцевого ритму. 

Виконання градуальної пасивної ортопроби приводило до зменшення варіабель-

ності серцевого ритму більш вираженому у парасимпатотоніків і за рахунок в 

більшому ступені пригнічення тонусу парасимпатичної ланки автономної 

нервової системи. 

Регулярні фізичні навантаження в основному впливають на рівень функціональ-

ного стану осіб при пасивній градуальній ортопробіпробі, а не не особливості 

варіабельності серцевого ритму. Перспективи подальших досліджень вбача-

ються в детальному аналізі хвильової структури серцевого ритму при пасивній 

градуальній ортопробі. 



НАУКОВІ ЗАПИСКИ НДУ ім. М. ГОГОЛЯ 
 

 

87

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, пасивна ортопроба, вегетатив-

ний тонус, атлети, адаптація. 

 
 

Вступ.  Дослідження особливостей реактивності серцево­судинної системи на 

функціональні навантаження дозволяє об’єктивно оцінити та коригувати функціональ­

ний стан людей різного віку, статі, професійної діяльності. Проведення пасивної 

ортопроби ускладнює роботу гемодинаміки за умов виключення впливу скорочень 

м’язів нижніх кінцівок для забезпечення повернення крові до серця. Важливою 

частиною пристосувальних зрушень при цьому можуть бути зміни часових характе­

ристик варіабельності серцевого ритму (ВСР) [1].  

   Вимірювання змін в серцево­судинній системі при переході з горизонтального 

положення в положення вверх головою проводяться вже декілька століть [2]. В 

сучасній науковій літератури наведені дані про вплив активної ортопроби у людей 

різного віку, статі, спортсменів  на різні прояви центральної та периферійної гемоди­

наміки [3, 4]. Проаналізовані особливості реактивності гемодинаміки та її повільних 

коливань при активній пробі у людей з різним рівнем вегетативного тонусу [5].  Також 

велика кількість публікацій присвячена впливу пасивної ортопроби в основному на 

центральну гемодинаміку у осіб з вегетативними порушеннями [2, 6, 7, 8, 9]. В той же 

час не досліджені особливості змін часових  показників варіабельності серцевого 

ритму при такому впливі, їх індивідуальні особливості у людей. 

Мета. З’ясувати зміни часових показників ВСР у здорових молодих чоловіків 

при пасивній градуальній ортопробі та у період відновлення після неї, їх залежність 

від вихідного рівня вегетативного тонусу та від рівня рухової активності. 

Методи та організація дослідження. Вимірювання здійснювали на 76 

чоловіках віком 18­25 років – студентах Черкаського національного університету імені 

Богдана Хмельницького з дотриманням основних біоетичних положень Конвенції 

Ради Європи про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи проведення наукових 

медичних досліджень за участю людини (1994­2008 рр.), а також наказу МОЗ України 

№ 690 від 23 вересня 2009 року.  

Всі вони за даними медичного обстеження були здорові, не мали гострих та 

хронічних захворювань.  

Група спортсменів (І, n=17) складалась з представників наступних видів: 

єдиноборці (MMA, бокс, боротьба, n=8), легка атлетика (біг 400 м, n=4), веслування на 

байдарках і каное (n=5). Всі спортсмени мали розряд кандидат в майстри спорту чи 

майстер спорту, регулярно тренувались не менше 5 раз на тиждень з тривалістю 

кожного заняття від 1 до 3 годин. Контрольну групу (ІІ, n=17) склали чоловіки такого ж 

віку, що не займались регулярними фізичними тренуваннями. 

Після відпочинку в положенні лежачи горизонтально на ортостатичному столі  

упродовж 5­10 хвилин вимірювали показники варіабельності серцевого ритму. 

Вимірювання повторювали на 5­й хвилині після нахилу на 15°, 30°, 45°, 60° та на 20­й 

хвилині при нахилі 60°, через 5 хвилин після повернення у горизонтальне положення. 

Варіабельність серцевого ритму реєстрували за допомогою кардіодатчика 

Polar W.I.N.D. Link., розташованого на  грудній клітці. Дані з пристрою передавались 

через приймач Polar Wearlink W.I.N.D на персональний комп’ютер. Аналіз даних 

здійснювали у програмі програми Polar Protrainer 5.0 (Polar ElectroOY, Finland) та 

програмі Caspico [а/с України №11262].   

Оцінювали наступні показники часового аналізу ВСР [10]: SDDNN, rMSSD, 

pNN50, cV, а також інтегральний індекс напруження (ІН). 

Рівень вагосимпатичної взаємодії оцінювали за варіабельнітю серцевого 

ритму, зокрема, показникові нормалізованого відношення потужності спектру коли­

вань t­RR у діапазоні 0,15­0,4 Гц до потужності спектру у діапазоні 0,04­0,4 Гц – HFnorm 
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[1]. За методом сигнальних відхилень в групі вимірюваних виділяли три підгрупи: 

симпатотоніки (HFnorm< 42,9%, n=26), нормотоніки (HFnorm  від 49,2% до 61,9% , n=29) 

та парасимпатотоніки (HFnorm>61,9% , n=21). 

Статистичний аналіз даних здійснювали за допомогою таблиць Excel­2003 та 

програми Statistica for Windows 12 (Statsoft Inc., Tulsa, USA), Polar Protrainer 5.0 (Polar 

Electro OY, Finland). Застосовували метод однофакторного дисперсійного аналізу 

(ANOVA). Перевірку нормальності розподілу досліджуваних показників проводили за 

критерієм χ2. Для параметричної статистики розраховували середнє арифметичне 

(М), стандартну похибку вибіркового середнього (m). Вірогідність відмінностей 

оцінювали за F­критерієм Fisher. 

Результати досліджень та їх обговорення. Вихідний рівень часових показни­

ків ВСР відповідав нормам для осіб молодого віку (табл. 1). При переході в положення 

15° змін будь­якого з них не відбувалось. Починаючи з рівня 30° відбувалось вірогідне 

зменшення SDNN, rMSSD, pNN50, пропорційне кутові нахилу, а з навантаження 45° – 

збільшення ІН.  Максимум реактивності був досягнутий для SDNN, rMSSD, pNN50 вже 

на 5­й хвилині в положенні 60° та залишався сталим упродовж перебування в ньому 

20 хвилин. В той же час ІН при цьому збільшувався.  Це є свідченням пригнічення 

парасимпатичних та посилення симпатичних впливів на ритмогенез серця. 

 

Таблиця 1 

Рівні часових показників ВСР при градуйованій пасивній ортопробі  

у чоловіків (n=76) 

 

Умови 

Показники 

IN, у.о. SDNN, мс rMSSD, мс PNN50, % CV, % 

спокій 81,60±9,14 70,64±4,70 75,28±8,13 30,39±2,86 7,45±0,39 

15° 88,33±9,84 66,70±4,36 67,84±7,98 26,97±2,94 7,09±0,36 

30° 92,57±8,96 59,81±3,08* 46,63±4,59* 

18,11±2,27

* 6,89±0,26 

45° 106,74±9,43* 55,21±2,49* 30,04±2,23* 9,36±1,33* 7,16±0,26 

60° 

131,58±11,46

* 52,63±2,57* 24,05±1,87* 5,17±0,76* 7,55±0,29 

60°­2 

151,96±16,51

* 54,28±4,49* 23,89±2,39* 5,19±0,87* 7,67±0,39 

відновленн

я 43,50±5,13* 

104,25±6,37

* 

126,70±10,17

* 

48,89±3,07

* 

9,87±0,48

* 

Примітки. * – р<0,05 у порівннянні з рівнем спокою 

 

Вельми цікавою була динаміка часових показників ВСР у період повернення у 

вихідне положення лежачи після проведення градуйованої пасивної ортопроби. Так 

спостерігався феномен зверхвідновлення для всіх з них. Для rMSSD та pNN50 амплі­

туда відновлення відповідала амплітуді реакцій зменшення цих показників при 

навантаженні 60° (відповідно 51,42±5,99 та ­51,38±7,23 мс для rMSSD та 18,50±2,14 

та ­25,51±2,64 мс для  pNN50). В той же час збільшення SDNN при відновленні суттєво 

переважало його зменшення  на 60° (відповідно 33,61±3,85 та ­16,35 мс, р<0,01). 

Цілком можливо зміни цього показника відображають не тільки зрушення активності 

парасимпатичної ланки автономної нервової системи, але й симпатичного відділу, 

наявність перехідних процесів  у частоті серцевих скорочень. 

Порівняння реакцій часових показників на пробу показало їх варіативність, що 

може бути обумовлено індивідуальними особливостями. Нами аналізувались особли­

вості змін ВСР в залежності від рівня ваго­симпатичної рівноваги. Так за методом 

сигнальних відхилень показника HFnorm були виділені три групи: симпатотоніки (І), 
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нормо тоніки (ІІ) та парасмпатотоніки. Закономірно вже у спокої лежачи перед 

початком проби всі показники ВСР мали високо достовірні відмінності між собою, 

оскільки вони також в певній мірі відображають рівні активності симатичної та 

парасимпатичної ланок автономної нервової системи [11]. 

Динаміка змін ІН упродовж проби характеризувалась наступним (рис. 1). У 

симпатотоніків вірогідні зміни цього показника відбувались тільки на 20­й хвилині 

положення 60°, у нормотоніків – збільшення ІН починалось з 45°, а у парасимпа­

тотоніків – з 30°. При максимальних градаціях проби відмінності в рівнях ІН між І та ІІ, 

ІІ та ІІІ нівелювались, а між І та ІІІ зберігались. 

 
 

Рис. 1. Динаміка індексу напруження упродовж виконання пасивної 

градуальної ортопроби у симпатотоніків (І), нормотоніків (ІІ) та 

парасимпатотоніків (III) 

  

Зміни SDNN в різних в різних группах за вихідним рівнем вегетативного тонусу 

при пробі також мали свої особливості (рис. 2). У симпатотоніків цей показник вірогідно 

не змінювався, у нормотоніків зменшувався тільки на 5­й хвилині у положенні 60°, а у 

парасимпатотоніків – починаючи з положення 30°. Міжгрупові відмінності за цим 

показником повністю нівелювались на 5­й хвилині у положенні 60°, а між ІІ та ІІІ з 45°.  

Зниження  rMSSD при пробі відбувалось у всіх групах, в найбільшому ступені у ІІІ.  

Таким чином, градуальна пасивна ортопроба приводила до зменшення 

варіабельності серцевого ритму більш вираженому у парасимпатотоніків і за рахунок 

в більшому ступені пригнічення тонусу парасимпатичної ланки автономної нервової 

системи. 
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Рис. 2. Динаміка SDNN упродовж виконання пасивної градуальної ортопроби 

у симпатотоніків (І), нормотоніків (ІІ) та парасимпатотоніків (ІІІ) 
 

В період відновлення після завершення проби та повернення в горизонтальне 

положення також спостерігали суттєві відмінності у реактивності показників ВСР в 

залежності від вихідного тонусу ВНС. Найбільшими вони були за rMSSD. Так 

реактивність між рівнями на 60° та відновленням за цим показником склала в групах 

відповідно: І –  46,88±10,67 мс, ІІ – 92,14±10,55 мс, ІІІ – 183,80±16,88 мс.  

Порівняння змін часових показників ВСР при градуйованій пасивній ортопробі  

у спортсменів та неспортсменів показало наявність відмінностей в основному за ІН 

(рис. 3). Так в усіх умовах ІН у спортсменів був нижчим, реактивність меншою ніж у не 

спортсменів. У неспортсменів вже на рівні 15°проявляється зниження rMSSD. 

 
 

Рис. 3.  Динаміка індексу напруження упродовж виконання пасивної 

градуальної ортопроби у спортсменів та не спортсменів.  

* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 
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Таким чином регулярні фізичні навантаження в основному впливають на рівень 

функціонального стану при пробі, а не на особливості ВСР. 

Висновки.  

1. При пасивній ортопробі починаючи з рівня 30° відбувалось вірогідне змен­

шення SDNN, rMSSD, pNN50, пропорційне кутові нахилу, а з навантаження 45° – 

збільшення ІН.  Максимум реактивності був досягнутий для SDNN, rMSSD, pNN50 вже 

на 5­й хвилині в положенні 60° та залишався сталим упродовж перебування в ньому 

20 хвилин. Це може бути свідченням пригнічення парасимпатичних та посилення 

симпатичних впливів на ритмогенез серця. 

2. Після завершення проби і переході в вихідне горизонтальне положення 

спостерігали феномен зверхвідновлення для всіх часових показників варіабельності 

серцевого ритму. 

3. Виконання градуальної пасивної ортопроби приводило до зменшення варіа­

бельності серцевого ритму більш вираженому у парасимпатотоніків і за рахунок в 

більшому ступені пригнічення тонусу парасимпатичної ланки автономної нервової 

системи. 

4. Регулярні фізичні навантаження в основному впливають на рівень функціо­

нального стану осіб при пасивній градуальній ортопробіпробі, а не не особливості 

варіабельності серцевого ритму 

Перспективи подальших досліджень вбачаються в детальному аналізі хвильо­

вої структури серцевого ритму при пасивній градуальній ортопробі. 
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HEART RATE VARIABILITY DURING GRADED PASSIVE  

ORTHOTEST IN MEN 

 

The passive orthotest complicates the hemodynamics, provided that the influence of 

lower extremity muscle contractions is excluded to ensure blood return to the heart. An 

important part of adaptive changes in this case may be changes in the time characteristics 

of heart rate variability (HRV). 

Objective. To find out the changes in HRV time parameters in healthy young men during 

passive graded orthotest and during the recovery period after it, their dependence on the 

initial level of autonomic tone and on the level of their motor activity.  

The measurements were performed on 76 men aged 18-25 years in compliance with the 

basic bioethical guidelines. After resting in a horizontal position on an orthostatic table for 

5-10 minutes, heart rate variability was measured. The measurements were repeated at 

5 minutes after a 15°, 30°, 45°, 60° tilt and at 20 minutes at a 60° tilt, 5 minutes after 

returning to a horizontal position. Heart rate variability was recorded using the Polar 

W.I.N.D. Link cardiac sensor in the Polar Protrainer 5.0 program (Polar ElectroOY, 

Finland). The following indicators of HRV temporal analysis were evaluated: SDDNN, 

rMSSD, pNN50, cV, and integral stress index (SI). 

In the passive orthotest, starting at 30°, there was a significant decrease in SDNN, 

rMSSD, pNN50, proportional to the angle of inclination, and with a load of 45°, an increase 

in IN.  The maximum reactivity was achieved for SDNN, rMSSD, pNN50 already at the 5th 

minute in the 60° position and remained constant during the stay in it for 20 minutes. This 

may be an indication of the suppression of parasympathetic and enhancement of 

sympathetic effects on cardiac rhythmogenesis. 

After completion of the test and transition to the initial horizontal position, the phenomenon 

of over-recovery was observed for all time indices of heart rate variability. 

The performance of the graded passive orthotest led to a decrease in heart rate variability 

more pronounced in parasympathotonics and due to a greater degree of suppression of 

the tone of the parasympathetic link of the autonomic nervous system. 

Regular physical activity mainly affects the level of functional state of individuals in passive 

graded orthoprobe test, but not the peculiarities of heart rate variability.  

Prospects for further research are seen in a detailed analysis of the wave structure of the 

heart rhythm during passive graded orthoprobe. 

Key words: heart rate variability, passive orthotest, autonomic tone, athletes, adaptation. 
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КОМПЛЕКСНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

УЧАСНИКІВ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

 

Реалії повсякденного життя кожного українця та українки в умовах війни потре-

бують неабиякої уваги до їх фізичного, емоційного та духовного станів. Тому 

актуальної проблемою суспільства є, та буде залишатись ще довго після 

завершення війни, питання пов’язане із збереженням та зміцненням психо-

функціонального стану. Метою дослідження постало оцінити психофізіологічні 

показники учасників освітнього процесу закладів загальної середньої освіти, 

вищих навчальних закладів (здобувачів педагогічного університету, курсантів 

вищих воєнних закладів) під час їх адаптації до навчання в умовах воєнного стану. 

Порівняльне комплексне дослідження психофізіологічних показників проведено у 

92 учасників освітнього процесу: учнів 10-11 класів, віком 16-17 років, студентів 

педагогічного університету, віком 18-20 років та курсантів Національної академії 

Національної гвардії України, віком 19-20 років. Психофізіологічний стан оціню-

вався за показниками сили нервової системи (СНС), функціональними пробами  

кардіореспіраторної системи (Руф’є, Штанге і Генчі),  величиною адаптаційного 

потенціалу та рівнем реактивної тривожності.  

У ході дослідження з’ясовано, що для учнів 10-11-их класів є характерним зниження 

процесів адаптації, напруження регуляторних механізмів на тлі високого рівня 

реактивної тривожності. Психофізіологічний стан студентів відзначався зни-

женням адаптаційних і регуляторних механізмів на тлі помірного рівня 
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реактивної тривожності. Курсанти виявилися більш стресостійкими, їх функціо-

нальний стан й  регуляторні механізми відповідають фізіологічній нормі і у біль-

шості реактивна тривожність є низькою. 

Ключові слова: адаптаційний потенціал, реактивна тривожність, психофізіо-

логічний стан. 

 
 

Вступ. Російсько­українська війна, що почалася 24 лютого 2022 року, стала 

однією з найбільших і найшвидше зростаючих гуманітарних катастроф з часів Другої 

світової війни. Слід зазначити, що дана ескалація збройного конфлікту торкнулася 

частини Східної України ще у 2014 році. На сьогоднішній день незліченні цивільні 

вбиті, а мільйони дітей, жінок і людей похилого віку (понад 6,7 млн. українських 

біженців) покинули власну країну. Загалом, наслідки війни, такі як пошкодження майна 

і цінних активів, смерть близької людини, переміщення сім’ї, відсутність психічної 

готовності до катастрофи, відсутність соціальної підтримки, негативно впливають на 

психічне здоров’я як мирного населення,  так і військових. Численні дослідження дово­

дять, що емоційна нестабільність, реакції на стрес, тривога, травма та інші психоло­

гічні симптоми зазвичай спостерігаються після катастрофи та інших травматичних 

переживань [9,11]. Так, особи, які постраждали від війни, мають високий ризик 

ускладнень психічного здоров’я, тривогу та депресію. Також, після будь­якого типу 

катастрофи розвиваються різні поведінкові, психологічні та емоційні проблеми і 

нестабільність. Ще у 2015 році при систематичному огляді психічного здоров’я 

біженців війни Bogic et al., [5] дослідники виявили, що психологічні розлади, такі як 

посттравматичний стресовий розлад ПТСР, депресія та неуточнені тривожні розлади, 

як правило, поширені серед біженців війни навіть після багатьох років їхнього 

перебування за межами країни [6,8]. 

На сьогоднішній день масштабних досліджень щодо підлітків та молодих 

людей, які постраждали від триваючого конфлікту, бракує. Як правило, науковці 

оцінюють параметри зв’язку між збройним конфліктом та ризиками для  їхнього 

психічного здоров’я. Однак, на теперішній час, за повідомленнями дослідників, 

поширеність психічних розладів серед дітей і підлітків дуже різна: ПТСР коливалася 

від 7,6% до 68,9%, а тривоги та депресії, від 23,7% до 94,9% і від 4,1% до 41,2%, 

відповідно. Слід зазначити, що фізична складова здоров’я молодого покоління, яке 

зазнало військової агресії, на сьогоднішній день у наукових публікаціях висвітлена, 

взагалі, недостатньо. Так, представлені дані довгострокових причинно­наслідкових 

впливів масштабних повітряних атак союзних повітряних сил Другої світової війни у 

Німеччині на внутрішньоутробний розвиток та ризик появи ожиріння у дитинстві і 

ймовірність хронічних захворювань у дорослому віці [4]. Зазначено, що серед дітей 

воєнного часу у дорослому віці підвищена частота таких хронічних захворювань, як 

інсульт, гіпертонія, діабет і серцево­судинні розлади [4]. Указано, що дівчатам 

воєнного часу, яким було 3 роки і молодше під час громадянської війни в Нігерії, 

властивий ріст на 0,75 см нижчий у дорослому віці, порівняно з  дівчатами тієї ж вікової 

категорії, які проживали у безпечних районах [4]. Акбулут­Юксель (2014) стверджує, 

що бомбардування воєнно­повітряними силами союзників, призвели до зниження 

самооцінки та задоволеності здоров’ям серед дітей шкільного віку і нижчого росту у 

дорослих. У свою чергу, Almond і Currie (2011) і Hoynes et al. (2016) припускають, що 

перебування в ранньому дитинстві в жахливих умовах може мати прямий вплив на 

довгострокові результати здоров’я людей, такі як індекс маси тіла, ожиріння та 

хронічні захворювання. Однак, у цих дослідженнях надається інформація щодо 

наслідків збройного конфлікту, а не відносно стану здоров’я молодого покоління у 

межах реалій військової ескалації. Тому вкрай важливо досліджувати вплив військової 

агресії на стан показників фізичної та психічної складової здоров’я української молоді, 
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що допоможе оцінити масштаб впливу на вразливі групи населення у підлітковому та 

молодому віці загалом [4]. 

Мета дослідження – оцінити психофізіологічний стан учасників освітнього 

процесу закладів загальної середньої освіти, вищих навчальних закладів (здобувачів 

педагогічного університету, курсантів вищих воєнних закладів) під час, їхньої адаптації 

до навчання в умовах воєнного стану. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проводилося протягом 

квітня–червня 2022 року. У ньому взяли участь 92 учасника освітнього процесу. Всі 

обстеження проводилися з добровільної згоди відповідно до загальних норм біоетики. 

У роботі дотримані етичні принципи щодо людей, які виступають суб’єктами дослі­

дження, з урахуванням основних положень Керівних принципів належної клінічної 

практики (GCP) продиктованих Міжнародною конференцією з гармонізації (ICH) і 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації з біомедичних досліджень, 

Конвенції Ради Європи про права людини й біомедицину, законів України.  [7,10]. 

На початку дослідження сформовано три групи. До першої групи (І) увійшли 

юнаки і дівчата віком 16­18 років, учні 10­11 класів Харківської гімназії № 116, 

Харківської міської ради Харківської області: до другої групи (ІІ) – студенти 1­2 курсів 

ХНПУ імені Г.С. Сковороди, віком 18­20 років; до третьої (ІІІ) – курсанти Національної 

академії Національної гвардії України, віком 19­20 років, другого року навчання.  

Функціональний стан досліджуваних оцінювався  за показниками сили нервової 

системи (СНС), лабільність нервових процесів; розрахунку величини адаптаційного 

потенціалу системи кровообігу, функціональних проб Руф’є, Штанге і Генчі), 

психологічний – за рівнем реактивної тривожності. [1,2,3]. 

За показниками теппінг­тесту оцінювали лабільності та силу нервової систе­

ми [1].  

Визначення адаптаційного потенціалу серцево­судинної системи здійснено за 

допомогою розрахунку коефіцієнту здоров’я (КЗ) [2]. 

Пробу Руф’є проводили при фізичному навантаженні з метою визначення 

резервів серцево­судинної системи за загально прийнятою методикою [2].  

Виявлення функціональних показників дихальної системи здійснили за 

пробами Штанге та Генча [2]. За пробою Штанге оцініли час (в сек.) максимальної 

затримки дихання при глибокому вдиху, за пробою Генча – при глибокому видиху. 

Результати теппінг­тесту, адаптаційного потенціалу, функціональних проб 

Руф’є, Штанге і Генче порівнювали з оціночними даними. 

Рівень ситуативної (реактивної) тривожності визначали за тестом Спілбергера­

Ханіна) [3]. 

Статистичну обробку отриманих даних проводили методами математичної 

статистики з використанням програм «Statistica 10.0 for Windows» і «Microsoft Excel». 

Отримані дані мали допустиму мінливість для нормального розподілу. Визначали 

середнє арифметичне (х�) та похибку середнього арифметичного (±S). Статистично 

значущу різницю середніх встановлювали за допомогою критерію (t) Стьюдента. 

Зміни вважали достовірними при р<0,05. 

Результати дослідження. Проведення теппінг­тесту серед учасників освіт­

нього процесу усіх трьох груп  дозволило оцінити силу нервової системи, що є показ­

ником «працездатності» нервових клітин і нервової системи в цілому. Це особливо 

важливо в стресових умовах для прогнозування психофізіологічних особливостей 

особистості, таких як індивідуальний рівень витривалості, стійкість до нервово­

психологічної напруги, а відтак може бути інформативним у дослідженнях причини 

виникнення порушення психо­емоційного стану [1]. 

У ході дослідження з’ясовано, що лабільність нервової системи в учнів 10­11х 

класів та студентів відповідає за середніми значеннями загальної суми кількості 

крапок «середньому» рівню, тоді як курсантам – «високому рівню»   (табл. 1).  
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Таблиця 1 

Оцінка властивостей нервової системи учасників освітнього процесу  

за показниками теппінг-тесту 

 

Групи учасників 

освітнього процесу, 

n=92 

Лабільність нервової 

системи  (середнє 

значення загальної 

кількість крапок), 

(х�) ± S 

Сила нервової системи 

(середня алгебраїчна різниця 

між кількістю крапок у 6­му і в 

усіх інших квадратах), (х�) ± S 

І група, учні n=32 156±2,47 20±0,22 

ІІ група, студенти 

n=36 

174±2,36* 

 

24±0,13* 

ІІІ група, курсанти 

n=24 

198±2,54* 

 

29±0,17* 

Примітка: * – статистично значима різниця показників, у порівнянні з першою 

групою (І) 

 

Отже, курсантам притаманне швидке виконання дій, великий обсяг сприймання 

інформації  та добра адаптація. У той час, як учням і студентам характерний більший 

ступінь пасивності у поведінці, і більш важча пристосованість до змін.  

За даними теппінг­тесту  визначено, що в учнів 10­11 класів сила нервової 

системи статистично значимо менша на 16,7%, (р<0,05), порівняно зі студентами та 

на 30%, (р<0,05) у порівнянні з курсантами (див. табл. 1).  

При аналізі графіків (типу кривої) зміни частоти теппінгу за кожні 5 секунд (типу 

кривої) виявлено, що у 10 учнів першої групи, наявна середня за силою нервова 

система, у 7 – середньо­сильна, у 14 – середньо­слабка і тільки у 1 – сильна (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Ступінь виразності сили/слабкості нервової системи 

в учасників освітнього процесу 

 

У ІІ групі 2 студентів мають сильну нервову систему; 9 – середньо­сильну; 21 – 

середню за силою нервову систему та 4 – середньо­слабку (див. рис.1). Слід зазна­

чити, що 14 курсантам (третя група) властива сильна нервова система; 6 – середньо­

сильна  та 4 – характерна нервова система середньої сили (див. рис.1).   

Підсумовуючі дані теппінг­тесту можна зазначити, що у більшості учнів 10­11 

класів, переважає слабкий тип  нервової системи, якій, ймовірно, характерна нижчі 

працездатність і стійкість до стресових факторів. Студентам більш притаманний 

рівний тип кривої, що свідчить про переважно середню силу їхньої нервової системи. 

Для більшості  курсантам, порівняно з учасниками освітнього процесу інших груп, 

властива більш сильна нервова система, що проявляється у високій витривалості та 
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працездатності нервових клітин кори головного мозку при значній напрузі збуджуваль­

ного і гальмівного процесів, низькій тривожності та високому опору стресовим 

факторам.  

Оцінка показників адаптаційного потенціалу (АП) учнів відповідає «незадовіль­

ній адаптації», що ймовірно, свідчить про їх перевтому та нестабільний психоемо­

ційний стан на тлі воєнних подій. Студентам  та курсантам характерна «напруга 

механізмів адаптації». Слід зазначити, що у студентів рівні функціонального резерву 

серця наближені до значень «незадовільної  адаптації» (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Оцінка показників величини адаптаційного потенціалу та вегетативного 

індексу у учасників освітнього процесу 

 

Групи учасників освітнього процесу, 

n=92 

Середні значення адаптаційного 

потенціалу у групі, ум.од. 

І група, учні n=32 3,29±0,21 

ІІ група, студенти n=36 3,08±0,22 

ІІІ група, курсанти n=24 2,73±0,18 

Примітка:  * – статистично значима різниця показників, у порівнянні з учнями 

першої групи (І) 

 

За результатами середніх показників функціональної проби Руф’є працездат­

ність серця у курсантів знаходиться на «доброму» рівні, у студентів та учнів – на 

«задовільному» (табл. 3). Слід зазначити, що у останніх середні значення функціо­

нальних резервів серцево­судинної системи наближаються до «низького» рівня», що, 

ймовірно, і призводить до напруження її функціонування.  

 

Таблиця 3 

Оцінка показників функціональної проби Руф’є та максимальної затримки 

дихання в учасників освітнього процесу 

 

Групи учасників Показники індексу 

Руф`є, ум. од.,  

(X)±S 

Показники проби 

Штанге, с., (X)±S 

Показники проби 

Генчі, с., (X)±S 

І група,  

учні, n=32 

14,03±0,31 40,11±0,14 35,08±0,12 

ІІ група, 

студенти, n=36 

10,05±0,11 48,71±0,15 38,05±0,12 

ІІІ група, 

курсанти, n=24 

4,04±0,23* 57,81±0,17* 48,23±0,16* 

Примітка: * – статистично значима різниця показників, у порівнянні з учнями 

першої групи (І) 

 

Впродовж дослідження з’ясовано, що функціональна активність респіраторної 

системи у курсантів, за пробами Штанге та Генча знаходиться на «доброму» рівні, тоді 

як у учнів та студентів – на «задовільному» рівні (див. табл. 3). Слід зазначити, що 

максимальна затримка дихання в учнів (перша група) після глибокого вдиху статис­

тично значимо нижча на  30,8% (р<0,05), порівняно з курсантами, а за пробою Генча – 

на 27,3% (р<0,05). 

Таким чином, у ході нашого дослідження з’ясовано, що учням 10­11­х класів, 

порівняно зі студентами та курсантами характерна поява зниження рівня функціо­

нальної діяльності кардіореспіраторної системи. 
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За оцінкою рівня ситуативної (реактивної) тривожності (тест Спілбергера­

Ханіна) з’ясовано, що  в 76%   учнів виражений високий рівень реактивної тривожності, 

у той час лише у 6%  учнів – низький рівень реактивної тривожності. Для більшості  

студентів 65% характерним був помірний рівень реактивної тривожності. Серед 

досліджуваних ІІІ групи не виявилося курсантів з високим рівнем реактивної тривож­

ності, для їх більшості 68% був наявний низький рівень (рис. 2.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      – високий                                       – помірний                                         – низький 

 

Рис. 2. Розподіл учасників освітнього процесу за рівнем ситуативної 

(реактивної) тривожності (тест Спілбергера-Ханіна) 

 

Підвищений рівень тривожності  в учнів першої групи свідчить про те, що діти 

мають більш суттєві переживання щодо різних соціально­психологічних стресорів, які 

можуть їм загрожувати, зумовлені воєнними подіями, численними повітряними 

тривогами, ракетними загрозами та вибухами, тоді як курсантам характерна 

низька уразливість до стресових факторів, студентам – гранична. 

У цілому, рівень досліджуваних психофізіологічних показників в учнів та  

студентів вказує на дисбаланс роботи серцево­судинної та нервової системи, а отже 

знижує їхній психофізіологічний потенціал та зменшує функціональні резерви 

організму, у той час курсанти виявилися більш стресостійкими, їх функціональний 

стан й  регуляторні механізми відповідають фізіологічній нормі. 
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СOMPREHENSIVE STUDY OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL INDICATORS  

OF EDUCATIONAL PROCESS PARTICIPANTS UNDER MARTIAL  

LAW CONDITIONS 

 

The realities of everyday life for every Ukrainian in wartime demand significant attention 

to their physical, emotional, and spiritual well-being. Therefore, the issue related to the 

preservation and strengthening of the psycho-functional state remains and will continue 

to be a relevant societal problem long after the end of the war. The purpose of the study 

was to assess the psychophysiological indicators of participants in the educational 

process of general secondary education institutions and higher educational institutions 

(students of the pedagogical university, cadets of higher military institutions) during their 

adaptation to learning under martial law conditions. 

A comparative comprehensive study of psychophysiological indicators was conducted 

among 92 participants in the educational process: 10-11th grade students aged 16-17 
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years, pedagogical university students aged 18-20 years, and cadets of the National 

Academy of the National Guard of Ukraine aged 19-20 years. The psychophysiological 

state was assessed by indicators of nervous system strength (CNS), functional tests of 

the cardiorespiratory system (Ruffier, Stange, and Genchi), adaptation potential, and the 

level of reactive anxiety. 

The study revealed that 10-11th grade students are characterized by decreased 

adaptation processes and tension of regulatory mechanisms against a background of high 

reactive anxiety. The psychophysiological state of university students was marked by 

decreased adaptation and regulatory mechanisms against a background of moderate 

reactive anxiety. Cadets were found to be more stress-resistant, with their functional state 

and regulatory mechanisms corresponding to physiological norms, and the majority 

exhibited low reactive anxiety. 

Key words: adaptation potential, reactive anxiety, psychophysiological state. 
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МІКРОКРИСТАЛІЗАЦІЯ СЛИНИ У ЛЮДЕЙ, ЩО СТРАЖДАЮТЬ 

НА ВРОДЖЕНІ ПАТОЛОГІЇ ЗОРУ  

 

Дослідження слини використовується для діагностики в медичній галузі, що дає 

змогу отримувати дані про різноманітні біохімічні та фізіологічні маркери, що дає 

змогу виявляти різноманітні патофізіологічні  та адаптаційні процеси. 

Слина це унікальне біологічне середовище, яке представляє собою біологічну 

рідину з різним спектром речовин, які в певній мірі віддзеркалюють функціональ-

ний стан окремих органів та фізіологічних систем організму. 

Зміни кристалізаційних особливостей слини є діагностичною ознакою певних 

видів патології та негативного впливу екзогенних та ендогенних факторів сере-

довища на діяльність цілісного організму. 

На сучасному етапі розвитку медико-біологічної науки, методика нативної 

кристалізації  набуває більш технологічної характеристики завдяки отриманню 

результатів у вигляді комп’ютерного відеоряду і створенням алгоритмів опису 

варіантів мікрокристалічних агрегатів біологічної рідини в тому числі і слини. 

Метою дослідження вивчення особливостей мікрокристалізації слини у людей, що 

мають вроджену патологію зорової сенсорної системи. 

Дослідження було проведено на групі волонтерів, яка складалася з 42 осіб: 21 

особа з контрольної групи (практично здорові) та 21 особа з групи, які мають 

вроджені патології зорової сенсорної системи (повна або часткова сліпота). Всі 

волонтери були чоловічої статі. Мікрокристалізацію слини досліджували за ме-

тодикою Леуса П. А.  

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відповід-

них принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про 

права людини і біомедицини та відповідних законів України. 

Таким чином отримані нами результати стосовно особливостей кристалізації 

слини у волонтерів що страждають на вроджену патологію зору характеризу-

ється переважанням мікрокристалів ІІІ та ІV типу (28,57 %; 57,14 %), така 

картина в кристалізації та архітектоніці мікрокристалів слини зумовлена проя-

вами функціонального навантаження симпатичних та парасимпатичних регу-

ляцій гомеостазу цілісного організму.   

Ключові слова:  мікрокристалізація слини, вроджена патологія зорової сенсорної 

системи, спадкова міопія, часткова сліпота, повна сліпота. 

 
 

Вступ. Сучасне суспільство характеризується високим темпом розвитку в  усіх 

галузях знань, що створює основу для формування нових методів дослідження в 

медико­біологічні галузі науки та формує потужний вектор інноваційної діяльності, 
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який спрямований на дослідження різноманітних біологічних рідин. Значну увагу 

науковці­дослідники приділяють розробці та впровадженню в повсякденну практику в 

медицині та біології, високоефективних неінвазивних методів  дослідження біологіч­

ного матеріалу в тому числі біологічних рідин [25]. 

Саме неінвазивним методам дослідження приділяється значна увага, як дже­

рело отримання альтернативних даних про кількісні та якісні характеристики функціо­

нального стану, який характеризує життєдіяльність організму без порушень шкірних 

покривів.  

Дослідження слини використовується для діагностики в медичній галузі, що 

дає змогу отримувати дані про різноманітні біохімічні та фізіологічні маркери, що дає 

змогу виявляти різноманітні патофізіологічні та адаптаційні процеси. Отримані 

результати, за даними напрямком дослідження, сформували основу для впрова­

дження методу дослідження кристалізації слини в галузі клінічної діагностики для 

моніторингових скринінгів фізіологічних та функціональних станів людського 

організму [11; 14; 27] 

Мікрокристалізація слини – неінвазивне дослідження в основі якого лежить 

дегідратація краплі слини. Окрім відсутності проникнення через шкірні покриви для 

забору зразків, є ряд інших переваг таких як: простота збору, зменшення витрат з 

боку економічної складової витратних матеріалів та обладнання, психоемоційний 

аспект під час забору біологічних матеріалів [15; 22]. 

Слина це унікальне біологічне середовище, яке представляє собою біологічну 

рідину з різним спектром речовин, які в певній мірі віддзеркалюють функціональний 

стан окремих органів та фізіологічних систем організму [6; 9]. 

Саме всебічне вивчення процесів кристалізації слини очолює нові аспекти 

дослідження в медико­біологічній галузі. Так при дегідратації біологічної рідини в тому 

числі і слини, відбувається утворення твердої фази, яка характеризується взаємодією 

між окремими складовими середовища, що створює умови для їх дослідження та 

аналізу. Вищевикладене створює підґрунтя для  проведення  аналізу процесів дегі­

дратації та утворення кристалів з урахуванням віку, функціонального стану організму, 

виявлення різних соматичних захворювань, патологій в першу чергу ротової порож­

нини та органів системи травлення, наявність певних генетичних маркерів, а також 

проводити моніторинг прийому та впливу лікарських препаратів [3; 9]. Зміни 

кристалізаційних особливостей слини є діагностичною ознакою певних видів патології 

(хронічний стрес, хвороби системи травлення, порушення регуляторних процесів) та 

негативного впливу екзогенних та ендогенних факторів середовища на діяльність 

нервової системи [3; 4; 8; 15]. 

 На сучасному етапі методика нативної кристалізації  набуває більш технологіч­

ної характеристики завдяки отриманню результатів у вигляді комп’ютерного відеоря­

ду і створенням алгоритмів опису варіантів мікрокристалічних агрегатів біологічної 

рідини в тому числі і слини  [20]. 

Мета дослідження є вивчення особливостей мікрокристалізації слини у 

людей, що мають вроджену патологію зорової сенсорної системи.  

Методи та організація дослідження.  Дослідження проводилось на групі 

волонтерів, яка складалася з 21 особи – контрольна/перша група (практично здорові), 

21 особа – друга група  (волонтери, які мають вроджені патології зорової сенсорної 

системи: повна або часткова сліпота). Всі волонтери були чоловічої статі, середній 

вік яких становив 22,8士1,2 років. Всі волонтери дали письмову згоду на участь в 

дослідженні.  

Мікрокристалізацію слини досліджували по­методиці Леуса П. А. Методика 

збору досліджуваного субстрату заснована на збиранні нестимульованої змішаної 

слини, яка акумулюється у порожнині рота до появи рефлексу ковтання слини, тобто 

річ іде саме про ротову рідину [1; 6]. Забір слини здійснювали через 2 години після 

прийому їжі.  До забору біологічних зразків волонтери прополоскали порожнину рота 
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водою протягом 30 секунд. Проведення забору біологічного матеріалу здійснювався 

по мірі накопичення нестимульованої слини в порожнині рота, в нестерильні пробірки 

об’ємом 7 мл з герметичною заглушкою, отриманий біоматеріал мав маркування. 

Середній об’єм зібраної слини становив 1­1,5 мл. Транспортування біологічної рідини 

(слина) здійснювали у спеціальному термоконтейнері з охолоджуючими елементами. 

Термін зберігання при температурі +2 – + 8 °C – впродовж 1 доби [13].  

  

 
 

Рис. 1. а – Термоконтейнер (термосумка), b – охолоджуючі елементи 

 

Приготування нативних препаратів слини відбувалося після 12 годин від 

моменту їх збору, згідно наказу МОЗ №662 від 30.07.2013 [13].  

Алгоритм  приготування нативного препарату слини по­методиці Леуса П.А.:  

предметне скло попередньо знежирене та промаркероване відповідно до номеру 

волонтера; нестерильною піпеткою Пастера 0,2 мл слини було нанесено на предмет­

не скло зі збереженням перпендикулярного положення; висушування зразку відбу­

валось при кімнатній температурі протягом 6­8 годин після нанесення слини на 

предметне скло [1; 6]. 

Наступний етап: отриману мікрокристалізаційну архітектоніку вивчали за 

допомогою світлової мікроскопії, мікроскопом MICROmed XS­3330 LED, при 

збільшенні 4х10(40х) та 10х10(100х), з використанням методики світлого поля. Фото­

протокол досліджуваних зразків отримували за допомогою камери MICROmed MDC­

500.  Відео­окуляр був приєднаний через трубку­адаптер на мікроскопі [7]. 

Дослідження мікрокристалізації слини було проведено як в першій (контроль­

на) групі, так і в другій групі (волонтери з вродженими патологіями зору). 

 Ідентифікацію мікрокристалів слини проводили шляхом диференціації на І­

V типи мікрокристалічних агрегатів, за даними Aurelia Spinei, Alina Monica Picos, Ina 

Romanciuc [25].  

І тип – характерний чіткий малюнок з великих кристалів, які зв’язані між собою, 

має вигляд листка папороті.  

ІІ тип – характеризується наявністю голкоподібних структур, або поодинокими 

кристалоподібними структур, які менші за формою ніж у І типі.   

ІІІ тип – проявляться наявністю великих фрактальних мікрокристалів по 

периферії та поодиноких кристалів які мають каплеподібну або зірчасто­подібну 

форми, але конструкція утворення може варіюватися.   

ІV тип – характеризується наявністю окремих кристалів в вигляді стебла або 

гілки, які розташовуються відносно рівномірно по всій поверхні дегідрованої краплі 

слини.  

V тип має значну кількість окремих зірчастих кристалів овальної чи неправиль­

ної форми, розташованих в ізометричному положенні [25].  
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Базою для отримання зразків слини у волонтерів що страждають на вроджену 

патологію зору була спеціально загальноосвітня школа­інтернат для сліпих та слабо­

зорих людей, м. Слов’янськ, Донецької області (евакуйована з 2022 року в місто 

Кам’янське, Дніпропетровської області).  

Забір зразків слини проводився з 10:30 до 11:30, під наглядом лікарів  

спеціально загальноосвітньої школи­інтернат для сліпих та слабозорих людей.  

Під час дослідження враховували зміни розумової працездатності на початку 

робочого дня і тижня, дослідження здійснювали у дні високої розумової працездат­

ності – у вівторок, середу, четвер з 09.00 до 11.00 ранку, коли спостерігається 

оптимальний рівень фізіологічних функцій [2; 12]. 

Координація досліджень здійснювалась кафедрою біології Ніжинського дер­

жавного університету імені Миколи Гоголя та кафедрою фізичної терапії, фізичного 

виховання та біології Донбаського педагогічного університету (м.Дніпро). 

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням 

відповідних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи 

про права людини і біомедицини та відповідних законів України. Всі волонтери дали 

письмову згоду на участь у дослідженні [5; 10]. 

Результати досліджень та їх обговорення. Зразки контрольної групи харак­

теризувались наявністю І та ІІ типів мікрокристалізації слини, що відповідає  нормаль­

ному перебігу фізіологічних процесів (Рис. 2), згідно з даними Aurelia Spinei, Alina 

Monica Picos, Ina Romanciuc [25].  

 

 
 

Рис. 2. І та ІІ тип мікрокристалізації слини (контрольна група) 4х10:  

a – І тип, b – ІІ тип 

 

Під час проведення оптичної мікроскопії в групі волонтерів з вродженими 

патологіями зору (друга група) відмічалась кількісна перевага мікрокристалізації 

слини ІІІ та  ІV типів (Рис. 3); відсотковий розподіл між типами мікрокристалізації слини 

склав: І та ІІ тип відсутні, ІІІ тип – 28,57 %, ІV тип – 57,14 %, V тип – 9,52 %. 
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Рис. 3. ІІІ та ІV тип мікрокристалізації слини (волонтери з вродженими 

патологіями зору) 4х10: a – ІІІ тип, b – ІV тип 

 

На нашу думку в другій групі волонтерів перевага кристалів ІІІ та ІV типів 

зумовлена вродженими патологіями зору, які характеризуються постійним проявом 

стресового стану, який формується на тлі вроджених дисфункцій органів зору.  

За літературними джерелами відомо що вроджена патологія зору  супроводжу­

ється певними порушеннями психічних, психофізіологічних, циркадіальних ритмів, 

місцевої гемодинаміки та гомеостатичних показників [21; 24]. 

Психологічні фактори, які відчувають люди з вадами зору включають соціальну 

ізоляцію, недостатній рівень самоповаги, тривогу та стрес, побоювання спілкування 

та розвиток прагматичних порушень [24]. Вроджена патологія зору (повна та часткова 

сліпота), характеризується різними фізіологічними реакціями (підтримка гомеостазу, 

функціональний стан кардіо­респіраторного апарату, функціонального стану ЦНС та 

механізмів нейрогуморальної регуляції) на сприйняття світлових подразників. 

Дисфункції в регуляторних системах у людей, що страждають на вроджену патологію 

органів зору супроводжуються: безсонням та надмірною денною сонливістю, як 

наслідок виникає порушення циркадіального ритму [17; 21; 24]. На підставі наве­

деного можна зробити висновок, що особи із вродженими патологіями зору 

перебувають у стані хронічного стресу, спричиненого постійними труднощами в 

орієнтації, комунікації та виконанні повсякденних завдань. 

Відсутність гармонійності в циркадіальному ритмі на тлі вродженої патології 

зору призводить до десинхронізації сталості гомеостазу, в першу чергу рівень 

кортизолу, мелатоніну та регуляцію температури тіла [17; 21].   

В роботах Dongfeng Li, Ving Fai Chan, Gianni Virgili встановлено значний 

позитивний зв’язок між погіршенням зору та показниками депресії та тривоги у дітей 

та значне покращення психологічної динаміки після виправлення зорового де­

фекту [23].  

Люди які страждають на набуту патологію зору мають більш виражені зру­

шення (як позитивні так і негативні) в психо­фізіологічних показниках в порівнянні з 

такими характеристиками у людей що страждають на вроджену патологію зору [18]. 

 Зміна структури мікрокристалічної архітектоніки залежить від співвідношення 

рідкої та сухої фракції слини, що доведено в роботі Ємельянової Н. Ю. [8]. 

Електроліти слини та секреція рідини контролюються парасимпатичною 

активністю, тоді як секреція білка слини запускається симпатичною стимуляцією [8].  

Співвідношення активації симпатичної та парасимпатичної складових вегета­

тивної нервової системи вказують на функціональне навантаження та адаптаційне  

виснаження регуляторних механізмів [8].  
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Таким чином, отримані нами результати стосовно особливостей кристалізації 

слини на фоні вроджених патологій зору дають можливість більш глибокого розу­

міння організації та інтеграції специфічних шляхів стресової системи та нейрохімічних 

мереж, які сприяють цим зв’язкам. перегукується з результами досліджень Tsigos, C., 

Kyrou, I., Kassi, E., & Chrousos, G. P.  [26]. 

Люди з вродженими патологіями зору відчувають на собі тривалий вплив 

хронічного стресу (неможливість повної соціалізації), що викликає кумулятивних 

фізіологічних і психологічних ефектів, збільшуючи ризики формування генералізо­

ваних патологічних процесів в серцево­судинній системі, а також формують відчуття 

тривожності та депресії [19].  

Результати наших досліджень в  деяких аспектах перегукуються з науковим 

доробком колективу науковці Tsigos, C., Kyrou, I., Kassi, E., & Chrousos, G. P.  [26].  

Висновок. Таким чином отримані нами результати стосовно особливостей 

кристалізації слини у волонтерів що страждають на вроджену патологію зору 

характеризується переважанням мікрокристалів ІІІ та ІV типу (28,57%;  57,14%), така 

картина в  кристалізації та архітектоніці мікрокристалів слини зумовлена проявами 

функціонального навантаження симпатичних та парасимпатичних регуляцій гомеос­

тазу цілісного організму.  

Дослідження особливостей кристалізації слини в нашому випадку (у людей що 

страждають на вроджену патологію зору: часткова та повна сліпота), дають можли­

вість більш глибокого розуміння інтеграції специфічних шляхів стресової системи та 

нейрохімічних мереж без використання інвазивних та функціональних методик 

дослідження стану функціональних систем.  

Перспективи подальшого дослідження з’ясувати особливості мікрокристалізації 

слини з вродженими патологіями зору на тлі фізичних навантажень (прояви дистресу). 
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MICROCRYSTALIZATION OF SALIVA IN PEOPLE SUFFERING  

FROM CONGENITAL VISION PATHOLOGY 

 

Saliva research is used for diagnostics in the medical field, providing the ability to obtain 

data on various biochemical and physiological markers, which allows detecting various 

pathophysiological and adaptive processes.  

Saliva is a unique biological environment, representing a biological fluid with a diverse 

spectrum of substances that to some extent reflect the functional state of individual organs 

and physiological systems of the organism.  

Changes in the crystallization features of saliva are a diagnostic feature of certain types 

of pathology and the negative impact of exogenous and endogenous environmental 

factors on the activity of the whole organism.  

At the current stage of development of medical-biological science, the method of native 

crystallization is becoming more technological due to obtaining results in the form of a 

computer video sequence and creating algorithms for describing variants of microcrystalline 

aggregates of biological fluid, including saliva. 

The aim of the study is to study the features of saliva microcrystallization in people who 

have congenital pathology of the visual sensory system.  

The study was conducted on a group of volunteers consisting of 42 people: 21 people 

from the control group (practically healthy) and 21 people from the group who have 

congenital pathologies of the visual sensory system (complete or partial blindness). All 

volunteers were male. Saliva microcrystallization was studied using the Leus P.A. 

method.  

The work was carried out in accordance with bioethical norms, observing the relevant 

principles of the Helsinki Declaration of Human Rights, the Council of Europe Convention 

on Human Rights and Biomedicine, and the relevant laws of Ukraine.  

Thus, the results we obtained regarding the features of saliva crystallization in volunteers 

suffering from congenital vision pathology are characterized by a predominance of 

microcrystals of type III and IV (28,57 %; 57,14 %), such a picture in the crystallization 

and architectonics of saliva microcrystals is due to manifestations of functional load of 

sympathetic and parasympathetic regulations of homeostasis of the whole organism.  

Key words: saliva microcrystallization, congenital pathology of the visual sensory system, 

hereditary myopia, partial blindness, complete blindness. 
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ВІДТЕРМІНОВАНИЙ ВПЛИВ ГЕОХРОНОКЛІМАТИЧНИХ ФАКТОРІВ  

НА ПОКАЗНИКИ ГУМОРАЛЬНОЇ ЛАНКИ СИСТЕМНОГО ІМУНІТЕТУ 

ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ 

 

Питання, що стосуються механізмів і закономірностей адаптації організму 

людини до різних умов середовища, є одними з найактуальніших у сучасній 

фізіології та медицині. Адаптація як загальна універсальна властивість живого 

організму, яка забезпечує його життєздатність і стійкість у мінливих умовах 

середовища, являє собою складний, багаторівневий процес адекватного присто-

сування функціональних і структурних елементів до чинників середовища, 

зокрема до  клімату, географічної широти та довготи. Адаптаційні реакції фор-

муються на тлі фізичного та психоемоційного перевантаження, які є харак-

терною ознакою сучасного суспільства. Запуск адаптаційних механізмів та 

адаптаційних реакцій відбувається під одночасним впливом ендогенних та екзо-

генних факторів середовища, при цьому прояви адаптаційних реакцій наклада-

ються одна на одну, що значно збільшує ризик розвитку патофізіологічних 

процесів та формування імунозалежних захворювань. Імунологічні дослідження 

з’ясували, що імунна система не лише забезпечує сталість генетичних показни-

ків організму, але й має вплив на показники гомеостазу через імунологічний 

нагляд за всіма морфо-функціональними складовими, що формують гомеостаз.  

Сучасне суспільство має велику кількість фактори, які впливають на діяльність 

імунної системи, серед цих факторів слід відмітити геохронокліматичні, їх поява 

зумовлена появою швидкісного транспорту, за допомогою якого людина долає 

великі відстані, перетинає декілька часових, географічних та кліматичних поясів. 
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Метою нашого дослідження стало вивчення відтермінованого впливу геохроно-

кліматичних факторів на показники  гуморальної ланки системного імунітету у 

людей, що подолали понад 6500 км. та перетнули 6 часових поясів. 

В дослідженні прийняло участь 50 волонтерів, які було розподіллено на дві групи: 

перша контрольна – 25 осіб, друга що отримали вплив геохронокліматичних 

факторів – 25 осіб. 

Відтермінований вплив геохронокліматичних факторів (через 7 днів після пере-

льоту Київ-Пекін) на гуморальну ланку системного імунітету характеризується 

поверненням абсолютної кількості В-лімфоцитів до контрольних та вихідних 

значень, сумарна концентрація IgM, IgG, IgA та концентрація окремих класів 

імуноглобулінів не змінюється в порівнянні з контрольними та вихідними показ-

никами, підвищенням імунопродукуючої активності В-лімфоцитів щодо синтезу 

IgG, IgA в порівнянні з вихідними так контрольними даними. 

Ключові слова: геохронокліматичні фактори, гуморальна ланка системного 

імунітету, лейкоцити, лімфоцити, Т- та В-лімфоцити, імуноглобуліни, імуно-

продукуюча активність. 

 
 

Вступ. Сучасне суспільство вважається інформаційно­кібернетичним, харак­

терною ознакою такого суспільства є висока щільність інформаційних потоків, високий 

темп життя, здатність людини швидко долати великі відстані при цьому перетинаючи 

декілька годинних, кліматичних та географічних поясів, цю здатність забезпечують 

швидкісні транспортні засоби (літаки, гелікоптери, швидкісні потяги, автомобілі які 

рухаються по швидкісним автобамах). Всі згадані ознаки інформаційно­кіберне­

тичного суспільства мають значний вплив на організм людини, а саме на реалізацію 

регуляторно­адаптаційних механізмів, які забезпечують життєдіяльність організму під 

впливом факторів інформаційно­кібернетичного суспільства. 

Питання, що стосуються механізмів і закономірностей адаптації організму 

людини до різних умов середовища,  є одними з найактуальніших у сучасній фізіології 

та медицині [4; 8; 12; 13]. 

Адаптація як загальна універсальна властивість живого організму, яка забезпе­

чує його життєздатність і стійкість у мінливих умовах середовища, являє собою 

складний, багаторівневий процес адекватного пристосування функціональних і 

структурних елементів до чинників середовища, зокрема до  клімату, географічної 

широти та довготи [8; 12].  

Оптимальну життєдіяльність людського організму в умовах адаптації форму­

ють узгоджені реакції всіх функціональних систем організму. В процесі формування 

адаптаційних реакцій функціональні системи мають різну значимість, що обумовлено 

функціональними резервами кожної функціональної системи. Адаптаційні реакції 

формуються на тлі фізичних та психоемоційних перевантажень, які є характерною 

ознакою сучасного суспільства. Запуск адаптаційних механізмів та адаптаційних 

реакцій відбувається під одночасним впливом ендогенних та екзогенних факторів 

середовища, при цьому прояви адаптаційних реакцій накладуються один на одного, 

що  значно збільшує ризик розвитку патофізіологічних процесів та формування імуно­

залежних захворювань [4; 8; 12; 13]. 

Імунна система одна із найскладніших систем людського організму. Імунна 

система – чутливо реагує на будь­які зміни в зовнішньому та внутрішньому середо­

вищі. Імунологічні дослідження з’ясували, що імунна система не лише забезпечує 

сталість генетичних показників організму, але й має вплив на показники гомеостазу 

через імунологічний нагляд за всіма морфо­функціональними складовими, що 

формують гомеостаз. При порушеннях в діяльності будь­якої ланки імунної системи 

можуть формуватися різноманітні патологічні стани та патофізіологічні процеси, які 

формують ознаки захворювання [12; 13; 20]. 
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Сучасне суспільство має велику кількість фактори, які впливають на діяльність 

імунної системи, серед цих факторів слід відмітити геохронокліматичні, їх поява 

зумовлена появою швидкісного транспорту, за допомогою якого людина долає великі 

відстані, перетинає декілька часових, географічних та кліматичних поясів. 

 В доступних для нас літературних джерелах  міститься невелика кількість 

даних про вплив геохронокліматичних факторів на організм людини, а саме  дані про 

стан системного імунітету та зміни в показниках нейродинамічних функцій людини. 

Так, науковий доробок Шейка В. І., Соболя Є. В., Весельського С. П. характеризує 

процеси термінової адаптації системного імунітету та нейродинамічних функцій: 

різнонаправлені зміни в показниках абсолютної кількості клітин лейкоцитарного ряду, 

що вказує на розбалансованість та функціональні порушення  системного імунітету 

зниження захисних функцій неспецифічної та клітинної ланок імунітету, погіршення 

показників нейродинамічних функцій за рахунок збільшення латентних періодів сенсо­

моторних реакцій, погіршення функціональної рухливості нервових процесів, що 

сповільнює швидкість центральної обробки інформації [9; 10; 11; 14; 16; 17; 19]. 

Наукові дослідження Шейка В. І., Мхітарян Л. С. та Гавій В.М. характеризують 

відтермінований вплив геохронокліматичних факторів на стан неспецифічної та 

клітинної ланки системного імунітету та зміни в нейродинамічних показниках: 

зменшення захисних реакцій неспецифічної ланки системного імунітету; максималь­

ний вплив зазнають клітини CD4+, які є ключовими клітинами формування клітинної 

відповіді системного імунітету, а також зменшення вмісту  CD3+ відбувається за 

рахунок CD4+; відновленням показників простої сенсо­моторної реакції, функціональ­

ної рухливості нервових процесів, що вказує на відновлення швидкості центральної 

обробки інформації [2; 7; 15] 

Таким чином, метою нашого дослідження стало вивчення відтермінованого 

впливу геохронокліматичних факторів на показники  гуморальної ланки системного 

імунітету у людей, що подолали понад 6500 км. та перетнули 6 часових поясів. 

Матеріали та організація дослідження. В дослідженні прийняло участь 50 

волонтерів, які було розподіллено на дві групи: перша контрольна – 25 осіб, друга – 

учасники, на яких впливали геохронокліматичні фактори – 25 осіб. Всі волонтери були 

практично здорові люди, які не мали хронічних захворювань, віком від 25 років до 45 

років. Волонтери були чоловічої та жіночої статті, співвідношення складало 48 % 

чоловіків та 52 % жінок. Дослідження осіб жіночої статі проводилось з урахуванням 

овуляційного циклу. Дослідження проводилося в період листопад­ грудень з 2017 по 

2022 рік. 

Координатором дослідження була кафедра біології Ніжинського державного 

університету імені Миколи Гоголя. 

Учасники дослідної групи подолали 6500 км за 8 годин та 40 хвилин, вилетівши 

літаком з міжнародного аеропорту «Бориспіль», Україна, i прилетіли до міжнародного 

аеропорту «Шоуду», м. Пекін, Китайська народна республіка, тривалість польоту 

становила 14­15 годин. Пекін розташований в мусонно­субтропічному  поясі та в 8­му 

часовому поясі. Пекін розташований в мусонному субтропічному кліматі, для якого 

характерне спекотне вологе літо завдяки впливу східних мусонів і холодна вітряна 

суха зима, що формується під впливом сибірських антициклонів. Середня темпе­

ратура в січні становить −7…−4 °C, у липні – 25…26 °C. За рік випадає понад 600 

міліметрів опадів, 75 % яких випадає влітку, тому в Пекіні часто взимку може бути 

нижче −10 °C, і при цьому відсутній сніг. Київ розташований в помірно­

континентальному кліматичному поясі та в 2­му часовому поясі. Клімат помірно 

континентальний, із м’якою зимою і теплим літом. Середньомісячні температури січня 

−3,2 °C, липня +21.3 °C. Абсолютний мінімум – ­32,2 °C (7, 9 лютого 1929 року), 

абсолютний максимум – +39,9 °C (серпень 1898 року) (за іншими даними: +39,4 °C, 30 

липня 1936 року). Середньорічна кількість опадів – 616 мм, максимум опадів припадає 

на червень (72 мм), мінімум – на січень (37 мм). Взимку в Києві утворюється сніговий 
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покрив, середня висота покриву в лютому 20 см, максимальна – 440 см. Середньо­

річна загальна хмарність – 6,4 бала, максимум припадає на грудень (8,1), мінімум – 

на серпень (4,9). Середня вологість повітря – від 64 % (травень) до 85 % (листопад). 

Різниця в часі між Києвом та Пекіном становить +6 годин [1].  

Імунний статус гуморальної ланки системного імунітету оцінювали стандарт­

ними методиками: проведення клінічного аналізу крові із встановленням лейкоцитар­

ної формули;   імунофенотипування лімфоцитів методами проточної цитофлюори­

метрії у реакціях із зв’язуванням моноклональних антитіл до антигенних детермінант 

CD3+ (загальні Т­лімфоцити), CD22+ (В­лімфоцити) [6]. Імунофенотипування лімфо­

цитів проводили методом проточної цитофлюориметрії у реакціях із зв’язуванням 

моноклональних антитіл (МкАТ) до антигенних детермінант у зразках цільної венозної 

крові за допомогою наборів МкАТ AQUIOS Tetra Tests на проточному цитометрі 

AQUIOS CL (Beckman Coulter, США) згідно інструкцій виробника [18]. 

Рівень імуноглобулінів Ig А, Ig М, Ig G у сироватці крові визначали 

імуноферментним аналізом відповідно до методики. ELISA­аналіз проводили згідно 

методики [6]. Результати імуноферментного аналізу реєстрували спектрофотомет­

рично на аналізаторі PR2100 (Sanofi Diagnostics Pasteur Inc., Франція) при 450 нм. 

Також вивчали сумарну кількість імуноглобулінів всіх класів, імунопродукуючу актив­

ність В­лімфоцитів (CD22+), як сумарну, так і по окремим класам імуноглобулінів [6]. 

Дослідження показників периферійної крові в обох групах були проведені перед 

початком перельоту, а в другій групі відразу після перельоту та через 7 діб після 

перельоту.  Саме 7 днів розглядалось як відтермінований вплив геохронокліматичних 

факторів на показники гуморальної ланки системного імунітету. 

Всі гематологічні дослідження були проведені на базі медичного сервісу фір­

ми «Eurasia Erlebnisreisen» GmbH, лаб (Німеччина), розташованого в аеропорту 

«Бориспіль», (Україна) та «Шоуду», (м. Пекін Китайська народна республіка). 

Статистичну обробку результатів проводили на ЕОМ за пакетом програм 

Microsoft Excel – 97. 

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відпо­

відних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про 

права людини і біомедицини та відповідних законів України [3; 5]. Всі волонтери дали 

письмову згоду на участь у дослідженні. 

Результати досліджень та їх обговорення. Отримані результати нашого 

дослідження представлені в таблиці 1. Так, абсолютна та відносна кількість лейко­

цитів, лімфоцитів, Т­лімфоцитів та В­лімфоцитів, концентрація імуноглобулінів всіх 

класів, продукуюча активність В­лімфоцитів в другій групі, яку визначали перед 

перельотом, не відрізнялися від таких показників контрольної групи. 

 

Таблиця 1 

Показники гуморальної ланки системного імунітету 

 

Показники 

Контрольна 

група (n=25) 

M±m 

Друга група (n=25) M±m 

до 

перельоту 

відразу 

після 

перельоту 

через 7 діб     

після 

перельоту 

Лейкоцити, ·109/л 8,12±0,12 7,9±0,1 7,8±0,19 7,4±0,12*#^ 

Лімфоцити, ·109/л 2,3±0,15 2,27±0,15 2,54±0,11 1,95±0,12*#^ 

Лімфоцити, % 28,4±0,16 28,7±0,16 32,6±0,21*# 26,4±0,18*#^ 

Т­лімфоцити (CD3+), 

·109/л 

1,68±0,1 1,68±0,12 1,88±0,15  1,45±0,07*#^ 

Т­лімфоцити (CD3+), 

% 

73,2±0,21 74,0±0,28 74,02±0,25  74,4±0,18 
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Продовження таблиці 1 
В­лімфоцити 

(CD22+), ·109/л 

0,32±0,02 0,31±0,05 0,39±0,04*  0,3±0,05^ 

В­лімфоцити 

(CD22+), % 

14,2±0,54 13,66±0,43 15,35±0,55# 15,6±0,34*#  

Ig M + Ig G + Ig A, г/л 18,23±0,15 18,06±0,24 18,3±0,31  18,4±0,21 

Ig M, г/л 1,28±0,19 1,21±0,17 1,23±0,16 1,24 ±0,14 

Ig G, г/л 15,08±0,83 15,02±0,9 15,2±0,9  15,1±0,7 

Ig A, г/л 1,87±0,25 1,83±0,26 1,86±0,24  2,1±0,18 

Ig­продукуюча 

активність В­

лімфоцитів, у.о. 

57,0±0,25 58,26±0,28 46,92±0,12*# 61,3±0,12*#^ 

Ig M/В­лімфоцити,  

у.о. 

4,0±0,05 3,9±0,07 3,15±0,09*# 4,1±0,11^ 

Ig G/В­лімфоцити, 

у.о. 

47,13±0,39 48,45±0,58 38,97±0,11*# 50,33±0,27*#^ 

Ig A/В­лімфоцити, 

у.о. 

5,84±0,09 5,90±0,1 4,77±0,1*# 7,0±0,12*#^ 

*­ достовірні зміни по відношенню до контрольної групи p< 0,05 

# – достовірні зміни по відношенню до вихідних даних другої групи p< 0,05 

^ – достовірні зміни по відношенню до даних другої групи відразу після 

перельоту p< 0,05. 

 

В другій групі, відразу після перельоту, спостерігалась тенденція до зменшення 

загальної кількості лейкоцитів в порівнянні з вихідними та контрольними величинами 

на 1,3 % та 4 % відповідно. Абсолютна кількість лімфоцитів відразу після перельоту 

не мала достовірної різниці в порівнянні з вихідними та контрольними величинами, 

але при цьому спостерігалась тенденція до їх збільшення на 11,9 % та 10 % 

відповідно. Відносна кількість лімфоцитів в периферійній крові у волонтерів другої 

групи мала достовірну різницю, а саме збільшення в порівнянні з вихідними та 

контрольними показниками на 13,6 % та 14,8 % відповідно. Відносна та абсолютна 

кількість Т­лімфоцитів в периферійній крові волонтерів другої групи відразу після 

перельоту не мала достовірних змін. При цьому слід звернути увагу на  тенденцію до 

збільшення абсолютної кількості Т­лімфоцитів у другій групі, відразу після перельоту, 

в порівнянні з вихідним та контрольними величинами на 12 % відповідно. 

Абсолютна кількість В­лімфоцитів в другій групі відразу після перельоту мала 

достовірну різницю, а саме збільшення в порівнянні з контрольною та вихідною 

кількістю на 22 % та 25,8 % відповідно. Отримані результати вказують на функціо­

нальну готовність гуморальної ланки системного імунітету до імунної відповіді. 

Відносна кількість В­лімфоцитів  (CD22+) відразу після перельоту у другій групі не 

мала достовірних відмінностей в порівнянні з контролем, але мала достовірне збіль­

шення в порівнянні з вихідними показниками. Так, відразу після перельоту відносна 

кількість В­лімфоцитів  (CD22+) була більшою в порівнянні з контрольними та 

вихідними даними на 8 % та 12 % відповідно. Виявлені зміни вказують на наявність 

процесу активації гуморальної ланки системного імунітету, саме В­лімфоцити (CD22+) 

трансформуються в антитіло­синтезуючі клітини, які синтезують імуноглобуліни. Слід 

звернути увагу, що відносна кількість CD22+ не мала достовірних змін в другій групі 

відразу після перельоту, що вказує на відсутність активації лімфопоезу даної 

субпопуляції лімфоцитів в червоному кістковому мозку. Тобто активація гуморальної 

ланки системного імунітету спирається на резерви CD22+, що містяться в периферій­

ній крові. 

Концентрація імуноглобуліні всіх класів (IgM, IgG, IgA) в крові волонтерів другої 

групи відразу після перельоту та через 7 днів після перельоту не мав достовірної 
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різниці в порівнянні з контрольними та вихідними показниками, така ж закономірність 

спостерігалась в показниках сумарного вмісту концентрації імуноглобулінів всіх класів. 

Імунопродукуюча активність В­лімфоцитів, як загальна, так і по окремим 

імуноглобулінам, відразу після перельоту у волонтерів другої групи мала достовірне 

зменшення, що вказує на функціональне пригнічення гуморальної ланки системного 

імунітету. Так, загальна імунопродукуюча активність В­лімфоцитів була меншою в 

порівнянні з контрольними та вихідними показниками на 17,7 % та 19,5 % відповідно. 

Імунопродукуюча активність В­лімфоцитів відносно IgM, IgG, IgA була меншою в 

порівнянні з контрольними та вихідними показниками на 21,25 % та 19,23 % (IgM), 17,3 

% та 19,6 % (IgG), 18,32 % та 19,2 % (IgA) відповідно. 

Таким чином, відразу після перельоту у волонтерів другої групи спостерігається 

достовірне збільшення В­лімфоцитів, яке супроводжується зменшенням імунопро­

дукуючої активності відповідно всіх класів імуноглобулінів. Отримані результати 

вказують на початок формування імунної відповіді гуморальною ланкою системного 

імунітету. 

Результати наших досліджень перегукуються з результатами досліджень 

Шейка В. І. та Соболя Є. В. [6; 7; 8; 9; 10]. 

Через 7 діб після перельоту в другій групі абсолютна кількість лейкоцитів мала 

достовірне зменшення в порівнянні з вихідними та контрольними величинами, була 

меншою на 6 % та 8,9 % відповідно. Слід звернути увагу, що через 7 діб після перельо­

ту абсолютне число лейкоцитів було достовірно меншим в порівнянні з  кількістю 

лейкоцитів відразу після перельоту на 5 % відповідно. 

 Відтермінований вплив геохронокліматичних факторів на кількість лейкоцитів 

має негативний характер, тобто спостерігається зменшення кількості лейкоцитів. 

Абсолютна та відносна кількість лімфоцитів у другій групі через 7 діб після 

перельоту мала достовірне зменшення в порівнянні з вихідними та контрольними 

значеннями на 14 % та 15,2 %, 8 % та 7 % відповідно. 

Зазначені зміни в кількісних характеристиках клітин лімфоїдного ряду вказують 

на зменшення циркулюючого пулу лімфоцитів, що, можливо, обумовлене збільшен­

ням маргінального пулу або міграцію клітин даного ряду із кров’яного русла  в тканини. 

Такі зміни в кількісних характеристиках клітин лімфоїдного ряду вказує на 

зменшення циркулюючого пулу лімфоцитів, що можливо зумовлено збільшенням 

маргінального пулу лімфоцитів та лейкоцитів. 

Загальна кількість Т­лімфоцитів (CD3+) через 7 діб після перельоту в другій 

групі мала достовірне зменшення абсолютної кількості в порівнянні з вихідними та 

контрольними значеннями на 12 % відповідно. Абсолютна кількість Т­лімфоцитів 

(CD3+) через 7 діб після перельоту була достовірно меншою в порівнянні з 

показниками відразу після перельоту на 23 %. Відносна кількість Т­лімфоцитів (CD3+) 

не мала достовірних змін в порівнянні з вихідними, контрольними та відразу після 

перельоту.   

Через 7 днів після перельоту абсолютна кількість В­лімфоцитів у волонтерів 

другої групи не відрізнялась від контрольних та вихідних значень. Порівнюючи 

абсолютну кількістю В­лімфоцитів відразу після перельоту з абсолютною кількість В­

лімфоцитів через 7 діб спостерігаємо достовірне зменшення В­лімфоцитів до 

показників контролю та вихідних значень. 

Відносна кількість CD22+ через 7 діб після перельоту була достовірно більшою 

в порівнянні з вихідними та контрольними показниками на 14,2 % та 10 % відповідно. 

Порівнюючи зміни відносних характеристик В­лімфоцитів відразу після перельоту та 

через 7 діб, нами не було виявлено достовірних змін.  

Таким чином, відтермінований вплив геохронокліматичних факторів через 7 

днів після перельоту на абсолютні та відносні показники В­лімфоцитів (CD22+) 

характеризується формуванням компенсаторних механізмів гуморальної ланки 

системного імунітету. 
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Через 7 днів після перельоту імунопродукуюча активність В­лімфоцитів, як 

загальна, так і по IgG, IgA, мала достовірне збільшення в порівнянні з контрольними 

та вихідними показниками, що вказує на активацію гуморальної ланки системного 

імунітету. Так, загальна імунопродукуюча активність В­лімфоцитів була більшою в 

порівнянні з контрольними та вихідними показниками на 7,5 % та 5,2 % відповідно. 

Імунопродукуюча активність В­лімфоцитів відносно IgG, IgA була більшою через 7 

днів після перельоту в порівнянні з контрольними та вихідними показниками на 6,8 % 

та 4,3 % (IgG), 19,9 % та 18,6 % (IgA) відповідно. А імунопродукуюча активність В­

лімфоцитів через 7 днів після перельоту по відношенню до IgM не мала достовірної 

різниці по відношенню до контрольними та вихідними показниками.  

Отже, відтермінований вплив геохронокліматичних факторів, через 7 днів після 

перельоту, викликає підвищення імунопродукуючої активності В­лімфоцитів по 

відношенню до IgG, IgA, що вказує на підвищення  функціональної готовності гумо­

ральної ланки системного імунітету до формування імунних реакцій. 

Висновки. Відтермінований вплив геохронокліматичних факторів (через 7 днів 

після перельоту Київ­Пекін) на гуморальну ланку системного імунітету характери­

зується поверненням абсолютної кількості В­лімфоцитів до контрольних та вихідних 

значень, сумарна концентрація IgM, IgG, IgA та концентрація окремих класів 

імуноглобуліні  не змінюється в порівнянні з контрольними та вихідними показниками,  

підвищенням імунопродукуючої активності В­лімфоцитів щодо синтезу IgG, IgA в 

порівнянні з вихідними так контрольними даними. 

Таким чином, гуморальна ланка системного імунітету зазнає незначного відтер­

мінованого впливу геохронокліматичних факторів, що підтверджується стабільністю 

концентрації імуноглобулінів всіх класів та стабільною абсолютною кількістю В­лімфо­

цитів, але при цьому виявлена зростання імунопродукуючої активності В­лімфоцитів. 
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THE TERM INFLUENCE OF GEOCHRONOCLIMATIC FACTORS  

ON THE INDICATORS OF THE HUMORAL LINK OF THE SESEMIC  

IMMUNITY OF HUMAN ORGPNISM 

 

Issues related to the mechanisms and patterns of adaptation of the human body to various 

environmental conditions are among the most relevant in modern physiology and 

medicine. Adaptation as a general universal property of a living organism, which ensures 

its viability and stability in changing environmental conditions, is a complex, multi-level 

process of adequate adaptation of functional and structural elements to environmental 

factors, in particular to climate, geographical latitude and longitude. Adaptation reactions 

are formed against the background of physical and psycho-emotional overloads, which 

are a characteristic feature of modern society. The launch of adaptation mechanisms and 

adaptation reactions occurs under the simultaneous influence of endogenous and 

exogenous environmental factors, while the manifestations of adaptation reactions are 

superimposed on each other, which significantly increases the risk of the development of 

pathophysiological processes and the formation of immune-dependent diseases. 

Immunological studies have revealed that the immune system not only ensures the 

stability of the body’s genetic indicators, but also has an impact on homeostasis indicators 

through immunological supervision of all morpho-functional components that form 

homeostasis.  

Modern society has a large number of factors that affect the activity of the immune system, 

among these factors, geochronoclimatic factors should be noted, their appearance is due 

to the appearance of high-speed transport, with the help of which a person covers long 

distances, crosses several time, geographical and climatic zones. 

The purpose of our study was to study the delayed impact of geochronoclimatic factors 

on indicators of the humoral link of systemic immunity in people who traveled more than 

6500 km. and crossed 6 time zones. 

50 volunteers took part in the study and were divided into two groups: the first control 

group – 25 people, the second group exposed to geochronoclimatic factors – 25 people. 

The delayed impact of geochronoclimatic factors (7 days after the Kyiv-Beijing flight) on 

the humoral link of systemic immunity is characterized by the return of the absolute 

number of B-lymphocytes to the control and initial values, the total concentration of IgM, 

IgG, IgA and the concentration of individual immunoglobulin classes does not change 

compared to the control and initial indicators, an increase in the immuno-producing activity 

of B-lymphocytes in relation to the synthesis of IgG, IgA in comparison with the initial and 

control data. 

Key words: geochronoclimatic factors, humoral link of systemic immunity, leukocytes, 

lymphocytes, T- and B-lymphocytes, immunoglobulins, immuno-producing activity. 
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ОГЛЯД ПОРІВНЯНЬ ЕФЕКТИВНОСТІ 2D ТА 3D ЦЕФАЛОГРАМ 

ДЛЯ ВИМІРЮВАННЯ ЧЕРЕПА ЛЮДИНИ 

 

У статті наведено огляд наукових досліджень, присвячених порівнянню ефектив-

ності традиційної двовимірної (2D) та сучасної тривимірної (3D) цефалометрії 

для вимірювання черепа дорослої людини або як дорослих, так і дітей. Встанов-

лено, що щодо порівняння 2d і 3d цефалометрії колективи авторів із різних країн 

підготували численні роботи. Загальним консенсусом є визнання переваг 3D 

методів візуалізації, зокрема конусно-променевої комп’ютерної томографії, в 

забезпеченні точнішої візуалізації та вимірювань черепно-лицьових структур 

порівняно з традиційними 2D цефалометричними знімками. Існують певні розбіж-

ності між дослідженнями щодо того, які виміри демонструють значущі відмін-

ності між 2D та 3D підходами. Потенційні джерела похибок для 2D вимірювань 

визначаються у формі викривлень проекції, накладання структур, похибок 

масштабування та орієнтації черепа. Окремі дослідники вказували на труднощі 

чіткої ідентифікації деяких анатомічних точок на 2D знімках. Важливим визна-

ється навчання і практикування спеціалістів, особливо при використанні 3D 

методів. Визнається необхідність у розробці нових уніфікованих цефаломет-

ричних аналізів, визначень орієнтирів і норм, адаптованих для 3D зображень. 

Розглядаються шляхи коригування систематичних викривлень 2D зображень за 

даними 3D КПКТ для максимального використання 2D цефалометричних норм. 

Також тривають дослідження методології, розробка спеціалізованих 3D цефало-

метричних програмних пакетів і алгоритмів, які враховують особливості 3D 

візуалізації. Важливим аспектом є оцінка клінічних показань для застосування 3D 

методів візуалізації з урахуванням вищої дози опромінення пацієнта порівняно з 
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2D рентгенографією. Багато авторів рекомендують використовувати КПКТ 

для складних випадків, а не для рутинних обстежень. Підкреслюється важливість 

розвитку синтезу 2D цефалограм із 3D КПКТ-даних, що дає змогу використо-

вувати переваги 3D візуалізації без додаткового опромінення пацієнта. Загалом, 

окреслена проблематика перебуває на стадії активного вивчення з постійним 

пошуком шляхів оптимізації 3D методів для цефалометрії та чіткішого окрес-

лення сфер їх клінічного застосування з урахуванням радіаційної безпеки 

пацієнтів. 

Ключові слова: краніометрія, череп, морфологія, фізична антропологія, конусно-

променева комп’ютерна томографія (КПКТ), двовимірна цефалометрія, триви-

мірна цефалометрія. 

 
 

Вступ. Ч. Ф. Хільдеболт, М. В. Ванньєр, Р. Г. Кнапп у спільній статті 1990 р. 

вказали, що традиційні методи вимірювання черепа за допомогою лінійок, штанген­

циркулів та інших інструментів значно обмежені. Такі вимірювання потребують багато 

часу і дають доступ лише до зовнішніх поверхонь черепа. Втім, автори відзначили, що 

комп’ютерна томографія (КТ) дає змогу подолати ці недоліки, забезпечуючи 

візуалізацію внутрішніх структур черепа з високим контрастом м’яких тканин. 

Програмне забезпечення, розроблене для 3D реконструкції зображень КТ, дало змогу 

видаляти структури, що перекриваються, та візуалізувати кістки й м’які тканини з будь­

якого бажаного ракурсу. В дослідженні Ч. Ф. Хільдеболт, М. В. Ванньєр і Р. Г. Кнапп 

порівняли результати вимірювання на основі оригінальних зрізів КТ, 3D реконструкцій 

КТ й вимірювання штангенциркулем (котрі вважаються «золотим стандартом» у 

цефалометрії). Загалом не було виявлено статистично значущої різниці між 

методами, але спостерігалися значні відхилення між вимірами штангенциркуля та КТ­

вимірами. Вимірювання на 3D реконструкціях КТ були точніші, ніж на зрізах КТ, й 

формували докладнішу картину. Проте в роботі Ч. Ф. Хільдеболта, М. В. Ванньєра і 

Р. Г. Кнаппа зазначено, що для оптимальної точності потрібно дослідити вплив різних 

параметрів візуалізації. Потенціал 3D КТ було визначено як високий для вдоскона­

лення вимірювань черепа. Підкреслено, що, якщо можна створити високоякісні 

кількісні 3D зображення КТ і визначити параметри, відповідальні за кількісні характе­

ристики цих зображень, це стане важливим інструментом для кращого розуміння 

норми й аномалій черепнолицьової морфології. Втім, дослідники застерегли, що на 

час написання статті її слід використовувати обережно в дослідженнях, де неприпус­

тимі похибки понад 5 мм [13]. 

 Дослідження, де розглядається ефективність цефалометрії на основі конусно­

променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) порівняно зі звичайними 2D рентген­

цефалограмами, включив до огляду літератури з використання КПКТ для 3D цефало­

метричної діагностики зубощелепних аномалій на основі доказової медицини 

Є. Є. Виженко [1], охопивши 5 років, котрі передували публікації статті. 

Мета дослідження: охарактеризувати стан порівняння ефективності 2D та 3D 

цефалограм (до використання штучного інтелекту) для вимірювання черепів дорос­

лих людей або як дорослих, так і дітей, об’єднаних у спільні вибірки, в наукових 

публікаціях, порівняння лише на прикладі вимірювання черепів дітей потребує 

окремого огляду. 

Виклад основного матеріалу. Г. Л. Адамс, С. А. Ганські, А. Дж. Міллер, 

В. Е. Гаррелл, Д. К. Хетчер у науковій праці 2004 р. порівняли точність традиційного 

2D цефалометричного методу порівняно з новим 3D підходом (система «Sculptor»), 

заснованим на рентгенівських знімках під різними кутами, а також із фізичними 

вимірами сухих людських черепів за допомогою штангенциркуля (золотий стандарт). 

На основі золотого стандарту фізичних вимірювань сухих черепів, було встановлено, 

що цефалометрична оцінка рентгенівських зображень, зроблених у звичайній 2D 
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системі, часто дає неточні та мінливі вимірювання через проекційні викривлення та 

ефекти збільшення зображень порівняно з реальними анатомічними відстанями. 

Перевагами 3D підходу Sculptor визначено вищу точність (занижену лише приблизно 

на 1,0 мм) і меншу мінливість вимірів порівняно з золотим стандартом фізичних 

вимірювань завдяки інтеграції зображень з різних кутів у 3D модель. Цефалометричні 

виміри з 3D Sculptor визнано набагато ціннішими для оцінки росту й ефектів 

ортодонтичного лікування. Також у доробку Г. Л. Адамс, С. А. Ганські, А. Дж. Міллер, 

В. Е. Гаррелл, Д. К. Хетчер містяться дані про вплив орієнтації черепа, розташування 

анатомічних орієнтирів та площини вимірювання на точність вимірювань у 2D та 3D 

методах і підкреслено важливість калібрувальної рамки та калібрування для того, щоб 

забезпечити точність 3D системи Sculptor. Перспективами ефективної оцінки 

черепнолицьових вимірювань порівняно з традиційними 2D методами дослідники 

визнали точніші 3D вимірювання [2]. Поява дослідження, яке вказувало на вищу 

точність 3D цефалометрії (КПКТ) порівняно з традиційними 2D методами, завдяки 

уникненню проекційних викривлень указує на ранній етап визнання потенціалу 3D 

технологій цефалометрії. 

В. Бхолстіні, Ч. Сінтанайотін, К. Чінтаканон, Р. Комолпіс, В. Таранон порівняли 

3D та 2D цефалометричні вимірювання черепно­лицьової ділянки у тайських пацієн­

тів. У дослідженні використовувалася КПКТ для отримання тривимірних зображень та 

вимірювань. Для перевірки точності й надійності вимірювань 38 анатомічних точок у 

3D використовували повторні тести. Лінійні та кутові вимірювання у 3D і 2D порів­

нювали для визначення їх взаємозамінності. Більшість лінійних вимірювань не мали 

значущої різниці між 3D та 2D, натомість лише деякі кутові вимірювання у 2D можна 

було замінити на відповідні 3D вимірювання. Відмінності між 3D та 2D вимірюваннями 

пояснюються проекційністю 2D зображень, на відміну від істинних тривимірних 

вимірювань. Деякі анатомічні точки, такі як поріон та кондиліон, було важко точно 

визначити через обмежене поле огляду CBCT. Автори запланували застосувати 

результати 3D цефалометричного аналізу в клінічній практиці та подальших дослі­

дженнях антропології тайців [4]. 

Того самого року Р. Р. Чунг провів порівняння точності кутових вимірювань на 

традиційних 2D бічних цефалограмах та синтезованих 2D цефалограмах, отриманих 

з 3D КПКТ зображень. Було встановлено високу відтворюваність (ICC > 0,8) кутових 

вимірювань для обох методів зображення, без значущої різниці між ними. Натомість 

не було виявлено значущої різниці в кутових вимірюваннях між традиційними та 

синтезованими з КПКТ цефалограмами для тих самих пацієнтів. Результати підтвер­

джують зростаючі докази високої точності КПКТ для кефалометричного аналізу, 

порівнянної з традиційною цефалометрією. Використання синтезованих з КПКТ 2D 

цефалограм є практичним підходом для порівняння діагностичних можливостей КПКТ 

з традиційною цефалометрією під час перехідного періоду до повноцінного 3D 

аналізу. Перевагами КПКТ є кращий візуальний контраст, можливість багатопла­

нового перегляду та менша доза опромінення порівняно з повним внутрішньоротовим 

рентгенологічним обстеженням. Обмеженнями дослідження є використання певного 

фільтру для реконструкції 2D цефалограм з 3D даних та можлива похибка при 

визначенні окремих кефалометричних орієнтирів. Визначено, що для оцінки 

діагностичної цінності КПКТ в клінічних умовах, включаючи аналіз панорамних 

зображень та планування лікування, необхідні подальші дослідження. Загалом 

відзначено порівнянну точність кутових вимірювань на синтезованих з КПКТ 2D 

цефалограмах і традиційних, що вказує на доцільність застосування КПКТ в ортодон­

тичній діагностиці та плануванні лікування [9]. 

На прикладі робіт, котрі підготували В. Бхолстіні, Ч. Сінтанайотін, К. Чінтаканон, 

Р. Комолпіс, В. Таранон, а також Р. Р. Чунг, можна простежити ранню стадію дискусії 

про баланс між діагностичною цінністю 3D методів та їхніми ризиками. 

В. Бхолстіні, Ч. Сінтанайотін, К. Чінтаканон, Р. Комолпіс, В. Таранон також по­

рівняли точність 3D цефалометричних вимірювань з КПКТ зі стандартними 2D 
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цефалометричними вимірюваннями на рентгенограмах. У дослідженні оцінювалися 

лінійні виміри (31 бічний, 3 фронтальних, 8 перпендикулярних) та кутові виміри (49 

бічних, 9 фронтальних) на основі 38 черепнолицьових реперних точок. Вибірка 

складалася з 20 чоловіків і 20 жінок тайської національності. Особлива увага приді­

лялася повторюваності визначення реперних точок. Для багатьох лінійних вимірів від 

серединної лінії до серединної лінії та бічних до бічних структур не було виявлено 

значущої різниці між 3D та 2D вимірами у чоловіків. У жінок деякі лінійні виміри, такі як 

OrL­OrR, Gn­CondL та Gn­CondR, показали значущі відмінності між 3D та 2D. Кутові 

виміри в серединній площині (SNA, SNB) не відрізнялися між 3D та 2D у чоловіків, а в 

жінок додатково не відрізнялися ANB, A до FHL/FHR і деякі кути різців. Міжрізцеві кути 

(U1L­L1L, U1R­L1R) показали відмінності за статтю у 2D вимірюванні. 3D лінійні виміри 

зазвичай показували більші відмінності між чоловіками та жінками, ніж відповідні 2D 

виміри. Визначення деяких реперних точок було ускладнене через обмежене поле 

зору КПКТ для великих черепів. Дослідники дійшли висновків, що стандартні аналізи 

Ceph3D слід удосконалювати з урахуванням більшої кількості типів вимірів і 

збільшення кількості даних [5]. 

Дж. В. Людлов, М. Гублер, Л. Цевіданес, А. Молд опублікували статтю, в якій 

порівняли точність ідентифікації цефалометричних орієнтирів на зображеннях 

мультипланарної реконструкції (МПР) за допомогою КПКТ та звичайних 2D цефало­

грам. Дослідження було проведено на 20 пацієнтах з ортодонтичним лікуванням 

перед операцією. П’ять спостерігачів позначили 24 орієнтири, використовуючи 

комп’ютерні зображення МПР КПКТ та звичайні цефалографічні знімки. Мінливість 

ідентифікації орієнтирів оцінювалася за допомогою абсолютних відмінностей між 

позначками спостерігачів і середніми значеннями, а також між кожним спостерігачем 

та іншими спостерігачами. Підкреслено, що тривимірне зображення КПКТ може 

забезпечити точнішу локалізацію цефалометричних орієнтирів порівняно з тради­

ційними 2D цефалограмами, адже ідентифікація орієнтирів з використанням МПР 

переглядів була статистично менш мінливою порівняно з традиційними цефалогра­

мами для 13 з 24 орієнтирів. Білатеральні орієнтири, такі як condylion, gonion та 

orbitale, були значно менш мінливі на МПР переглядах, завдяки уникненню 

накладання структур. З іншого боку, зазначено, що деякі орієнтири були мінливіші в 

медіалатеральному напрямку в МПР переглядах, що вказує на необхідність перегля­

нути визначення орієнтирів для 3D візуалізації. Також автори наголосили, що при 

використанні КПКТ необхідно враховувати ризики, пов’язані з вищою радіаційною 

дозою [18]. 

О. Й. К. ван Влеймен, С. Й. Берже, Г. Р. Й. Свеннен, Е. М. Бронкхорст, К. Каца­

рос і А. М. Кейперс­Ягтман оцінили, чи зіставні вимірювання на традиційних цефало­

метричних рентгенограмах з вимірюваннями на цефалометричних зображеннях, 

отриманих з КПКТ­сканів людських черепів. Було досліджено 40 сухих черепів за 

допомогою I­Cat Vision для створення цефалограм з КПКТ­сканів. Один оператор 

ідентифікував 15 орієнтирів на обох типах зображень 5 разів з інтервалом 1 тиждень. 

Було встановлено високу надійність для всіх вимірювань. Хоча повторюваність 

вимірювань на КПКТ­цефалограмах була кращою, ніж на традиційних, клінічно 

значущої різниці між вимірюваннями на традиційних і КПКТ­цефалограмах не було 

виявлено. КПКТ­цефалограми підходять для довгострокових досліджень, де важлива 

висока повторюваність вимірювань [24]. Отже, додалося розуміння, що не всі 

цефалометричні параметри однаково потерпають від 2D викривлень. 

О. Й. К. ван Влеймен, Т. Маал, С. Й. Берже, Е. М. Бронкхорст, К. Кацарос, 

А. М. Кейперс­Ягтман порівняли конвенційну 2D цефалометрію з 3D цефалометрією 

на основі КПКТ. Дослідники відзначили, що використання 2D рентгенівських знімків 

було стандартним інструментом для аналізу деформацій щелепно­лицьової ділянки 

та ортодонтичних проблем. З появою КПКТ 3D цефалометрія стала популярнішою, 

бо забезпечує реалістичне 3D зображення черепа й додаткові діагностичні 
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можливості. В статті було встановлено, що вимірювання на 3D моделях мають більшу 

похибку порівняно з конвенційними 2D рентгенограмами через додавання третього 

виміру та кривої навчання для 3D трасування. Було виявлено статистично значущі 

відмінності між кутовими та лінійними вимірюваннями на 2D рентгенограмах і 3D 

моделях, особливо для кутових вимірювань, де лінії в 2D замінюються на площини в 

3D. На думку дослідників, інтерпретація відмінностей між 2D і 3D підходами потребує 

оцінки точності обох методів – 2D проекції 3D структури та безпосереднього 3D 

вимірювання. Потрібно розробити й валідувати нові 3D цефалометричні аналізи та 

референтні значення, бо деякі орієнтири з конвенційного 2D аналізу неможливо 

застосувати в 3D. 3D трасування не придатне для тривалих досліджень, якщо є лише 

попередні 2D записи. Отже, було зроблено висновок, що, незважаючи на переваги 3D 

цефалометрії, конвенційні 2D методи залишаються важливими і широко використо­

вуються в клінічній практиці [25]. 

Р. Налджаджи, Ф. Йозтюрк і О. Сьоюкюджю, порівнявши 3D цефалометричний 

аналіз на основі КПКТ з традиційними 2D цефалометричними методами, відзначили, 

що 3D цефалометрія дає змогу точніше визначати розміщення анатомічних орієнтирів 

і уникати викривлень, притаманних 2D рентгенівським знімкам. У роботі порівню­

валися 58 кутових і 40 лінійних вимірювань на 3D моделях черепів з відповідними 2D 

бічними та фронтальними цефалограмами 40 тайських пацієнтів. Для більшості 

лінійних вимірювань від медіанних до медіанних структур та бокових до бокових 

структур не було значущої різниці між 3D та 2D вимірюваннями. Втім, для деяких 

лінійних вимірювань, особливо від медіанних до бокових структур, спостерігалися 

значущі відмінності між 3D та 2D методами. Кутові вимірювання демонстрували біль­

ші відмінності між 3D та 2D методами, ніж лінійні вимірювання. Дослідники відзначили 

також деякі статеві відмінності у можливості замінити 2D на 3D вимірювання, 

особливо для лінійних розмірів. Як недоліки 3D цефалометрії відзначено високу 

вартість та більше радіаційне навантаження порівняно зі звичайними рентгеногра­

мами, через що автори запропонували застосовувати 3D цефалометрію переважно 

для складних випадків щелепнолицьових деформацій завдяки її перевагам. Вони 

очікують, що з покращенням технологій і зниженням радіаційного навантаження 3D 

цефалометрія може замінити традиційні 2D знімки повністю [19]. 

Тож, починаючи з 2010 р., переваги 3D КПКТ (точність, менше опромінення, 

нижча вартість) уже були чітко визнані. Однак також визнавалися технічні складності, 

зокрема у визначенні 3D орієнтирів і необхідність адаптації методів до нової технології. 

Б. Ф. Грібель, М. Н. Грібель, Д. Ч. Фражао, Дж. А. МакНамара, Ф. Р. Манзі по­

рівняли методи вимірювання черепа за допомогою КПКТ порівняно з традиційними 

2D цефалометричними методами. Для дослідження використовувалися сухі черепи з 

прикріпленими фідуціальними маркерами для точного визначення анатомічних 

орієнтирів. Було продемонстровано високу відтворюваність прямих краніометричних 

вимірювань, виконаних за допомогою штангенциркуля, КПКТ­вимірювань і тради­

ційних 2D цефалометричних вимірювань. Автори не виявили статистично значущої 

різниці між прямими вимірюваннями та КПКТ­вимірюваннями, тоді як 2D цефало­

метричні вимірювання суттєво відрізнялися через викривлення та збільшення 

проекційних зображень. Було визначено, що КПКТ дає змогу виконувати точні 3D 

краніометричні вимірювання на об’ємних зображеннях черепа за допомогою спеціа­

лізованого програмного забезпечення. Також дослідники знайшли певний шаблон 

викрилень у 2D цефалометричних вимірюваннях: середньосагітальні відстані були 

збільшеними, довжина нижньої щелепи залишалася відносно незмінною, а середня 

частина обличчя була зменшеною. Тому автори підкреслили, що можна розробити 

математичні алгоритми для виправлення цих викривлень і отримання 3D норматив­

них значень із наявних 2D цефалометричних норм, без необхідності піддавати 

пацієнтів додатковій радіації. При цьому було відзначено, що краніометричні 

вимірювання КПКТ, обчислені за допомогою спеціального «3D цефалометричного 
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модуля», надзвичайно точні й можуть використовуватися для черепнолицьового 

аналізу. Латеральні цефалограми натомість мають внутрішні обмеження, які призво­

дять до викривлених зображень [11]. 

О. Йітчаки, М. Редліч, Й. Абед, М. Фаєрман, Н. Касап та Н. Хіллер порівняли 2D 

цефалометричні вимірювання з 3D, отриманими за допомогою комп’ютерної томогра­

фії (КТ), щоб визначити придатність КТ для типових ортодонтичних цефалометричних 

аналізів. Було відзначено, що більшість лінійних і коефіцієнтних вимірювань не мали 

статистично значущої різниці між 2D та 3D зображеннями, за винятком кутових 

вимірювань, пов’язаних із точкою турецького сідла. Оскільки 3D КТ зображення 

забезпечують кращу візуалізацію анатомічних орієнтирів і можливість вимірювати в 

будь­якій площині, вони були визнані потенційно точнішими й інформативнішими за 

2D цефалограми. Окрім того, дослідники підкреслили, що менше опромінення 

пацієнта під час КПКТ порівняно з мультизрізовою КТ робить першу кращим вибором 

для стоматологічних цілей. Також відзначили, що потрібний новий, простий і спеціалі­

зований метод 3D вимірювань за допомогою КТ для підвищення діагностичної 

цінності цієї техніки в ортодонтії та подальші дослідження на більших вибірках і з 

меншою дозою опромінення для оцінки клінічного застосування 3D вимірювань 

черепа [27]. 

З.­Ч. Чанг, Ф.­Ч. Ху, Е. Лай, Ч.­Ч. Яо, М.­Г. Чен, Й.­Дж. Чен порівняли точність і 

надійність вимірювань на цифрових латеральних цефалограмах (2D) та цефалогра­

мах, отриманих з КПКТ­сканів (3D). Було встановлено, що помилки ідентифікації 

анатомічних орієнтирів на КПКТ­цефалограмах порівнянні з цифровими цефалогра­

мами. Це підтверджує, що КПКТ є надійною альтернативою. КПКТ половини черепа 

(half­skull) показали високу точність і надійність, порівнянну з цифровими цефало­

грамами. Це усуває проблему накладання структур. Повні КПКТ­зображення (total­

skull) показали більшу варіативність, особливо для кутових вимірювань, що 

включають точку Ar (ArGoMe, SArGo, SNAr). Вимірювання в середній сагітальній 

площині були точнішими на КПКТ, ніж на цифрових цефалограмах, що важливо для 

оцінки зубної асиметрії. Точки Or (orbitale) і Ba (basion) виявилися надійніші на КПКТ. 

Загалом було підсумовано, що під час вимірювань за допомогою знімків цифрова 

цефалометрія стає золотим стандартом, тоді як КПКТ може бути кращою для 

вимірювань у сагітальній площині та у випадку структур із накладанням [7]. 

Г. С. Лідке, Е. Л. Деламаре, М. Б. Віцотто, Г. Д. Л. да Сільвейра, Дж. Р. Прітш, 

В. Дутра, Г. Е. Д. да Сільвейра оцінили відтворюваність та діагностичну ефективність 

синтезованих цефалограм з КПКТ половини черепа порівняно з традиційними 

цефалограмами й цефалограмами всього черепа з КПКТ.  Дослідження не виявило 

статистично значущої різниці у відтворюваності між традиційними цефалограмами, 

цефалограмами всього черепа з КПКТ та цефалограмами половини черепа з КПКТ. 

Аналіз Бланда­Альтмана показав високу узгодженість вимірювань між традиційними 

цефалограмами й синтезованими цефалограмами з КПКТ (всього черепа та 

половини). Не було виявлено відмінностей у діагностичній ефективності між традицій­

ними цефалограмами, цефалограмами всього черепа з КПКТ й половини з КПКТ у 

клінічно симетричних пацієнтів. Зрештою, автори рекомендували для більшості 

випадків проводити цефалометричну діагностику за звичайними 2D цефалограмами 

через менше опромінення. Коли потрібна додаткова інформація, цефалометричний 

аналіз може бути виконаний на синтезованих цефалограмах з КПКТ, щоб уникнути 

повторного опромінення [17] 

К. Шоу, Г. Макінтайр, П. Моссей, А. Менхинік і Д. Томсон окреслили такі дже­

рела похибок при цефалометрії як вивченні та інтерпретації зубощелепної морфології 

за допомогою стандартизованих рентгенограм: отримання рентгенограми, іденти­

фікація анатомічних орієнтирів та вимірювання. КПКТ, яка дає змогу аналізувати 

зубощелепний комплекс у 3D, визнали такою, котра може подолати багато обмежень 

2D цефалометрії. У дослідженні порівнювалися виміри з 2D цефалометрії, отримані з 
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даних КПКТ, з вимірами 3D цефалометричного аналізу КПКТ. Було встановлено, що, 

хоча 2D та 3D цефалометричні виміри статистично не відрізнялися, середні значення 

кута SNB та кута між нижнім різцем і нижньою щелепою були клінічно значущо менші 

для 2D вимірів. Відмінності між 2D та 3D вимірами автори пов’язали з більшою 

мінливістю деяких орієнтирів у медіа­латеральному напрямку через некоректне 

визначення орієнтирів у третьому вимірі. Зрештою, автори підтримали рекомендацію 

не проводити сканування методом КПКТ лише для отримання 2D цефалометричних 

зображень у випадках без значної асиметрії обличчя [22]. Визнання переваг 3D КПКТ 

у подоланні обмежень 2D методів водночас із рекомендацією обережно 

застосовувати перші через вищу дозу опромінення свідчить про розуміння балансу 

між діагностичною цінністю та ризиками. 

М.­Г. Чен, Дж. З.­Ц. Чанг, С.­Г. Кок, І.­Дж. Чен, І.­Д. Гуанг, К.­І. Ченг, Ц.­С. Лін 

визначили, що перевагами КПКТ є нижча доза опромінення, нижча вартість та вища 

роздільна здатність порівняно з традиційною комп’ютерною томографією. Досліджен­

ня показало високу відтворюваність кутових вимірювань на синтезованих з КПКТ 2D 

цефалограмах та традиційних цефалограмах. Не було виявлено значущої різниці в 

кутових вимірюваннях між традиційними й синтезованими з КПКТ цефалограмами 

для тих самих пацієнтів. При цьому КПКТ дає змогу уникнути проблем, пов’язаних з 

традиційною цефалометрією, таких як викривлені зображення та різне збільшення 

структур. Синтезовані з КПКТ 2D цефалограми можуть замінити традиційні цефало­

грами для ортодонтичної діагностики та планування лікування. КПКТ забезпечує 3D 

інформацію про морфологію черепа, але визначати 3D орієнтири складно [8]. 

А. Шокрі, С. Хадже, А. Хавід оцінили точність лінійних вимірювань на основі 

цифрових латеральних цефалограм і латеральних цефалограм, отриманих з КПКТ­

сканів. Автори провели прямі вимірювання на 6 сухих людських черепах (золотий 

стандарт), вимірювання тих самих відстаней на цифрових латеральних і КПКТ 

зображеннях. При порівнянні похибок вимірювань цифрових латеральних і КПКТ 

зображень з прямими вимірюваннями виявилося, що КПКТ надає точніші лінійні 

вимірювання, ближчі до реальних, ніж латеральні цефалограми, дає хірургам змогу 

краще візуалізувати анатомію та положення зубів, допомагає ортодонтам планувати 

напрямок тяги. Загалом виявлено, що 3D­вимірювання КПКТ точніші за 2D для 

лінійних вимірювань черепа, що важливо для щелепнолицьової хірургії та ортодонтії, 

коли точна ідентифікація анатомічних орієнтирів критична [23] 

П. Піттайяпат, М. М. Борнштейн, Т. С. Н. Імада, В. Куке, І. Ламбріхтс та Р. Якобс 

порівняли точність і надійність лінійних цефалометричних вимірювань, зроблених за 

допомогою трьох різних методів візуалізації: 2D цефалограми з відстанню джерело – 

середньо­сагітальна площина (SMD) 1,5 м; 2D цефалограми з SMD 3 м, 3D 

зображення з КПКТ. Було встановлено, що точність вимірювань на 3D моделях була 

вищою, ніж на 2D цефалограмах з SMD 3 м, але статистично не відрізнялася від 2D 

цефалограм з SMD 1,5 м. Надійність вимірювань була вища для 3D вимірювань, ніж 

для обох типів 2D вимірювань. Вимірювання, що включають латеральні орієнтири 

(наприклад, Go­Me), показали найбільші відхилення від золотого стандарту на 2D 

цефалограмах через геометричні викривлення. Орієнтир «точка A» був найменш 

надійним для ідентифікації в усіх методах, що вплинуло на точність вимірювань. 

Автори підкреслюють, що використання КПКТ для 3D цефалометричного аналізу має 

бути обґрунтованим, враховуючи вищу дозу опромінення порівняно з 2D методами 

[20]. Отже, згадувані дослідження 2014 і 2015 рр. засвідчують розвиток методів, які 

дають змогу отримувати високоякісні дані з меншим опроміненням пацієнта. 

Колектив науковців Х. В. Р. Уерта, Х. Г. О. Соса й А. Ф. Ледесма порівняли 

лінійні цефалометричні вимірювання, отримані за допомогою 2D бічних рентгенограм 

та 3D КПКТ. Основними ідеями дослідження стали такі: цефалометрія важлива для 

діагностики й аналізу аномалій прикусу в ортодонтії, проте традиційні 2D рентгено­

грами мають обмеження, такі як викривлення та збільшення зображень, натомість 
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КПКТ дає можливість візуалізувати черепні структури в 3D, що сприяє точнішому 

визначенню цефалометричних точок у трьох площинах для персоналізованого 

аналізу. Більшість лінійних вимірів не показали статистично значущих відмінностей 

між 2D та 3D зображеннями, а отже, й суттєво вищої ефективності 3D. Значущу 

різницю автори відзначили тільки в довжині нижньої щелепи, що пов’язано з точнішою 

ідентифікацією її форми на 3D зображеннях. Підкреслено, що, хоча 3D візуалізація 

забезпечує точніші вимірювання деяких структур, її використання має бути обмежене 

конкретними показаннями (такими, як затримані зуби, асиметрія обличчя, черепно­

лицьові аномалії або необхідність визначити морфологію скронево­нижньощелепного 

суглоба) через вищу дозу опромінення порівняно з 2D рентгенографією [14]. 

А. Харіхаран, Н. Р. Р. Дівакар, К. Джаянтхі, Х. М. Хема, С. Діпукрішна, 

С. Р. Гхасте підкреслили, що цифрова латеральна цефалометрія (2D) залишається 

золотим стандартом для цефалометричних вимірювань за знімками в ортодонтії. 

КПКТ (3D) є компетентною альтернативою, особливо – синтезовані зображення 

половини черепа (half­skull), які показали високу надійність і точність порівняно з 

цифровими латеральними цефалограмами. Вимірювання по сагітальній площині (N­

ANS, ANS­Me, S­N) були точнішими на КПКТ, ніж на цифрових цефалограмах, що 

важливо для оцінки зубної асиметрії. Повні зображення черепа КПКТ (total­skull) 

показали більшу варіативність у вимірюваннях, особливо для кутових вимірювань, що 

включають точку Ar. Цифрові цефалограми показали вищу варіативність для лінійних 

вимірювань, що включають нижньощелепну й сагітальну площини. Виявлено, що 

досвід спостерігачів впливає на надійність вимірювань, особливо при використанні 

повних зображень КПКТ. Загалом, усі три модальності (цифрова цефалометрія, КПКТ 

половини черепа й цілого черепа) показали високу міжспостерігацьку надійність. Тож 

необхідні подальші дослідження для визначення ефективності повних зображень 

КПКТ і встановлення золотого стандарту для цефалометричних вимірювань [12]. 

Отже, в статті, яку опублікували А. Харіхаран, Н. Р. Р. Дівакар, К. Джаянтхі, Х. М. Хема, 

С. Діпукрішна, С. Р. Гхасте, було засвідчено складність стандартизації 3D вимірювань. 

Дж. Вен, С. Лю, Кс. Є, Дж. Лі, Г. Лі і Л. Мей порівняли 2D латеральні цефало­

метричні рентгенограми, 2D цефалограми, згенеровані з КПКТ, і 3D зображення КПКТ, 

залучивши 60 учасників і зробивши 11 кутових і 11 лінійних вимірювань для всіх типів 

зображень. Виявилося, що існують значні відмінності між 2D цефалограмами (LCR та 

згенерованими з КПКТ) і 3D КПКТ для двох кутових і п’яти лінійних вимірювань. 

Значення цих вимірювань, як правило, були більші (приблизно на 5° для кутових і 10 

мм для лінійних) на 3D зображеннях КПКТ, ніж на 2D цефалограмах. Між двома 

видами 2D цефалограм не було виявлено значної різниці. Для вертикальних 

цефалометричних аналізів дослідники не встановили значної різниці між усіма трьома 

методами візуалізації. Загалом було визнано, що для багатьох клінічних випадків 2D 

цефалограми можуть бути достатніми, особливо якщо доступні 3D дані з КПКТ [26]. 

Тож було підтверджено, що підхід до вибору методу цефалометрії має залежати від 

конкретних вимірювань, клінічної ситуації та доступності різних типів даних. 

А. Дебельма, С. Кетофф, С. Лансіо, П. Корре, М. Фріс і Р. Г. Гонсарі відзначили, 

що КТ все частіше використовується для аналізу пацієнтів замість рентгенівських 

знімків, поширених раніше для цефалометричного аналізу. Дослідники спиралися на 

метод Делера для аналізу латеральних цефалограм при використанні стандартних 

рентгенівських знімків та реконструйованих зображень із КТ­сканів. Реконструкція 

латеральних цефалограм з КТ­даних, за висновками авторів, не змінює результати 

вимірювань кутів і не зменшує відтворюваності аналізу. Автори виявили високу 

внутрішньо­ та міжспостерігачеву відтворюваність для всіх вимірювань як на 

стандартних латеральних цефалограмах, так і на реконструйованих 2D зображеннях 

з КТ контрольних пацієнтів, з коефіцієнтами внутрішньокласової кореляції понад 0,75. 

Натомість зазначили, що на сухих черепах без шийного відділу хребта неможливо 

визначити певні ключові анатомічні орієнтири для аналізу Делера. Реконструкція 
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латеральних цефалограм з даних КТ може допомогти в уникненні додаткового 

опромінення пацієнтів, якщо в них уже є КТ­скан голови та шиї [10]. 

Дж. С. Лі, С. Р. Кім, Х. С. Хванг та К. Ц. Лі визначили, що віртуальні 3D цефа­

лограми можна точно реконструювати з 2D латеральних і фронтальних цефалограм, 

використовуючи принцип біпланарної радіографії, якщо голова пацієнта зафіксована 

в однаковому положенні під час зйомки. Порівняння висоти, ширини, глибини та косих 

вимірювань не показало статистично значущої різниці між 3D цефалограмами, 

отриманими з 2D знімків, та зображеннями КПКТ. Графіки Бланда­Альтмана теж 

показали високу узгодженість між 3D цефалограмами з 2D знімків та зображеннями 

КПКТ для всіх вимірів. Точність була найвища для вимірювань висоти. Використання 

фіксатора голови під час зйомки 2D цефалограм було визнано ключовим для 

отримання точних 3D зображень черепа методом біпланарної радіографії. Дослідники 

зробили висновок, що віртуальні 3D цефалограми можуть замінити КПКТ для 

діагностики, що дає змогу уникнути потенційної шкоди від іонізаційного випроміню­

вання КПКТ [15]. 

Отже, зі зростанням ролі КТ в діагностиці, зросла й увага до пошуків не тільки 

найбільш надійного, а й найбільш безпечного для здоров’я пацієнтів методу отри­

мання даних. 

Ц. Лі, Г. Тейшейра, Н. Танна, З. Чженг, Ш. Чен, М. Цзоу, Ч. Г. Чунг відзначили, 

що на надійність 2D цефалометричного трасування значно впливає наявність 

подвійних зображень через вбудоване збільшення й викривлення на традиційних 

латеральних рентгенограмах черепа. Видалення збільшення й викривлення з 2D 

зображень, здобутих із КПКТ, істотно покращило як між­, так і внутрішню дослідницьку 

надійність порівняно з традиційними 2D знімками. 3D цефалометричне трасування, 

однак, мало найнижчу міждослідницьку надійність серед трьох методів, особливо при 

ідентифікації певних орієнтирів на 3D реконструйованих зображеннях, бо ці орієнтири 

формуються накладанням черепнолицьових структур із різних сагітальних шарів на 

2D зображеннях. Визначено, що в той час як 2D цефалометричні норми було 

встановлено з використанням традиційних латеральних рентгенограм, 2D трасування 

латеральних зображень без збільшення не може безпосередньо замінити тради­

ційний цефалометричний аналіз. Лінійні параметри мали вищу надійність при 2D 

трасуванні, ніж кутові. Цефалометричний аналіз зображень дітей мав нижчу 

надійність, ніж у дорослих при всіх трьох видах аналізу. Загалом дослідження 

показало, що 2D трасування латеральних зображень без збільшення мало найвищу 

надійність. Однак автори підкреслили, що для прямого порівняння з нормами 

цефалометрії необхідні подальші дослідження [16]. Поява статті засвідчила потребу 

в стандартизації 3D вимірювань через алгоритми корекції. 

Ю. Цянь, Х. Цяо, С. Ван, Ц. Джан, Юань Лі, В. Джен і Ю Лі порівняли цефало­

метричні параметри, отримані за допомогою КПКТ і традиційних 2D цефалограм, щоб 

визначити, чи може КПКТ замінити звичайні рентгенівські знімки й виявили, що 

зображення, отримані за допомогою КПКТ, мають подібну точність до конвенційних 

цефалометричних вимірювань, при цьому спостерігаються статистично значущі 

відмінності в певних цефалометричних параметрах, таких як Ar(Co)­Gn, Me­Go та U1­

L1, між КПКТ і 2D цефалограмами. КПКТ було рекомендовано як додатковий 

інструмент для покращення діагностики та планування лікування, хоча він пов’язаний 

з вищою дозою опромінення порівняно з 2D цефалограмами, адже КПКТ забезпечує 

3D інформацію про морфологію, симетрію та співвідношення черепнолицьових струк­

тур, дає можливість детально оглядати корені зубів та резорбції, що підвищує точність 

діагностики, є цінним інструментом для віртуального планування лікування [28]. 

Б. Бальдіні, Д. Каваньєтто, Дж. Базеллі, Ч. Сфорца й Дж. М. Тарталья порів­

няли лінійні та кутові вимірювання черепа, отримані з 2D реконструйованих цефало­

грам та 3D зображень КПКТ, щоб визначити, які вимірювання найбільше схильні до 

викривлень. Обмеженнями 2D цефалометричного аналізу було визначено проекційні 
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викривлення та похибки обертання при переданні 3D об’єкта на двовимірному 

зображенні, тоді як КПКТ дає змогу отримувати точні 3D зображення черепа та 

проводити 3D цефалометричний аналіз, уникаючи проекційних викривлень. Вимірю­

вання, що належать до серединної сагітальної площини (МСП), показали високу 

узгодженість між 2D та 3D значеннями з мінімальним зміщенням. Вимірювання, що не 

належать до МСП, особливо ті, що включають орієнтири, віддалені від МСП, як­от 

гоніон, зазнавали більших викривлень і розбіжностей між 2D та 3D вимірюваннями. 

Загалом автори відзначили, що обидві методики показали високу відтворюваність і 

надійність і можуть бути використані для ортодонтичної діагностики. 3D КПКТ може 

бути кращим варіантом для вимірювань, що виходять за межі МСП, адже вона уникає 

викривлень, при цьому долає їх за допомогою спеціальних формул перетворення 3D 

значень на 2D. Визначено, що необхідні подальші дослідження для розробки 

алгоритмів корекції викривлень, які дадуть змогу використовувати КПКТ для 

отримання як 2D, так і 3D вимірювань без додаткового опромінення пацієнтів [3]. Тож 

дослідники почали докладніше розглядати специфічні переваги 3D для певних типів 

вимірювань. 

Г. Радж, М. Радж, Л. Сайго в систематичному огляді перевірили й узагальнили 

дані порівняння КПКТ синтезованих латеральних цефалограм та звичайних цефа­

лограм для оцінки точності цефалометричного аналізу людей­учасників та моделей 

черепа. Більшість цефалометричних параметрів не показали статистично значущої 

різниці між 2D та 3D вимірюваннями. Проте параметри Co­Gn, Ar­Go, Go­Me та ANS­

ME показали значущі відмінності між 2D та 3D методами. Виявилося складно 

ідентифікувати певні анатомічні орієнтири, особливо гоніон (Go) та ментон (Me), 

використовуючи комп’ютеризовані методи трасування. 3D згенеровані цефалограми 

можуть аналізувати реальні анатомічні структури, на відміну від 2D проекцій. 

Підкреслено, що є потреба в розробці нових 3D цефалометричних систем і анато­

мічних орієнтирів, придатних для використання з 3D зображеннями черепа [12]. 

Систематичний огляд 2024 р. додатково підтверджує, що більшість параметрів не 

мають значущої різниці між 2D та 3D, але деякі ключові параметри відрізняються. 

Висновки. Порівнянню 2d і 3d цефалометрії колективи авторів із різних країн 

присвятили численні роботи. Загальним консенсусом є визнання переваг 3D методів 

візуалізації, зокрема конусно­променевої комп’ютерної томографії, в забезпеченні 

точнішої візуалізації та вимірювань черепно­лицьових структур порівняно з тради­

ційними 2D цефалометричними знімками. Проте існують певні розбіжності між дослі­

дженнями щодо того, які саме виміри демонструють значущі відмінності між 2D та 3D 

підходами. 

Більшість авторів відзначають найбільші відмінності для кутових параметрів і 

вимірювань, що не належать до серединної сагітальної площини, як­от відстані до 

бічних орієнтирів на зразок гоніона. Водночас деякі дослідження не виявляють 

суттєвих розбіжностей для лінійних вимірів від серединних до серединних та від 

бічних до бічних структур. Однак потенційні джерела похибок для 2D вимірювань 

визначаються у формі викривлень проекції, накладання структур, похибок 

масштабування та орієнтації черепа. Окремі дослідники вказували на труднощі чіткої 

ідентифікації деяких анатомічних точок, особливо на нижній щелепі, на 2D знімках. 

Важливим визнається навчання і практикування спеціалістів, адже це впливає на 

точність і повторюваність вимірювань, особливо при використанні 3D методів. 

Визнається необхідність у розробці нових уніфікованих цефалометричних 

аналізів, визначень орієнтирів і норм, адаптованих для 3D зображень. Розглядаються 

шляхи коригування систематичних викривлень 2D зображень за даними 3D КПКТ для 

максимального використання 2D цефалометричних норм. Також тривають дослі­

дження методології, розробка спеціалізованих 3D цефалометричних програмних 

пакетів і алгоритмів, які враховують особливості 3D візуалізації та можуть підвищити 

точність і стандартизацію вимірювань. 
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Важливим аспектом є оцінка клінічних показань для застосування 3D методів 

візуалізації з урахуванням вищої дози опромінення пацієнта порівняно з 2D рентгено­

графією. Багато авторів рекомендують використовувати КПКТ для діагностики 

складних випадків черепнолицьових деформацій, планування хірургічних втручань, 

аналізу асиметрії тощо, проте не для рутинних обстежень. Підкреслюється важливість 

розвитку синтезу 2D цефалограм із 3D КПКТ­даних, що дає змогу використовувати 

переваги 3D візуалізації без додаткового опромінення пацієнта. 

Загалом, окреслена проблематика перебуває на стадії активного вивчення з 

постійним пошуком шляхів оптимізації 3D методів для цефалометрії та чіткішого 

окреслення сфер їх клінічного застосування з урахуванням радіаційної безпеки 

пацієнтів. Перспективним напрямком є подальший розвиток підходів до корекції 

викривлень 2D даних за 3D моделями для забезпечення можливості точних 

безпечних вимірювань різними методами залежно від клінічної ситуації. 
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REVIEW OF COMPARISONS OF 2D AND 3D CEPHALOGRAMS 

EFFECTIVENESS FOR HUMAN SKULL MEASUREMENTS 
 

The article provides an overview of scientific research comparing the effectiveness of 

traditional two-dimensional (2D) and modern three-dimensional (3D) cephalometry for 

measuring the skull of adults or both adults and children. It has been established that 

numerous works have been prepared by research teams from various countries regarding 

the comparison of 2D and 3D cephalometry. There is a general consensus recognizing 

the advantages of 3D imaging methods, particularly cone-beam computed tomography, 

in providing more accurate visualization and measurements of craniofacial structures 

compared to traditional 2D cephalometric images. There are certain discrepancies 

between studies regarding which measurements demonstrate significant differences 

between 2D and 3D approaches. Potential sources of errors for 2D measurements are 

identified in the form of projection distortions, structure superimposition, scaling errors, 

and skull orientation. Some researchers have pointed out difficulties in clearly identifying 

certain anatomical points on 2D images. Training and practice of specialists are 

recognized as important, especially when using 3D methods. The need for developing 

new unified cephalometric analyses, landmark definitions, and norms adapted for 3D 

images is acknowledged. Ways to correct systematic distortions of 2D images using 3D 

CBCT data for maximum utilization of 2D cephalometric norms are being considered. 



НАУКОВІ ЗАПИСКИ НДУ ім. М. ГОГОЛЯ 
 

 

139

Research on methodology, development of specialized 3D cephalometric software 

packages and algorithms that consider the peculiarities of 3D visualization is also ongoing. 

An important aspect is the evaluation of clinical indications for the use of 3D imaging 

methods, considering the higher radiation dose to the patient compared to 2D 

radiography. Many authors recommend using CBCT for complex cases, not for routine 

examinations. The importance of developing the synthesis of 2D cephalograms from 3D 

CBCT data is emphasized, which allows using the advantages of 3D visualization without 

additional patient exposure. Overall, the outlined issues are at the stage of active study 

with a constant search for ways to optimize 3D methods for cephalometry and clearer 

delineation of their clinical application areas, taking into account patient radiation safety. 

Key words: craniometry, skull, morphology, cone-beam computed tomography (CBCT), 

two-dimensional cephalometry, three-dimensional cephalometry. 
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відомостей відповідають автори публікації. 

 
Відповідальність за дотримання академічної доброчесності під час 

здійснення освітньо-наукової діяльності несуть автори поданих наукових 
статей. Відповідно до статті 42 Закону України «Про освіту» (05.09.2017 № 2145-
VIII) академічною доброчесністю визначається сукупність етичних принципів та 
визначених законом правил, якими мають керуватися учасники освітнього процесу під 
час навчання, викладання та провадження наукової (творчої) діяльності з метою 
забезпечення довіри до результатів навчання та / або наукових (творчих) досягнень. 

Дотримання академічної доброчесності педагогічними, науково­педагогічними 
та науковими працівниками передбачає: 

­ посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, 
тверджень, відомостей; 

­ дотримання норм законодавства про авторське право і суміжні права;  
­ надання достовірної інформації про методики і результати досліджень, 

джерела використаної інформації та власну педагогічну (науково­педагогічну, творчу) 
діяльність тощо. 

 
Порушенням академічної доброчесності вважається: 
- академічний плагіат – оприлюднення (частково або повністю) наукових 

(творчих) результатів, отриманих іншими особами, як результатів власного дослі­
дження (творчості) та / або відтворення опублікованих текстів (оприлюднених творів 
мистецтва) інших авторів без зазначення авторства; 

­ самоплагіат – оприлюднення (частково або повністю) власних раніше 
опублікованих наукових результатів як нових наукових результатів; 

­ фабрикація – вигадування даних чи фактів, що використовуються в освітньому 
процесі або наукових дослідженнях; 

­ фальсифікація – свідома зміна чи модифікація вже наявних даних, що 
стосуються освітнього процесу чи наукових досліджень; 

­ обман – надання завідомо неправдивої інформації щодо власної освітньої 
(наукової, творчої) діяльності чи організації освітнього процесу; формами обману є, 
зокрема, академічний плагіат, самоплагіат, фабрикація, фальсифікація та списування 
тощо. 

 
Рукописи, що не відповідають вимогам, редакція не реєструє й не розглядає з 

метою публікації. 
 

 
УМОВИ ОПЛАТИ 

 
Редакційний збір становить 60 гривень за одну сторінку. До друку прийма­

ються статті обсягом від 10 до 25 сторінок. Редакційний збір покриває витрати, 
пов’язані з редагуванням статей, макетуванням та друком журналу. Поштова пере­
силка журналу авторам здійснюється на вказане ним поштове відділення Нової 
Пошти за рахунок автора. 

 
Редакційна колегія наукового вісника здійснює внутрішнє анонімне рецензу­

вання та перевіряє їх на плагіат. У разі вдалого проходження перевірки авторам 
надсилаються реквізити для оплати публікаційного внеску. В іншому випадку стаття 
повертається на доопрацювання. 
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