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ПРОЛОНГОВАНИЙ ВПЛИВ МАЛИХ ДОЗ РАДІАЦІЇ ЯК 

ФАКТОР АЛЛОСТАТИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

Соколенко В. Л., Соколенко С. В. 
Черкаський національний університет імені Богдана Хмельницького 

Екстремальні фактори навколишнього середовища часто призво-
дять до порушення діяльності гомеостатичних систем організму. Чутли-
вість до них визначається генетичними, психологічними чи фізіологічними 
особливостями індивідууму [1]. Дослідження біомаркерів адаптації чи де-
задаптації до екзогенних чинників вважається одним з важливих завдань 
біомоніторингу людини [3]. Наразі активно обговорюється питання про мо-
жливість адаптації біологічних об’єктів до хронічного радіаційного опромі-
нювання у малих дозах [4]. Зокрема, стосовно людини актуальною про-
блемою радіаційної епідеміології є оцінка ризиків радіаційно-індукованого 
прискорення старіння чи виникнення різноманітних віддалених дисфунк-
цій [2]. У той же час, при моніторингу стану здоров’я мешканців територій 
посиленого радіоекологічного контролю України до цього часу основну 
увагу звертають на виражені клінічні ознаки у опромінених когорт насе-
лення, що обмежує можливості профілактичних заходів прихованих ефе-
ктів.  

Нами проаналізовано показники рівня імунної системи, ліпідного 
обміну, тиреоїдного статусу та окисно-антиоксидантного балансу у студе-
нтів Черкаського національного університету віком 18-24 років, котрі від 
народження до повноліття проживали на територіях посиленого радіоеко-
логічного контролю зі щільністю забруднення ґрунтів ізотопами 137Cs 
3,7·104 – 18,5·104 Бк/м2 (IV радіаційна зона). 

Встановлено, що в обстежених, котрі зазнали хронічного радіацій-
ного опромінювання, спостерігається відносна імуносупресія за показни-
ками Т-клітинної ланки імунітету. За умов додаткового емоційного стресу, 
зумовленого екзаменаційною сесією, імуносупресія посилюється, зумов-
люючи вихід за межі гомеостатичної норми імунорегуляторного індексу 
CD4+/CD8+, важливого біомаркера передчасного старіння імунної сис-
теми. Паралельно у значної частини обстежених виявлені ознаки синдрому 
вегето-судинної дистонії, гіпертиреозу, гіпотиреозу, гіперхолестеринемії 



(за рахунок фракції холестерину ліопротеїнів низької щільності). Оцінка 
відносного та атибутивного ризиків показала, що всі ці дисфункції можна 
розглядати як опосередковані біомаркери аллостатичного навантаження.  

Відносний та атибутивний ризики характеризують участь окремого 
фактора або комплексу факторів у формуванні порушень стану здоров’я 
людини чи розвитку різноманітних дисфункцій. Їх перевага – можливість 
використання у випадках, коли дисфункції проявляються лише у частини 
осіб з аналізованої когорти.  

Таким чином, в осіб віком 18-24 років, котрі зазнали пролонгова-
ного впливу малих доз радіації, сформувалися ознаки аллостазу за пев-
ними показниками імуно-нейроендокринного комплексу. Молодь із тери-
торій посиленого радіоекологічного контролю України повинна перебувати 
під постійним медичним контролем. 
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СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧНЕ ВИЗНАЧЕННЯ ВІТАМІНУ В12 У 

ПРОДУКТАХ ХАРЧУВАННЯ 

Стрижак С.В., Криворучко А.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Вітаміни – життєво необхідні речовини. Деякі вітаміни не можуть 
синтезуватися в організмі людини і тварин або синтезуються в недостатніх 
кількостях, тому повинні надходити ззовні з продуктами харчування. Та-
ким є вітамін В12.  

Вітамін В12 (ціанкобаламін) – антианемічний. Він оберігає організм 
від злоякісної анемії. Добова потреба людини у вітаміні В12 становить 0,8 – 
0,1 мг. Така невелика кількість вітаміну B12 необхідна організму для нор-
мального функціонування нервової, серцево-судинної системи, нуклеоти-
дного біосинтезу, засвоєнню Феруму та метаболізму амінокислот. 

До групи кобальтумісних біологічно активних речовин (вітаміни B12) 
входять власне ціанокобаламін, гідроксікобаламін і дві коферментні форми 
вітаміну B12 (метилкобаламін і 5-дезоксиаденозилкобаламін). Ціанокоба-
ламін завжди є вітаміном B12, але не завжди вітамін B12 є ціанокобаламіном. 
Ціанокобаламін є коферментом при синтезі нуклеїнових кислот і метіоніну, 
приймає участь у процесі дозрівання еритроцитів, забезпечує синтез ліпо-
протеїнів в мієлінової тканини і глутатіону (тому його дефіцит супроводжу-
ється розвитком анемії, нейтропенії та неврологічних розладів) [1,3,4].  


