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КАРІОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ БУКАЛЬНОГО ЕПІТЕЛІЮ  

У НОВОНАРОДЖЕНИХ ХВОРИХ НА СЕПСИС, БАТЬКИ ЯКИХ  

ПОСТІЙНО ПРОЖИВАЛИ ЗА УМОВ РІЗНОЇ ЕКОЛОГІЧНОЇ  

ОБСТАНОВКИ 
 

Резюме. Загальноприйнятим та доступним методом цитогенетичної оцінки мутагенної дії факторів рі-

зноманітної природи є мікроядерний тест. Наразі даний тест є одним з неінвазивних методів обсте-

ження населення, які знаходяться під впливом забруднення навколишнього середовища. Мета дослі-

дження: встановити особливості каріологічних показників букального епітелію у дітей хворих на не-

онатальний сепсис, батьки яких постійно проживали за умов різної екологічної обстановки. Матеріал 

та методи. Для дослідження поставленої мети проведено комплексне обстеження 260 новонароджених 

дітей, які в 2015-2018 роках перенесли неонатальний сепсис. Групоформувальною ознакою комплекс-

ної оцінки тривалого навантаження на організм батьків новонароджених антропогенного забруднення 

повітря, води і грунту в районах області виступав запропонований коефіцієнт екологічного ризику 

(КЕР) з врахуванням екологічної обстановки в обласних центрах. Так, до першої клінічної групи (ос-

новної) увійшли хворі на неонатальний сепсис, батьки яких постійно проживали у місяцях із КЕР 2,0 і 

більше та з несприятливою екологічною харатеристикою обласного центру. Другу групу (порівняння) 

сформували новонароджені із сепсисом, батьки яких проживали постійно на територіях із низьким ри-

зиком несприятливого впливу наведених факторів зовнішнього середовища на їх організм (КЕР<2,0). 

Мікроядерний тест ексфоліативного букального епітелію у хворих на неонатальний сепсис проводили 

та оцінювали в імунологічній лабораторії кафедри педіатрії та дитячих інфекційних хвороб БДМУ за 

методикою Калаєва В.Н. Результати та їх обговорення. В основній групі вірогідно переважала частка 

дітей з високим ризиком цитогенетичних порушень при незначному зменшенні квоти хворих із низь-

ким ризиком. Так, у І групі з низьким ризиком цитогенетичних порушень було 42,1 % випадків, із 

середнім ризиком – 5,3 %, та з високим ризиком – 52,7 % випадків. У групі порівняння відповідно з 

низьким ризиком цитогенетичних порушень було 54,5 %, (P>0,05) випадків, з середнім ризиком – 12,1 

%, (P>0,05), а з високим ризиком – 33,3 %, (P=0,05) випадків. Висновки. Pезультати каріологічного 

тесту ексфоліатичного букального епітелію дозволяють відмітити, що у новонароджених основної 

групи порівняно до дітей групи порівняння суттєво частіше визначалися цитогенетичні порушення і у 

ряді випадків порушення клітинної кінетики у вигляді проліферації і апоптозу. Індекс накопичення 

цитогенетичних порушень був також суттєво вищим у хворих І групи за рахунок переважання в них 

хворих із високим ризиком цитогенетичних порушень.  

Ключові слова: неонатальний сепсис, букальний епітелій, цитологічне дослідження, забруднення. 

 
Відповідно до уявлень про біологію розвитку і то-

ксикології патогенний ефект несприятливих сти-

мулів зовнішнього середовища на внутрішньоут-

робний розвиток дитини багато в чому визнача-

ється станом здоров’я матері-батька і фето-плаце-

нтарною взаємодією. Порушення розвитку, що 

виникають, є результатом біолого-екологічної 

взаємодії, в якій генетичні фактори батьків відіг-

рають значну роль [1, 2]. Слід відмітити, що пору-

шення внутрішньоутробного розвитку виникають 

не лише під впливом патогенних стимулів зовні-

шнього середовища на організм матері, но і в тому 

випадку, коли під цей вплив потрапляє і батько 

дитини. Це зумовлене мутагенними чи епігенети-

чними механізмами, які впливають на сперму [3, 

4]. 

Наведена вище патогенна дія стимулів зовніш-

нього середовища вивчена відносно екофакторів 

високої інтенсивності та, як правило, одного по-

лютанта. Проте, на початку 21-го століття погли-

блення знань в галузі ембріології, біології розви-

тку і токсикології дозволило сформувати концеп-
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цію, що патогенний вплив полютантів зовніш-

нього середовища не має порогу [5]. Це уявлення 

не лише диктує необхідність зменшення інтенси-

вності впливу несприятливих екологічних стиму-

лів на організм батьків, але й стимулює подальше 

вивчення впливу факторів зовнішнього середо-

вища низької інтенсивності на організм дитини, 

особливо у сенситивні періоди його розвитку. 

Цитогенетичний моніторинг часто використо-

вується при дослідженнях екологічної обстановки 

у дорослих та дітей старшого віку, а у новонаро-

джених такі дослідження поодинокі [6]. Загально-

прийнятим та доступним методом цитогенетичної 

оцінки мутагенної дії факторів різноманітної при-

роди є мікроядерний тест. Наразі даний тест є од-

ним з неінвазивних методів обстеження насе-

лення, які знаходяться під впливом забруднення 

навколишнього середовища [7].  

Мета дослідження: дослідити особливості ка-

ріологічних показників букального епітелію у ді-

тей хворих на неонатальний сепсис, батьки яких 

постійно проживали за умов різної екологічної 

обстановки.  

Матеріал і методи. Для дослідження постав-

леної мети проведено комплексне обстеження 

260 новонароджених дітей, які в 2015-2018 роках 

перенесли неонатальний сепсис. Обстеження 

хворих проводилось в у неонатальних відділеннях 

Комунальна медична установа «Обласна дитяча 

лікарня» м. Чернівці, а також відповідних відді-

леннях м. Хмельницького. 

Критеріями входження були:  

- інформаційна згода батьків на прове-

дення дослідження; 

- наявність у дитини діагностичних крите-

ріїв сепсису; 

- неонатальний період життя; 

- постійне проживання батьків у місцях із 

визначеною величиною екологічного нава-

нтаження на організм факторів навколи-

шнього середовища. 

- перший день захворювання та інтенсивне 

лікування в відділенні інтенсивної терапії 

новонароджених. 

Критеріями невходження виступали: 

- наявність у новонароджених уроджених 

вад розвитку; 

- підозра або наявність у дитини первин-

ного імунодефіцитного стану та вро-

джених помилок метаболізму; 

- суттєві зміни принципів лікування сепсису 

новонароджених; 

- наявність технічних моментів, які не до-

зволяли проведення комплексного обсте-

ження новонароджених. 

Діагностика і лікування неонатального сеп-

сису здійснювалася відповідно до рекомендацій 

провідних неонатологів України з урахуванням 

міжнародних рекомендацій [8, 9]. Групоформува-

льною ознакою комплексної оцінки тривалого на-

вантаження на організм батьків новонародже-

них антропогенного забруднення повітря, води і 

грунту в районах області виступав запропонова-

ний коефіцієнт екологічного ризику (КЕР) з вра-

хуванням екологічної обстановки в обласних цен-

трах. Так, до першої клінічної групи (основної) 

увійшли хворі на неонатальний сепсис, батьки 

яких постійно проживали у місяцях із КЕР 2,0 і 

більше та з несприятливою екологічною харате-

ристикою обласного центру. Ця клінічна група 

надалі буде визначатись як «основна». Другу 

групу (порівняння) сформували новонароджені із 

сепсисом, батьки яких проживали постійно на 

територіях із низьким ризиком несприятливого 

впливу наведених факторів зовнішнього середо-

вища на їх організм (КЕР<2,0). Ця клінічна група 

буде позначена як «група порівняння» (табл. 1). 

Оцінку екологічної обстановки в місцях про-

живання батьків здійснити відповідно до мето-

дичних рекомендацій [10]. 

Комплексне антропо-техногенне наванта-

ження на оточуюче середовище з урахуванням 

біодоступності полютантів грунту, води і по-

вітря в окремих районах області за величиною, 

запропонованого нами коефіцієнту екологічного 

ризику (КЕР), який визначали за формулою: 

КЕР =
грунт + 2 ∗ вода + 3 ∗ повітря

3
 

де величина забруднення доданків визначалась 

як співвідношення місцевих і регіональних показ-

ників, тобто відношення забруднення в окремо 

взятому районі до середньої величини по всіх рай-

онах області. Коефіцієнти перед доданками 

умовно відображували біодоступність наванта-

ження на організм полютантів грунту, води і по-

вітря. З урахуванням даних коефіцієнтів і 

відповідно до методичних рекомендацій [10], ве-

личина КЕР менше 2,0 розцінювалася як показник 

сприятливої екологічної обстановки, а КЕР 2,0 і 

більше свідчила про ризик несприятливого впливу 

факторів оточуючого середовища на організм. 

Джерелом даних про забруднення грунту, води та 

повітря Чернівецької та Хмельницької областей 

слугували дані, наведені в матеріалах Державної  
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Таблиця 1  

Клінічна характеристика хворих 

Клінічні 

групи 

К-сть 

хворих 

Частота випадків абс,(%) 

Стать Доношеність 

Хлопчики Дівчатка Доношені Передчаснонароджені 

І (Основна) 141 84 (59 %) 57(41 %) 24 (17 %) 117 (83 %) 

ІІ (Порівняння) 119 64(54 %) 36(56 %) 31 (26 %) 88 (74 %) 

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

служби статистики [11, 12].  

Отже, більшу частку генеральної вибірки ді-

тей, які у неонатальному періоді перехворіли на 

сепсис, представляли хворі, батьки яких прожи-

вали в місцях із несприятливою екологічною об-

становкою. З урахуванням того, що порівняльна 

загальна клінічна характеристика хворих груп зі-

ставлення не виявила суттєвих розбіжностей, 

можна вважати, що клінічні групи сформовані 

коректно.  

Дослідження проводилося проспективно ме-

тодом «дослід-контроль» в паралельних групах з 

використанням простої випадкової вибірки. Ди-

зайн нерандомізованого контрольованого обсте-

ження передбачав виявлення клінічних, лаборато-

рних, інструментальних особливостей у дітей, 

хворих на неонатальний сепсис, батьки яких пос-

тійно проживали у місцях різної еколого-гігієніч-

ної характеристики. Комплексне обстеження 

хворих на неонатальний сепсис здійснювалося у 1-

й день захворювання, який визначався днем пос-

тановки діагнозу і початком інтенсивної терапії, 

а також на 3-й і 7-й день лікування.  

Мікроядерний тест ексфоліативного букаль-

ного епітелію у 71 хворої на неонатальний сепсис 

дитини проводили та оцінювали в імунологічній 

лабораторії кафедри педіатрії та дитячих інфе-

кційних хвороб БДМУ за методикою Калаєва В.Н 

[13]. 

Букальний епітелій збирався одноразовими ва-

тними паличками з внутрішньої поверхні слизової 

щік, препарати забарвлювалися фарбником Ро-

мановського-Гімза [13]. Аналізували не менше 

1000 клітин за допомогою мікроскопу XSM-1.04 

при збільшення 100/1,25. Оцінювали наявність 

клітин з мікроядрами, протрузії типу «пухирця» 

(рис. 1) та «розбитого яйця», ядра атипової фо-

рми, а також показники проліферації (двоядерні 

клітини) та показники апоптозу (вакуолізації 

ядра, конденсації хроматину, каріопікнозу, каріо-

лізису, каріорексису (рис. 2) та апоптозних тіл) 

[14]. Показники ранньої стадії деструкції ядра 

(вакуолізація ядра, конденсація хроматину або  

 
Рис. 1. Фотографія. Клітини ексфоліативного епіте-

лію з протрузією типу пухирця. Мікрофотографія. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб.: х80. Поз-

начення: 1 – протрузія типу пухірця 

 
Рис. 2. Фотографія. Клітини ексфоліативного епіте-

лію з каріорексизом (1) та каріолізисом (2). Мікрофо-

тографія. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб.: 

х80. Позначення: 1 – каріорексиз; 2 – каріолізис 

початок каріолізису). Виділяли в ранній стадії 

деструкції ядра тільки конденсацію хроматину 

(зморщене ядро з щільним хроматином) та поча-

ток каріолізису, включаючи вакуолізацію ядра 

(ядро з багаточисельними вакуолями). До показ-

ників пізньої стадії деструкції ядра відносять ка-

ріопікноз, каріорексис та повний каріолізис або 

загальну суму клітин в апоптозі, враховуючи кон-

денсацію хроматину та початок каріолізису. По-

казники «перинуклеарна вакуоль» та «пошко-

дження ядерної мембрани» також враховуємо як 

показник деструкції ядра, але не включаємо його 

1 
2 
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в апоптичий індекс [6]. 

Оцінку цитогенетичного статусу проводили 

згідно формули Л.П. Сичової [14]  

Iac=(Ic*Ip)/(Iapop )*100, 

де Iac – індекс накопичення цитогенетичних 

пошкоджень, Ic – інтегральний показник цитоге-

нетичної дії (сума клітин з мікроядрами, ядер-

ними протрузіями та між’ядерними мостами в 

проміле), Ip – інтегральний індекс проліферації 

(сума клітин з двома та більше ядрами в проміле) 

та Iapop – апоптичний индекс (сума всіх клітин в 

апоптозі в проміле). 

В тому випадку, якщо у дитини не виявлено ци-

тогенетичних порушень або двоядерні клітни, ну-

льове значенння замінюють на одиницю. Визна-

чення індексу накопичення цитогенетичних пош-

коджень дозволяє виділити 3 групи ризику [14]: 

низький (Iac≤2), помірний (2<Iac<4) та високий 

(Iac≥4) ризик. 

Отримані результати дослідження аналізу-

вали за допомогою комп’ютерного пакету 

«Statistica 6» Stat Soft і Excell XP для Windows на 

персональному комп’ютері з використанням па-

раметричних і непараметричних методів обчис-

лення. 

Результати дослідження та обговорення. Ка-

ріологічний тест ексфоліативного букального епі-

телію проведено у 1-у добу захворювання новона-

роджених на сепсис в основній клінічній групі та 

у групі порівняння. Визначали інтегральний цито-

генетичний показник, інтегральний показник про-

ліферації та інтегральний показник апоптозу. 

Показниками цитогенетичних змін слугувала 

наявність в епітеліоцитах протрузій типу «роз-

бите яйце», «пухирець». Сума ексфоліативних 

клітин букального епітелію із вказаними змінами 

(‰) становила «інтегральний цитогенетичний по-

казник». Наявність в епітеліоцитах двоядерних 

клітин або клітин з подвійним ядром вказувала на 

проліферативний процес. Сума клітин з подіб-

ними знахідками становила «інтегральний показ-

ник проліферації». Такі зміни у клітинах, як кон-

денсація хроматину, каріопікноз, каріолізис, карі-

орексис і апоптоз свідчили про різні стадії дестру-

кції ядра. Сума клітин із наведеними порушен-

нями становила «інтегральний показник апоп-

тозу». Відношення добутку перших двох індексів 

до «інтегрального індексу апоптозу» помножене 

на 100, визначало «індекс накопичення цитогене-

тичних порушень». Величина даного індексу 

менше 2,0 свідчить про низький ризик екологіч-

ного пресингу. При значеннях індексу накопи-

чення цитогенетичних порушень ≥2,0 проте <4,0, 

припускають наявність середнього ступеня ри-

зику екологічного ефекту, а при значеннях даного 

індексу ≥4,0 – має місце високий ступінь ризитку 

екологічних впливів.  

У таблиці 2 наведені середні значення каріоло-

гічних показників ексфоліативних клітин букаль-

ного епітелію у дітей груп порівняння. 

Таблиці 2  

Каріологічні показники ексфоліативного букального епітелію в новонароджених  

груп порівняння 

Клінічні групи К-сть хворих 
Показники (M±m) 

Іc,‰* Іp, ‰** Іapор, ‰ *** Іac **** 

І 38 0,17±0,05 0,19±0,06 0,34±0,07 9,12±0,07 

II 33 0,04±0,003 0,38±0,08 0,59±0,08 2,48±0,39 

P <0,05 =0,05 <0,05 <0,01 

Примітка: * Інтегральний показник цитогенетичної дії; 

** інтегральний індекс проліферації; 

***апоптичний індекс; 

**** індекс накопичення цитогенетичних пошкоджень. 

Наведені дані дозволяють дійти висновку, що 

у новонароджених І клінічної групи переважали 

цитогенетичні порушення букального епітелію у 

вигляді протрузій ядра, а у хворих групи порів-

няння – проліферації і апоптозу. У цілому вихо-

дячи з величини індексу накопичення цитогенети-

чних порушень, ризик екологічного впливу був 

значно суттєвішим у новонароджених основної 

групи, ніж у хворих групи порівняння. Слід відмі-

тити, що в основній групі вірогідно переважала 

частка дітей з високим ризиком цитогенетичних 

порушень при незначному зменшенні квоти хво-

рих із низьким ризиком. Так, у І групі з низьким 

ризиком цитогенетичних порушень було 16 дітей 

(42,1 %), із середнім ризиком – 2 дитини (5,3 %), 

та з високим ризиком – 20 хворих (52,7 %). У 

групі порівняння відповідно з низьким ризиком 

цитогенетичних порушень було 18 дітей (54,5 %, 

P>0,05), з середнім ризиком – 4 хворих (12,1 %, 

P>0,05), а з високим ризиком – 11 новонародже-
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них (33,3 %, P=0,05).  

Висновок. Результати каріологічного тесту екс-

фоліатичного букального епітелію дозволяють від-

мітити, що у новонароджених основної групи порі-

вняно до дітей групи порівняння суттєво частіше 

визначалися цитогенетичні порушення і у ряді ви-

падків порушення клітинної кінетики у вигляді про-

ліферації і апоптозу. Індекс накопичення цитогене-

тичних порушень був також суттєво вищим у хво-

рих І групи за рахунок переважання в них хворих із 

високим ризиком цитогенетичних порушень.  

Перспективи подальших досліджень. У пер-

спективі вважаємо доцільним створити математи-

чну модель для встановлення кореляційних зв’яз-

ків накопичення цитоценетичних порушень у ді-

тей хворих на неонатальний сепсис, батьки яких 

проживають у місцях із несприятливою екологіч-

ною характеристикою.
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КАРИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

ПРИ СЕПСИСЕ, РОДИТЕЛИ КОТОРЫХ ПОСТОЯННО ПРОЖИВАЛИ В УСЛОВИЯХ РАЗ-

ЛИЧНОЙ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ 

Резюме. Общепринятым и доступным методом цитогенетической оценки мутагенного действия фак-

торов различной природы является микроядерный тест. Сейчас данный тест является одним из неин-

вазивных методов обследования населения, которые находятся под влиянием загрязнения окру-

жающей среды. Цель исследования: установить особенности кариологичних показателей буккального 

эпителия у детей больных неонатальный сепсис, родители которых постоянно проживали в условиях 

различной экологической обстановки. Материал и методы. Для исследования поставленной цели про-

ведено комплексное обследование 260 новорожденных детей, которые в 2015-2018 годах перенесли 

неонатальный сепсис. Групоформирующим признаком комплексной оценки длительной нагрузки на 

организм родителей новорожденных антропогенного загрязнения воздуха, воды и почвы в районах об-

ласти выступал предложенный коэффициент экологического риска (КЭС) с учетом экологической об-

становки в областных центрах. Так, в первую клиническую группу (основную) вошли больные с не-

онатальным сепсисом, родители которых постоянно проживали в месяцах с КЭР 2,0 и более и с небла-

гоприятной экологической харатеристикой областного центра. Вторую группу (сравнения) сформиро-

вали новорожденные с сепсисом, родители которых проживали постоянно на территориях с низким 

риском неблагоприятного влияния указанных факторов внешней среды на их организм (КЭР<2,0). Ми-

кроядерный тест эксфолиативного буккального эпителия у больных с неонатальным сепсисом прово-

дили и оценивали в иммунологической лаборатории кафедры педиатрии и детских инфекционных бо-

лезней БГМУ по методике Калаева В.Н. Результаты и их обсуждение. В основной группе достоверно 

преобладали дети с высоким риском цитогенетических нарушений при незначительном уменьшении 

квоты больных с низким риском. Так, в I группе с низким риском цитогенетических нарушений было 
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42,1 % случаев, со средним риском – 5,3 %, и с высоким риском – 52,7 % случаев. В группе сравнения 

соответственно с низким риском цитогенетических нарушений было 54,5 %, (P>0,05) случаев, со сре-

дним риском – 12,1 %, (P>0,05), а с высоким риском – 33,3 %, (P = 0,05) случаев. Выводы. Pезультатом 

кариологичного теста ексфолиатичного буккального эпителия позволяют отметить, что у новорожден-

ных основной группы по сравнению с детей группы сравнения существенно чаще определялись цито-

генетические нарушения и в ряде случаев нарушение клеточной кинетики в виде пролиферации и апо-

птоза. Индекс накопления цитогенетических нарушений был также существенно выше у больных I 

группы за счет преобладания в них больных с высоким риском цитогенетических нарушений. 

Ключевые слова: неонатальный сепсис, буккальный эпителий, цитологическое исследование, загряз-

нение. 

 

KARIOLOGICAL INDICATORS OF BUCCAL EPITELIA IN NEWBORNS UNDER SEPSIS, 

WHICH PARENTS HAVE CONSTANTLY LIVED IN THE CONDITIONS OF VARIOUS 

ECOLOGICAL CONDITIONS 

Abstract. The generally accepted and accessible method of cytogenetic assessment of the mutagenic effect of 

factors of various nature is the micronucleus test. Now this test is one of the non-invasive methods of 

population survey, which are influenced by environmental pollution. Objective: to establish the characteristics 

of karyological indicators of buccal epithelium in children of patients with neonatal sepsis, whose parents 

constantly lived in different environmental conditions. Material and methods. To study this goal, a 

comprehensive examination of 260 newborns who underwent neonatal sepsis in 2015-2018 was carried out. A 

suggested feature of a comprehensive assessment of the long-term load on the body of parents of newborns of 

anthropogenic pollution of air, water and soil in the regions of the region was the proposed environmental risk 

coefficient (CER) taking into account the environmental situation in the regional centers. So, the first clinical 

group (the main one) included patients with neonatal sepsis, whose parents constantly lived for months with a 

CER of 2,0 or more and with an unfavorable ecological characterization of the regional center. The second 

group (comparisons) was formed by newborns with sepsis, whose parents lived permanently in areas with a 

low risk of adverse effects of these environmental factors on their bodies (CER<2,0). A micronuclear test of 

exfoliative buccal epithelium in patients with neonatal sepsis was performed and evaluated in the 

immunological laboratory of the Department of Pediatrics and Pediatric Infectious Diseases of the Bukovynian 

State Medical University according to the method of V.N. Kalaev. Results and its discussion. In the main 

group, children with a high risk of cytogenetic disorders significantly prevailed with a slight decrease in the 

quota of patients with low risk. So, in group I with a low risk of cytogenetic disorders there were 42,1 % of 

cases, with an average risk of 5,3 %, and with a high risk of 52,7 % of cases. In the comparison group, 

respectively, with a low risk of cytogenetic disorders there were 54,5 %, (P>0,05) cases, with an average risk 

of – 12,1 %, (P>0,05), and with a high risk of – 33,3 %, (P=0,05) cases. Conclusions. As a result of the 

karyological test of exfoliate buccal epithelium, it can be noted that in newborns of the main group, compared 

with children of the comparison group, cytogenetic disturbances and, in some cases, violation of cell kinetics 

in the form of proliferation and apoptosis were significantly more often detected. The accumulation index of 

cytogenetic disorders was also significantly higher in group I patients due to the predominance of patients with 

a high risk of cytogenetic disorders in them. 
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