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Краєвий І.А., Дмитрук Т.О., Кес О.Ю.  

ПРОГНОСТИЧНА ЦІННІСТЬ NGAL У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ ГОСТРОГО ПОШКОДЖЕННЯ НИРОК У 

КРИТИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ ................................................................................................................................... 215 
Боднарук Б.Б., Касіяник С.М.  

БЕЗШОВНА ШЛУНКОВО-КИШКОВА ХІРУРГІЯ: БІОМЕХАНІЧНІ ПЕРЕВАГИ МАГНІТНИХ 

КОМПРЕСІЙНИХ АНАСТОМОЗІВ..................................................................................................................... 216 
Руденко М.В., Салейчук А.А.  
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Фактори довкілля відіграють пріоритетну роль у етіології злоякісних новоутворень 

(ЗН). За оцінками ВООЗ, внесок навколишнього середовища в онкологічну смертність 

сягає 20%. Особливе значення мають природні чинники: геологічні розломи, радіаційний 

стан (зокрема, еманація радону-222) та специфіка ландшафтів, що зумовлює актуальність 

медико-географічного аналізу територій ризику. 

Мета дослідження: вивчити медико-географічні особливості Запорізького краю як 

постійно діючого фактору та дати оцінку їх впливу на показники онкопатології населення. 

Матеріали та методи. Для аналізу ризиків створено геоінформаційну базу даних 

ЗН на картографічній основі. Епідеміологічне дослідження проводилось ретроспективно 

за 2005-2020 р.р. Використано просторово-географічний та аналітико-статистичний 

методи. На основі природно-геологічних характеристик виділено шість зон: долина 

прориву Дніпра (ДПД), Оріхово-Павлоградська шовна зона Українського кристалічного 

щита (ОПШЗ), Приазовська височина (ПВ), Приазовська берегова рівнина (ПБР), 

Лівобережна Нижньо-Дніпровська рівнина (ЛНДР) та степова зона (СЗ). Вплив довкілля 

на онкопатологію оцінювали за допомогою атрибутивної фракції (АФ) та відношення 

шансів (OR). 

Отримані результати. Встановлено, що найбільший вплив природних умов на 

формування онкопатології характерний для Оріхово-Павлоградської шовної зони (розлом 

Українського кристалічного щита). У цій зоні зафіксовано найвищі значення АФ для 

всього населення – 26,8% (OR=1,4), дорослого – 25,4% та працездатного – 32,7% 

(OR=1,7). 

Основними чинниками в ОПШЗ є аномалії електропровідності земної кори, 

інтенсивні електромагнітні поля та висока концентрація радону – 222 у водоносних 

горизонтах. Річна доза опромінення дітей у цій зоні за рахунок еманації радону може 

досягати 9,7 мЗв·рік⁻¹. 

Високий ризик також виявлено у степовій зоні, де АФ займає друге місце для 

більшості показників. Це зумовлено безводністю, високою мінералізацією та 

радіоактивністю підземних вод, а також кумулятивною дією пестицидів і мінеральних 

добрив у ґрунтах. 

Найвищу АФ смертності зареєстровано на Лівобережній нижньодніпровській 

рівнині, що пов’язано з впливом АЕС та підвищеним рівнем тривожності населення, що 

посилює ризик психосоматично зумовленої онкопатології. 

Найменший онкопатологічний потенціал природних умов (АФ до 8,2%) виявлено у 

долині прориву Дніпра, Приазовській береговій рівнині та Приазовській височині, що 

свідчить про їх відносну екологічну сприятливість. 

Висновки. Геоактивний простір Запорізького краю диференційовано на шість зон, 

що мають унікальні фізико-географічні та радіаційні характеристики. 

1. Найвищий геопатогенний вплив зафіксовано в Оріхово-Павлоградській шовній 

зоні, де внесок природних чинників у формування онкопатології сягає 32,7%. 

2. Специфічними детермінантами ризику в зонах кристалічного щита є інтенсивні 

електромагнітні поля та висока об’ємна активність радону. 

3. Результати дозволяють визначити пріоритетні території для впровадження 

заходів зі збереження громадського здоров’я та цільового моніторингу груп ризику. 

 

 


