
71 Вип у с к  6 . 2 ( 1 0 7 ) .  Б І ОЛОГ ІЧН І  НАУКИ   

УДК 612.11: 612.66  
І. В. СТРАТУЛАТ  м. Миколаїв 

ВІКОВІ ПОКАЗНИКИ БІЛОГО ЛИСТКА КРОВІ У ДІТЕЙ 
ТА ПІДЛІТКІВ МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ  

(НА ПРИКЛАДІ ГРАНУЛОЦИТІВ) 
 
У статті розглянуто вікові особливості показників гранулоцитів крові у дітей різних вікових пері-

одів. Визначено абсолютні показники кількості та відсотковий вміст гранулоцитів. 
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Постановка проблеми. На сьогоднішній день число гематологічних захворювань пос-тійно зростає, а особливо після Чорнобильсь-кої катастрофи. Тому є доцільним досліджен-ня абсолютних і відсоткових показників крові дітей різних вікових періодів та різної статі, адже диференційна діагностика захворювань потребує точних цифр та норми крові. В су-часній гематології за останні роки виявлені нові клітинні форми для яких вікова норма взагалі відсутня. Разом з тим невідомо, які клітинні форми переважають в крові в той чи інший віковий період. Тому такі дослідження у дітей мають особливе діагностичне значен-ня, особливо враховуючи той факт, що в останні десятиліття значно збільшилася кіль-кість онкологічних захворювань крові - гемо-бластозів. 
Аналіз останніх досліджень та публіка-

цій. Вивченню цієї проблеми було присвяче-но багато досліджень ХХ та ХХІ століття. Дета-льно вивчали нейтрофіли та гомеостаз такі вченні як Долгушин І. І. та Бухарин О. В. [2]. Індивідуальну мінливість, морфологічні особ-ливості та структурну організацію клітин крові у дорослих та дітей було висвітлено в роботах Козинець Г. І. та Свищьовой Т. Я. [3, 9]. В роботі Бэйна Б. йдеться про практичну та лабораторну гематологію [1]. Морфологічне вивчення фарбованих препаратів периферій-ної та венозної крові людини за допомогою світлового мікроскопу було проведено Лугов-скою С. А. у своїй книзі [5]. Кишкун А. А. в сво-їй роботі вивчав як основоположні свідчення про сучасний клінічний лабораторний аналіз крові, так і методи дослідження в різних роз-ділах лабораторної медицини [4]. Мель-ник А. А. досліджував референтні значення лабораторних показників у дітей та дорослих 

[6]. В роботі Островского В. К. та співавторів висвітлюються деякі данні про показники норми лейкоцитарного індекса інтоксикації [7]. В роботі Рослого І. М. детально описані методи обстеження та правила читання біохі-мічного аналізу [8]. Таким чином аналіз сучасних літератур-них джерел свідчить про відсутність комплек-сних досліджень з вивчення саме вікових змін абсолютної та відсоткової кількості лейкоци-тів у дітей та підлітків. 
Постановка завдання. Головною метою даної роботи є з’ясувати особливості змін кі-лькісних показників гранулоцитів у дітей різ-них вікових періодів. Для досягнення цієї ме-ти були поставлені такі завдання: 1. Визначити вміст лейкоцитів в крові дітей в різних вікових групах. 2. Визначити та порівняти абсолютний та відсотковий вміст гранулоцитів в крові у дітей різних вікових періодів за А. А. Мар-косяном. 
Матеріали та методика досліджень. Ма-теріалом для дослідження служила кров дітей різних вікових періодів, взята у дітей обох статей у віці від 1 дня до 21 року. Взяття ма-теріалу здійснювали в клініко-діагностичній лабораторії при Миколаївській міській дитя-чій лікарні № 2.  Після взяття матеріал фіксували та фарбу-вали на предметному склі і досліджували за допомогою світлового мікроскопу Primo Star. Підрахування абсолютної кількості лейкоцитів здійснювали аналізатором Medonic М-16, а під-рахування лейкоцитарної формули – на 11 – клавішному лічильнику СЛФ – ЭЦ – 01 – 09. 
Результати досліджень та їх обговорен-

ня. В результаті власних досліджень виявле-но, що абсолютний вміст лейкоцитів в крові дітей різних вікових періодів постійно змен-
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шується від народження до 21 року (див. рис. 1). 

Досліджуючи абсолютний вміст лейкоци-тів в крові можна зробити висновок: в період новонародженості за А. А. Маркосяном абсо-лютний вміст лейкоцитів в крові найвищий і становить 12,7×109/л. У наступному періоді – грудному – абсолютний вміст лейкоцитів зни-жується до 9,1×109/л. Динаміка поступового зниження абсолютних показників лейкоцитів продовжується до підліткового періоду і ста-новить 6,8×109/л і лише в кінці цього віку і весь період юнацького абсолютний вміст лей-коцитів підвищується і дорівнює нормі дорос-лої людини. 

Розглянувши графіки відсоткового вмісту і абсолютної кількісті нейтрофілів ми можемо побачити, що в період новонародженості їх-ній вміст підвищений і становить 48,4% та 6,1×109/л. У грудному періоді показники обох графіків найнижчі і дорівнюють 30,4% і 2,7×109/л. Починаючи з періоду раннього ди-тинства спостерігається динаміка поступово-го збільшення відсоткових і абсолютних по-

казників. В юнацькому періоді вони найвищі і становлять 70,4% і 4,8×109/л. 

Досліджуючи відсотковий і абсолютний вміст еозинофілів в формулі крові спостеріга-ється наступна динаміка: в період новонаро-дженості (за А. А. Маркосяном) і відсоткові, і абсолютні показники найвищі і складають в другому графіку (рис. 2) 0,4×109/л, в третьому (рис. 3) – 3,4%. Починаючи з грудного періоду показники обох графіків знижуються до пер-шого дитинства, а вже з п’ятого періоду (друге дитинство) відсоткові і абсолютні по-казники зростають включно до юнацького віку і складають 0,2×109/л та 3%. Аналізуючи графіки відсоткового і абсолю-тного вмісту базофілів в формулі крові можна сказати наступне: в період новонародженості (за А. А. Маркосяном) і відсоткові, і абсолютні показники найвищі і складають в другому гра-фіку (рис. 2) 0,07×109/л., а в третьому (рис. 3) – 0,6%. У грудному періоді спостерігається зни-ження обох показників, а в періоді раннього дитинства – показники дещо підвищуються. У першому та другому дитинствах показники знову знижуються: відсоткові показники у цих періодах однакові – 0,4%, а абсолютні дещо від-різняються – у першому дитинстві 0,03×109/л, і 0,02×109/л у другому . У підлітковому і юнаць-кому періодах і відсоткові, і абсолютні показни-ки базофілів знову підвищуються і становлять: відсотковий вміст 0,6%, а абсолютні показни-ки – 0,04×109/л у підлітковому періоді і 0,04×109/л – у юнацькому. 
Висновки і перспективи подальших до-

сліджень. 1. Досліджуючи абсолютний вміст лейко-цитів в крові можна зробити висновок: в пері-

Ðèñ. 1. Àáñîëþòíà ê³ëüê³ñòü ëåéêîöèò³â,  
(n×109/ë) 

Ðèñ. 2. Àáñîëþòíà ê³ëüê³ñòü ãðàíóëîöèò³â,  
(n×109/ë) 

Ðèñ. 3. Â³äñîòêîâ³ ïîêàçíèêè ãðàíóëîöèò³â â ôîð-
ìóë³ êðîâ³, (%) 
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од новонародженості за А. А. Маркосяном аб-солютний вміст лейкоцитів в крові найвищий і становить 12,7×109/л. У наступному періо-ді – грудному – абсолютний вміст лейкоцитів знижується до 9,1×109/л. Динаміка поступо-вого зниження абсолютних показників лейко-цитів продовжується до підліткового періоду і становить 6,8×109/л і лише в кінці цього віку і весь період юнацького абсолютний вміст лейкоцитів підвищується і дорівнює нормі дорослої людини. Це може бути пов’язано з тим, що окрім гранулоцитів функцію захисту від хворобливих чинників забезпечують та-кож імунокомпетентні клітини, спеціалізації яких навпаки зміцнюється і підвищуються з початку народження дитини до юнацького віку. Також це пов’язано з тим, що імунітет новонародженого ще не сформований до кін-ця. Уроджений імунітет у нього недоскона-лий, та й придбаний клітинний імунітет ще не працює на повну потужність – адже він вперше стикається з різними антигенами. 2. Розглянувши графіки відсоткового і абсолютного вмісту еозинофілів в формулі крові спостерігаються деякі коливання, такі коливання можуть бути пов’язані з потребою в них дитячого організму в грудному віці і ранньому дитинстві для захисту організму від збудників інфекційних хвороб. Можливо, що збільшення відсоткового та абсолютного вмі-сту еозинофілів від другого дитинства до юнацького віку повязано зі статевим дозрі-ванням і впливом статевих гормонів. 3. Вивчення відсоткових показників базо-філів в формулі крові дітей різних вікових пе-ріодів показали, що їх вміст протягом першо-го року життя від періоду новонародженості до кінця грудного періоду зменшується. В пе-ріоді раннього дитинства відсоток базофілів підвищується і досягає показника періоду но-вонародженості. В першому і другому дитинс-тві (з 4 до 12 років) цей показник зменшуєть-ся, а надалі підвищується в підлітковому і юнацькому періодах. Абсолютний вміст базофілів в крові у ді-тей демонструє аналогічні коливання. Абсо-лютний вміст базофілів в крові значно змен-шується протягом першого року життя і від першого дитинства до юнацького віку посту-пово збільшується. Коливання вмісту базофі-лів в крові у дітей може залежати від потреби 

організму дитини в продуктах, які секрету-ють ці клітини, а також від швидкості міграції їх з кровоносного русла в тканини. 4. Вміст нейтрофілів в крові дітей найбі-льший в період новонародженості і досягає 6,1×109/л. Протягом першого року життя ди-тини і до закінчення грудного періоду вміст нейтрофілів зменшується. Надалі від періоду раннього дитинства до юнацького віку відбу-вається поступове збільшення абсолютного і відсоткового вмісту нейтрофілів в крові дити-ни і в юнацькому віці їх абсолютний вміст складає 4,8×109/л. Це свідчить про швидке вдосконалення та диференціацію гематопаре-нхіматозного бар’єру в кістковому мозку про-тягом всіх вікових періодів дитинства, тобто диференціація нейтрофілів завершується са-ме в кістковому мозку і в кровоток потрапля-ють зрілі нейтрофіли. Коливання відсоткових показників нейтрофілів і абсолютного вмісту їх в крові дитини мають схожі риси, але їх від-сотковий вміст в підлітковому і юнацькому віці значно перевищує цей показник в порів-нянні з періодом новонародженості. Вікові зміни вмісту нейтрофілів в періоди дитинства можуть бути пов’язані як із зміцненням імун-ної системи від періоду новонародженості до другого дитинства, а також з віковою інволю-цією тимуса в підлітковий і юнацький вік. 
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S T R A T U L A T  I .  V .  M y k o l ai v   
AGE INDICATORS WHITE SHEETS OF BLOOD IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

MYKOLAIV REGION (FOR EXAMPLE GRANULOCYTES) 
The main purpose of this article is to determine change of quantitative indicators of granulocytes in children 

of different ages. Absolute and relative percentage of granulocytes in the blood of children of different age 
groups accoridng to A. A. Markosyan was determined. 

Keywords :  granulocytes, neutrophils, basophiles, eosinophiles.  
СТРАТУЛАТ  И .  В .   г .  Н и к о л а е в 
СОЗРАСТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ БЕЛОГО ЛИСТКА КРОВИ У ДЕТЕЙ ТА ПОДРОСТКОВ 

НИКОЛАЕВСКОЙ ОБЛАСТИ (НА ПРИМЕРЕ ГРАНУЛОЦИТОВ) 
В статье рассмотрены возрастные особенности показателей гранулоцитов крови у детей разных 

возрастных периодов. Определены абсолютные показатели количества и процентное содержание гра-
нулоцитов. 

Ключевые  слова :  гранулоциты, абсолютные показатели гранулоцитов, процентные показате-
ли гранулоцитов.  
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  УДК 630*2 (292.486) 
Н. В. ФІЛОНОВА, І. В. НАКОНЕЧНИЙ  м. Миколаїв 

ЕКОЛОГІЧНА РОЛЬ ТА ЗНАЧЕННЯ  
ЛІСОНАСАДЖЕНЬ В СКЛАДІ СУЧАСНОЇ ТЕРИТОРІЇ 

НОВООДЕСЬКОГО РАЙОНУ 
 

Аналіз результатів власних польових досліджень, виконаних в 2012–2014 роках на території Ново-
одеського району показав, що із обстежених 719 км польових лісосмуг більше 78,5%, мають ознаки віко-
вої, кліматичної та антропогенної деструкції. Це різко погіршує вітрозахисну, вологоутримуючу та 
регулюючу функцію польових лісосмуг, а відповідно блокує і їх позитивну роль у складі польових агрое-
косистем. 

Ключові  слова :  польові лісосмуги, агроекосистеми, ерозія грунтів, вікова і видова структура, 
антропогенна деструкція. 

Постановка проблеми. Лісосмуги та лісо-насадження з середини 19-го століття є од-ним із найефективніших засобів протиерозій-ного захисту орних земель в зоні Степу та Лі-состепу. Вони також слугують ключовим еле-ментом системи профілактики і боротьби з опустелюванням і посухою в аридних регіо-нах світу. Існування полезахисних лісосмуг забезпечує покращення мікроклімату, запобі-гання ерозії ґрунту, істотне підвищення вро-жайності сільськогосподарських культур. На полях, які захищені лісосмугами, швидкість вітру знижується на 20–30%, вологість повіт-ря збільшується на 3–5%, в два рази знижу-ється непродуктивне випаровування вологи. Полезахисні лісосмуги різко скорочують ви-

нос дрібнозернистої фракції ґрунту, що особ-ливо помітно на лессовому підґрунті [2].  Польові лісосмуги, особливо в зоні Степу, мають переважно післявоєнне походження, найдавніші із них створені в 1947–1949 роках, наймолодші – в кінці 80-х років минулого сто-ліття [1]. Відповідно, віковий та видовий склад сучасних лісосмуг у значній мірі визна-чає їх стан і «роботоздатність» згідно заявле-ним при їх створенні цілям. Стан останніх на територіях з високою водною ерозією та віт-ровою активністю, до яких відноситься Херсонська і Миколаївська області, зараз є явно незадовільним. Окрім загального старін-ня дерев та чагарників лісосмуг, останні були піддані значній вирубці та пошкодженням в 
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