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ДрабР.Р.1, ГущукІ.В.2, СафоновР.В.1, Бялковський О.В.1, Брезецька О.І.1 
1 Державна установа «Рівненський обласний лабораторний центр Міністерства охорони здоров'я України», 
м. Рівне, Україна
2Науково-дослідний центр «Екологіялюдини та охорони громадського здоров'я» Національного 
університету «Острозька академія», м. Острог, Україна

Моніторинг епідпроцесу при геогельмінтозах 
серед дитячого населення Рівненської області

Резюме. Актуальність. Актуальність проблеми геогельмінтозів серед дітей пов ’язана з іх значною по
ширеністю у світі, країні, Рівненській області, інвазивністю та небезпечним впливом на дитячий орга
нізм, багаторічною наявністю в організмі хазяїна, здатністю до виживання. Передаються геогельмінто- 
зи через об ’єкти навколишнього середовища, рівень забруднення яких є визначальним при вивченні стану 
захворюваності дитячого населення. Мета дослідження: проведення епідеміологічного моніторингу осо
бливостей поширення геогельмінтозів серед дітей Рівненської області та контамінації довкілля яйцями 
геогельмінтів. Матеріали та методи. За період 2012—2016 рр. обстежено 8861 вогнище аскаридозу,
116 — трихурозу, 142 — токсокарозу серед різних вікових груп та контингентів населення; проведено 
санітарно-паразитологічне дослідження 25 812зразків епідеміологічно важливих факторів довкілля. Ре
зультати. Прослідкована висока інтенсивність розвитку епідпроцесу щодо аскаридозу серед дитячого 
населення області (649,29 на 100 тисяч населення), найвища — у віковій групі 5—9років (1095,98 на 100 
тисяч населення), з тенденцією до зростання серед дітей дошкільного віку. Незважаючи на зниження по
ширеності трихурозу, у дітей віком 5—9 років показники захворюваності залишаються високими (20,11 
на ІООтисяч населення). Різке зростання ураження дітей токсокарами (від 8,47до 16,83на ІООтисяч 
населення), переважно шкільного віку (57,0 %), викликає стурбованість через агресивний перебіг інва
зії. Визначений високий рівень забруднення навколишнього середовища яйцями геогельмінтів за рахунок 
фруктів, овочів, Грунту, стічної води, Грунту з мікровогнищ геогельмінтозів, води відкритих водоймищ, 
що доводить їх значимість як факторів передачі та підтримання даних інвазій. Висновки. Епідеміоло
гічний статус території Рівненської області щодо геогельмінтозів визначений як ендемічний; здійснений 
ситуаційний аналіз стану захворюваності дитячого населення віком 0—17років на геогельмінтози та 
прослідкована роль стану і забруднення навколишнього середовища як факторів передачі даних інвазій. 
Ключові слова: геогельмінтози; діти; моніторинг; фактори навколишнього середовища; профілактика

Вступ
В умовах реформування медичної галузі загалом 

та держсанепідслужби в концепції розвитку системи 
громадського здоров’я зокрема стан здоров'я насе
лення, особливо дітей, є однією з найбільших цін
ностей, необхідною складовою для соціально-еко
номічного благополуччя нашої держави [ 1 ].

У світі зареєстровано понад 250 видів гельмін
тів, що паразитують в організмі людини, причому

їх поширеність достатньо висока — паразитози 
займають друге місце в структурі захворюванос
ті дитячого населення після грипу і гострих рес
піраторних вірусних інфекцій [2, 3]. До найбільш 
поширених паразитарних захворювань дітей на
лежать геогельмінтози — гельмінтози, дозрівання 
яких до інвазивної стадії відбувається в навколиш
ньому середовищі, зокрема в грунті. За оцінками 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ),
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у світі геогельмінтозами уражені приблизно 2 млрд 
людей, у тому числі 4 млн дітей у Європейському 
регіоні ВООЗ [4].

Відповідно до літературних даних та основних 
документів ВООЗ, до нозологічної групи геогель- 
мінтозів належать антропонози — аскаридоз, три- 
хуроз, анкілостомоз, некатороз, стронгілоїдоз та 
єдиний зооноз — токсокароз [4-6]. Ці інвазії реє
струються у ВООЗ у всіх регіонах, їх поширеність 
коливається залежно від соціально-економічних 
умов, геокліматичних та інших факторів довкілля, 
таких як стан водопостачання, санітарія і дотриман
ня гігієни [4]. Геогельмінтози є хворобами бідності, 
індикатором низького рівня життя населення, вони 
ж, зі свого боку, гальмують покращання умов про
живання людей [7, 8].

Унаслідок значої поширеності геогельмінтозів, 
їх високої інвазивності, здатності до відтворення та 
виживання, гнучкої адаптації до організму хазяїна, 
стадійності розвитку та потреби в різних середови
щах на різних фазах життєвого циклу існує висо
кий ризик контамінації об’єктів довкілля яйцями 
цих паразитів. При низькому рівні санітарної куль
тури населення, високих показниках забруднення 
навколишнього середовища, за прогнозами ВООЗ, 
до 610 млн дітей шкільного віку піддаються мож
ливості зараження геогельмінтозами. Цьому факту 
сприяють і такі глобальні проблеми, як військові 
дії і пов’язані з ними неконтрольовані міграції на
селення, скупчення людей (часто в непристосова- 
них місцях), недотримання правил елементарної 
гігієни, неможливість споживання якісної питної 
води та продуктів харчування. Лише зміна умов 
життя і поведінкових звичок, що є небезпечними 
для здоров’я, дозволять знизити рівень поширення 
геогельмінтозів серед дітей.

Вплив на дитячий організм геогельмінтозів є 
досить загрозливим через те, що він трапляєть
ся в період інтенсивного фізичного росту і при
скореного метаболізму, що вимагає збільшення 
потреб у поживних речовинах, при ураженні 
геогельмінтами вони адекватно не всмоктують
ся, що заважає росту і розвитку дитини і досить 
часто сприяє повторній інвазії. Окрім того, у д і
тей відмічаються зміни з боку ш лунково-киш 
кового тракту, порушення процесів травлення, 
втрата мікронутрієнтів за рахунок їх поганого 
всмоктування та конкурування за них паразитів, 
що, зі свого боку, призводить до анемій, авіта
мінозів, погіршення імунного статусу, розвитку 
алергічних реакцій, симптомів зі сторони нер
вової системи. На фоні цих порушень та впливу 
на організм дитини токсичних продуктів жит
тєдіяльності самих геогельмінтів збільшуються 
клінічні ускладнення, підвищується схильність 
до системних уражень організму, прогресування 
наявних та супутніх захворювань, переведення 
їх в хронічну стадію. Таким чином, геогельмін
този, впливаючи на фізичний, емоційний, пси
хічний стан дитини, заважають їй повноцінно

рости, розвиватись та реалізуватись, що погір
шує соціально-економічний рівень суспільства 
загалом [9—13].

За офіційними статистичними даними, в Україні 
щорічно реєструються близько 100 тисяч випадків 
геогельмінтозів, із них у 80 % дітей до 17 років, по
казник захворюваності в межах від 1074,51 до 1256,14 
на 100 тисяч населення. Серед дитячого населення 
України найвища захворюваність на геогельмінтози 
спостерігається у віковій групі 5—9 років, що пояс
нюється цільовим проведенням медичних оглядів 
серед даного контингенту.

Проблема вивчення стану поширення гео
гельмінтозів серед дитячого населення є досить 
актуальною, зважаючи на значні показники за
хворюваності та досить високий рівень забруд
нення навколишнього середовища яйцями гель
мінтів. Також унаслідок здійснення реформи 
медицини в країні відбулась відміна нормативної 
бази з профілактики і боротьби з геогельмінто
зами, реорганізація санітарнсітепідеміологічної 
служби призвела до різкого скорочення високо
кваліфікованих і професійно підготовлених фа
хівців паразитологічної ланки, що різко послаби
ло потенціал лабораторної і клінічної діагностики 
геогельмінтозів [14]. Система планового епіде
міологічного нагляду за геогельмінтозами прак
тично знівельована, вона включала обов’язковий 
моніторинг зараження об’єктів довкілля інва- 
зивним матеріалом, а також комплексне впрова
дження об’єднаних зусиль закладів лікувальної 
і профілактичної медицини, освіти, сільського 
господарства і охорони навколишнього сере
довища, направлених на контроль і профілакти
ку геогельмінтозів серед дітей.

Епідеміологічна ситуація з геогельмінтозів серед 
дитячого населення в Рівненській області також є 
нестабільною, вони лишаються одними з найбільш 
масових інфекційних захворювань [15—19]. Незва
жаючи на сталі середні багаторічні показники, в об
ласті є сприятливі умови для їх поширення:

— ландшафтне різномаїття та геокліматичні 
умови;

— багатофакторний антропогенний вплив на 
об’єкти довкілля, у тому числі перетворення вели
ких площ унаслідок незаконного видобутку бурш
тину;

— розвиток туризму, інтенсивна міграція на
селення із зон стихійного лиха і військових кон
фліктів;

— недостатня обізнаність населення щодо зара
ження, проявів геогельмінтозів, а інколи й медич
них працівників із питань їх діагностики, лікування 
та профілактики;

— високий рівень забруднення факторів навко
лишнього середовища яйцями геогельмінтів, досить 
тривалий час їх зберігання в довкіллі, що збільшує 
ризик нових інвазій.

Мета — здійснення моніторингу найбільш по
ширених геогельмінтозів серед дитячого населення
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Рівненської області (аскаридоз, трихуроз, токсока- 
роз); вивчення особливостей їх поширення, стану 
забруднення навколишнього середовища яйцями 
геогельмінтів.

Матеріали та методи
Проаналізовані фондові статистичні матеріали і 

результати власних досліджень за 2012—2016 роки. 
Проведений епідеміологічний моніторинг з аналі
зом карт епідеміологічного обстеження 8861 вогни
ща аскаридозу, 116 — трихурозу, 142 — токсокаро- 
зу, що були зареєстровані серед дітей 0—17 років зі 
всіх адміністративних територій Рівненської області 
[15-19].

Діти з аскаридозом та трихурозом належали до 
різних вікових груп:

— до 1 року: аскаридоз — 153 дитини (1,7 %), 
трихуроз — 0 (0 %);

— 1—4 років: аскаридоз — 3067 дітей (34,6 %), 
трихуроз — 19 (16,4 %);

— 5—9 років: аскаридоз — 3943 дитини (44,5 %), 
трихуроз — 71 (61,2 %);

— 10—14 років: аскаридоз — 1267 дітей (14,3 %), 
трихуроз — 21 (18,1 %);

— 15-17 років: аскаридоз — 431 дитина (4,9 %), 
трихуроз — 5 (4,3 %).

Для визначення стратегії з оздоровлення дитячо
го населення силами лікувальної та профілактичної 
медицини обстежено на наявність збудників гель
мінтів такі контингенти:

— діти, які не відвідують організовані колекти
ви — 306 842 особи;

— діти, які відвідують організовані колективи — 
383 016 осіб, із них:

1) діти дитячих навчальних закладів — 147 376;
2) школярі загальноосвітніх шкіл — 226 835;
3) школярі шкіл-інтернатів — 5746;
4) діти дитячих будинків — 1518 ;
5) діти з будинку дитини — 1541.
Копрологічні дослідження на наявність яєць

аскарид (Ascaris lumbricoides) та волосоголовців 
(Trichocephalus trichiurus) здійснювались методами 
товстого мазка за Като та збагачення за Калантарян 
із триразовою кратністю та інтервалом 14 днів. При 
епідеміологічному вивченні випадків токсокарозу 
враховувались дані серологічних реакцій — реакції 
імунної флуоресценції та реакції ензим-мічених ан
титіл, що проводились у лікувальних установах об
ласті.

Забрудненість навколишнього середовиша 
яйцями гельмінтів визначалась методом мі
кроскопії препаратів, забарвлених за методом 
Ціля — Нельсена або Кестнера, за результатами 
санітарно-паразитологічних досліджень таких 
об’єктів:

— ґрунту — 7742 зразки;
— грунту з мікровогнищ геогельмінтозів — 3380 

зразків;
— фруктів, овочів — 6751 зразок;
— стічної води — 775 зразків;

— питної води — 3270 зразків;
— води відкритих водойм — 3894 зразки.
Отримані результати були оброблені за матема

тичними методами варіативної статистики.

Результати та обговорення
Незважаючи на скорочення фахівців паразито- 

логічного підрозділу держсанепідслужби області у 
2013 році на 78,1 %, що триває і дотепер, щорічно 
на геогельмінтози обстежується від 145,6 (2012 рік) 
до 152,6 (2016 рік) тисяч дітей віком 0—17 років, із 
них у середньому за рік вивляється до 6 тисяч нових 
хворих.

У 2012—2016 роках спалахів захворювань на гео
гельмінтози серед дитячого населення Рівненської 
області не зареєстровано, епідемічний процес про
являється у вигляді спорадичних та групових захво
рювань.

При вивченні захворюваності на аскаридоз уста
новлено, що її середній кумулятивний показник 
майже вдвічі перевищує аналогічний по Україні і 
становить 649,29 на 100 тисяч дитячого населення; 
найвищий рівень ураженості дітей спостерігається у 
віковій групі 5—9 років — 1095,98 на 100 тисяч на
селення (по Україні — 521,24). Продовжує значно 
поширюватися захворюваність на аскаридоз у дітей 
1—4 років — від 788,08 (2012 рік) до 986,94 (2016 рік) 
на 100 тисяч населення (по Україні — 462,00) та у ві
ковій групі 0—1 рік — від 153,35 (2012 рік) до 263,74 
(2016 рік) на 100 тисяч населення (92,54). Стабільно 
високими залишаються показники серед дітей 10— 
14 років — 369,45 на 100 тисяч населення (по Укра
їні — 286,53) та 15-17 років — 185,70 на 100 тисяч 
населення (по Україні — 146,87).

Серед інвазованих аскаридозом осіб 51,9 % ста
новили діти, які не відвідують організовані колек
тиви, решта (48,1 %) відвідувала дитячі колективи 
(32,4 % — загальноосвітні школи, 14,4 % — дитячі 
садочки, 0,9 % були вихованцями шкіл-інтернатів, 
0,3 % — дитячих будинків, 0,1 % — будинку дитини).

При діагностиці аскаридозу обов’язково зверта
лась увага на те, були яйця аскарид незапліднені (що 
може призвести до інвазії, що перебігає мляво) чи 
запліднені (шо вказує на наявність в організмі ди
тини двох або більше різностатевих гельмінтів), та 
на кількість яєць у препараті, адже кількість парази
тів прямо впливає на тяжкість клінічної картини та 
збільшує епідеміологічну небезпеку вогнища, тому 
що в навколишнє середовище виділяється більше 
інвазивного матеріалу.

При моніторингу трихурозу чітко прослідкову- 
ється його щорічне зниження серед дітей в області, 
показник нижчий за загальнодержавний і стано
вить в середньому 8,55 на 100 тисяч населення (по 
Україні — 15,04). На високому рівні уражені триху
розом діти віком 5—9 років — 20,11 на 100 тисяч на
селення (по Україні — 20,73). 52,6 % хворих дітей не 
відвідували організованих дитячих закладів, 38,8 % 
становили школярі загальноосвітніх шкіл, 4,3 % — 
відвідували дитячі садки, 4,3 % — школи-інтернати;
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у дитячих будинках та будинку дитини трихоцефа
льоз не виявлявся.

Згідно з науковими даними, співвідношення вияв
леного аскаридозу до трихурозу має бути 1:2, по Укра
їні воно становить 10,4:1, а по Рівненській області — у 
середньому 14 : 1, що пояснюється низькою насторо
женістю медиків до трихоцефальозу, недостатньою 
діагностикою та виявленням захворювання.

Захворюваність на токсокароз дитячого населен
ня області стрімко зростає — від 8,47 на 100 тисяч 
населення у 2012 році до 16,83 на 100 тисяч насе
лення у 2016 році (по Україні — 1,61). Серед інва- 
зованих токсокарозом 57,0 % становили школярі 
загальноосвітніх шкіл, 14,8 % — вихованці дитя
чих дошкільних закладів, 0,7 % — шкіл-інтернатів, 
27,5 % — діти, які не відвідують організовані колек
тиви. Це захворювання небезпечне більш агресив
ним, ніж аскаридоз, клінічним перебігом, сильною 
сенсибілізацією організму дитини до продуктів 
життєдіяльності личинки паразиту, імунодепресія- 
ми, ураженнями центральної нервової системи.

Оскільки стан навколишнього середовища має 
вирішальне значення для формування вогнищ 
геогельмінтозів, нами був здійснений санітарно- 
паразитологічний моніторинг основних факторів 
довкілля.

Установлено, що питна вода яйцями геогельмін- 
тів забруднена не була і не сприяла підтриманню 
ендемічності цих інвазій в області. Високий ступінь 
забруднення та ріст питомої ваги позитивних знахі
док відмічалися за рахунок: фруктів і овочів із при
садибних ділянок (1,40 на 100 проб), ґрунту (2,05 на 
100 проб), стічної води (2,93 на 100 проб), грунту з 
мікровогнищ геогельмінтозів (3,02 на 100 проб), 
води відкритих водоймищ (3,07 на 100 проб). Отри
мані дані свідчать про вплив рівня забрудненості 
об’єктів довкілля яйцями геогельмінтів на стан за
хворюваності дітей на геогельмінтози; вказують на 
недостатній режим роботи очисних споруд в об
ласті, порушення санітарно-гігієнічних умов про
живання населення, що сприяє поширенню та під
тримці вогнищ геогельмінтозів серед дітей.

Таким чином, із метою визначення ризиків для 
здоров’я дітей в області, викликаних геогельмінт- 
ними інвазіями, а також медико-санітарних заходів, 
що можуть бути використані для управління ними, 
доведена практичність епідеміологічного моніто
рингу з обов’язковими санітарно-паразитологічни- 
ми дослідженнями факторів навколишнього серед
овища на забрудненість яйцями геогельмінтів.

Для зниження рівня захворюваності дитячо
го населення на геогельмінтози в області потрібно 
здійснювати періодичний епідеміологічний мо
ніторинг з визначенням основних груп ризику та 
умов їх формування, інтенсивності геогельмінтозів 
та факторів, що сприяють їх поширенню. Згідно з 
основними положеннями програм боротьби з гео- 
гельмінтозами, рекомендованими ВООЗ, єдиною 
можливістю елімінації цих захворювань є регулярна 
дегельмінтизація дитячого населення. Однак вона

буде неефективною без забезпечення якісною пит
ною водою та продуктами харчування; періодичний 
моніторинг санітарно-гігієнічних та побутових умов 
життя дітей є довгостроковим заходом, що сприяти
ме покращанню їх здоров’я, а підвищення рівня са
нітарної культури та корекція поведінкових звичок 
дадуть змогу знизити ризик зараження і повторного 
інфікування геогельмінтами.

Висновки
1. Захворюваність на геогельмінтози серед дітей 

в умовах Рівненської області зберігає ендемічність 
і є віддзеркаленням загальнодержавних та світових 
проблем у керуванні ними.

2. Інвазивність дитячого населення аскаридозом 
залишається стабільно високою, найбільш вразли
вою категорією була вікова група 5 -9  років (1095,98 
на 100 тисяч населення); намітилась стійка тенден
ція до зростання захворюваності серед дітей до
шкільного віку.

3. Найвища інтенсивність-епідпроцесу щодо 
трихурозу серед дітей зафіксована у віковій категорії 
5—9 років (20,11 на 100 тисяч населення); для вибу- 
дування ефективної системи запобігання поширен
ню даної інвазії необхідне покращання діагностики 
та виявляємості.

4. Ураженість дитячого населення токсокарозом 
за період моніторингу збільшилась вдвічі, що по
требує налагодження міжвідомчої роботи в боротьбі 
з паразитарними захворюваннями, спільними для 
людини і тварин.

5. Рівень забруднення об’єктів довкілля яйцями 
геогельмінтів залишається на високому рівні, що 
сприяє значній поширеності захворюваності на гео
гельмінтози серед дітей. Найбільш контаміновани- 
ми інвазивними формами геогельмінтів були грунт 
із мікровогнищ (3,02 на 100 проб) та вода відкритих 
водоймищ (3,07 на 100 проб).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Мониторинг эпидпроцесса 
при геогельминтозах среди детского населения 

Ровенской области
Резюме. Актуальность. Актуальность проблемы гео- 
гельминтозов среди детей связана с их значительным 
распространением в мире, стране, Ровенской области, 
их инвазивностью и опасным влиянием на детский ор
ганизм, многолетним присутствием в организме хозя
ина, способностью к выживанию. Передаются геогель- 
минтозы через объекты окружающей среды, уровень 
загрязнения которых является определяющим при из
учении состояния заболеваемости детского населения. 
Цель исследования: проведение эпидемиологического 
мониторинга особенностей распространения геогель- 
минтозов среди детей Ровенской области и контами
нации окружающей среды яйцами геогельминтов. Ма
териалы и методы. За период 2012-2016 гг. обследован 
8861 очаг аскаридоза, 116 — трихуроза, 142 — токсока- 
роза среди разных возрастных групп и контингентов; 
проведено санитарно-паразитологическое исследова
ние 25 812 образцов эпидемиологически важных фак
торов окружающей среды. Результаты. Прослежена 
высокая интенсивность развития эпидпроцесса от
носительно аскаридоза среди детского населения Ро
венской области (649,29 на 100 тысяч населения), наи
высшая — в восрастной группе 5—9 лет (1095,98 на 100

тысяч населения), с тенденцией к увеличению среди 
детей дошкольного возраста. Несмотря на снижение 
распространенности трихуроза, у детей в возрасте 5—9 
лет показатели заболеваемости остаются высокими 
(20,11 на 100 тысяч населения). Резкое увеличение по
ражение детей токсокарами (от 8,47 до 16,83 на 100 ты
сяч населения), преимущественно школьного возраста 
(57,0 %), вызывает обеспокоенность из-за агресивного 
протекания инвазии. Определен высокий уровень за
грязнения окружающей среды яйцами геогельминтов 
за счет фруктов, овощей, почвы, сточной воды, по
чвы из микроочагов геогельминтозов, воды открытых 
водоемов, что доказывает их значимость как факторов 
передачи и поддержания данных инвазий. Выводы. 
Эпидемиологический статус территории Ровенской 
области относительно геогельминтозов определен как 
эндемический; проведен ситуационный анализ состо
яния заболеваемости детского населения в возрасте 
0—17 лет геогельминтозами и прослежена роль состо
яния и загрязнения окружающей среды как факторов 
передачи данных инвазий.
Ключевые слова: геогельминтозы; дети; мониторинг; 
факторы окружающей среды; профилактика
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Monitoring the epidemic process 
at geohelminthism among children in Rivne region

Abstract. Background. High prevalence of geohelminthism 
among children in the world, the country, Rivne region, 
their invasiveness and dangerous influence on the children’s 
organism, long-term presence in the host organism, ability 
to survive determine the relevance of the problem of hel- 
minthism. Helmints are transmitted through environmental 
objects, the level of contamination of which is crucial in the 
study of the child population's incidence. The objective of 
the study was epidemiological monitoring of the peculiari
ties of geohelminthiasis incidence among children in Rivne 
region and environmental factors contaminations with hel
mints eggs. Materials and methods. Over 2012—2016 there 
were studied 8861 fociofascariasis, 116trichurosis, 142 toxo
cariasis in different age groups and contingents; a sanitary- 
parasitological study of 25,812 epidemiologically important 
environmental factors was carried out. Results. A high in
tensity of the epidemiological process for ascariasis among 
the children of Rivne region (649.29 per 100,000 population) 
was found, being highest in the age group 5—9 years (1095.98

per 100,000 population), with a tendency to increase among 
pre-school children. Despite the decrease in trichurosis in
dice, incidence rates in children aged 5—9 years remain high 
(20.11 per 100,000 population). A sharp toxocariasis increase 
in children (from 8.47 to 16.83 per 100 thousand of the popu
lation), mainly schoolchildren (57.0 % )  causes concern due 
to aggressive invasions course. A high level of environmental 
contamination with helmints eggs through vegetables, soil, 
sewage, soil from micro-foci of geohelminthiasis, water from 
open reservoirs proves their importance as factors of trans
mission and maintenance of these invasions. Conclusions. 
The epidemiological status of Rivne region territory in terms 
of geohelminthism is defined as endemic; a situational analy
sis of the incidence in children aged 0—17 years with geohel
minthiasis was conducted and the role of the environmental 
contamination as a factor of the transmission of these infes
tations was determined.
Keywords: geohelminthism; children; monitoring; environ
mental factors; prevention

Том 12, № 3 ,2 0 1 7 w w w .m rf-u a  c o m . h ttp ://ch ild sh e a lth .za s la vsky .co m .u a 69

http://www.mrf-ua
http://childshealth.zaslavsky.com.ua

