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Вступ. Реформування галузей охоро-
ни здоров’я та містобудування в Україні ви-
значили цілу низку проблем з питань забез-
печення санітарного та епідемічного благо-
получчя населення при будівництві житло-
вих та громадських об’єктів [1,2]. Законом 
України "Про регулювання містобудівної 
діяльності" (стаття 31, пункт 5) заборонено 
проведення будь-якої відомчої експертизи 
проектів будівництва об’єктів, в тому числі 
державної санітарно-епідеміологічної експе-
ртизи [3]. Відповідно до Закону України 
"Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення" (стаття 40) 
Головним державним санітарним лікарем 
України відповідно до його повноважень по-
годжуються проекти нормативних докумен-
тів на проектування в частині вимог безпеки 
для здоров’я і життя людини [4]. Наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 
09.02.2004 р. №70 "Про надання функцій го-
ловної наукової установи Держсанепідслуж-
би України з питань гігієни" єдиною голо-
вною науковою установою Держсанепідслу-
жби України з питань гігієни визначена ДУ 
«ІГМЕ ім. О.М. Марзєєва НАМНУ» (далі – 
Інститут) [5]. Відповідно до наданих функцій 
Інститутом проводиться постійна робота з 

проведення санітарно-гігієнічної оцінки про-
ектів нормативних документів та проектів 
змін до них. 

Метою роботи було проведення сані-
тарно-гігієнічної оцінки пропозицій  до нової 
редакції деяких розділів містобудівних нор-
мативних документів у сфері планування на-
селених місць, зокрема житлово-
громадського будівництва. 

Матеріали і методи. Об’єктом дослі-
джень були проекти змін до державних буді-
вельних норм України у сфері житлово-
громадського будівництва, які надані Мінре-
гіоном України до МОЗ України та Інститу-
ту на розгляд та погодження. 

У роботі використані традиційні ме-
тоди: аналітичний (вивчення нормативних та 
законодавчих документів), експертний та гі-
гієнічного обґрунтування пропозицій та ре-
комендацій. 

Результати та їх обговорення. Сьо-
годні чинною правовою основою в сфері 
планування та забудови населених місць є 
закони України: "Про забезпечення санітар-
ного та епідемічного благополуччя населен-
ня", "Про планування і забудову території", 
"Про регулювання містобудівної діяльності"; 
державні санітарні правила і норми: "Держа-
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вні санітарні правила планування та забудо-
ви населених пунктів. ДСП №173-96", "Дер-
жавні санітарні правила охорони атмосфер-
ного повітря населених місць (від забруд-
нення хімічними та біологічними речовина-
ми). ДСП–201-97" і ін.; державні будівельні 
норми: ДБН-360-92** "Містобудування. 
Планування і забудова міських і сільських 
поселень", ДБН В.2.2-15-2005 "Будинки і 
споруди. Житлові будинки. Основні поло-
ження" і ін. 

Законом України "Про регулювання 
містобудівної діяльності" (стаття 31, пункти 
3,4) визначені об’єкти, що не підлягають 
обов’язковій державній експертизі – це про-
екти будівництва об’єктів І-ІІI категорії 
складності. Процедура визначення категорії 
складності об’єкта будівництва децентралі-
зована, спрощена і здійснюється на місцях – 
на рівні проектувальника та замовника. При 
віднесенні об’єкта будівництва до І, ІІ чи ІІІ 
категорії складності враховуються архітек-
турно-будівельне рішення та інженерний 
благоустрій. При цьому вимоги санітарного 
законодавства до об‘єкта та ступінь ризику 
від його планованої діяльності для здоров’я і 
життя людини не враховуються, хоча вони є 
найбільш важливі, оскільки це можуть бути 
житлові будинки (І-ІІІ категорія складності), 
в яких мешканці знаходяться упродовж доби, 
або будь-який інший об‘єкт, що наближений 
до місць життєдіяльності населення. В той 
же час, зазначені об‘єкти знаходяться поза 
увагою фахівців Держсанепідслужби, оскі-
льки проведення експертизи проектів будів-
ництва заборонено статтею 31 Закону Украї-
ни "Про регулювання містобудівної діяльно-
сті" [6,7]. 

Слід зазначити, що за даними держа-
вної статистичної форми №18 "Звіт про фак-
тори навколишнього середовища, що впли-
вають на стан здоров’я людини" щорічно до 
введення в дію зазначеного закону в Україні 
кожен 5-й проект будівництва загальноосві-
тнього навчального закладу та кожен 10-й 
проект будівництва житлової чи громадської 
споруди був відхилений спеціалістами Дер-
жсанепідслужби від погодження і направле-
ний на доопрацювання для усунення виявле-
них порушень вимог санітарного законодав-
ства. 

Сьогодні, аналізуючи статистику, на-
дану на офіційному сайті Держархбудінспек-
ції (http://dabi.uss.gov.ua), питома вага 
об’єктів закінченого будівництва та введених 
в експлуатацію І-ІІІ категорії складності ста-
новила 99,0% загальної кількості всіх введе-
них в експлуатацію об’єктів по Україні. В 
кількісному показнику це біля 400 тис. 
об’єктів [8]. 

Зазначене свідчить про штучне зани-
ження категорії складності об’єктів з боку 
проектувальників і замовників, яким надано 
право встановлення категорії складності 
об’єкта будівництва. Це частково пояснюєть-
ся економічною складовою з боку замовника 
– заощаджуються кошти, які необхідні для 
проведення обов’язкової експертизи, недос-
коналістю критеріїв та відсутністю їх чіткої 
диференціації, а також можливістю прихову-
вання порушень вимог санітарних правил та 
норм при проектуванні об’єктів будівництва. 
Відсутність обов’язкової державної експер-
тизи об’єктів будівництва І-ІІІ категорії скла-
дності, що передбачено містобудівним зако-
нодавством, є особливо вигідно учасникам 
містобудівної діяльності в умовах ущільнен-
ня житлової забудови, сельбищної території 
та встановлення вартості землі. 

Як наслідок, планування та забудова 
населених місць в країні стали неконтрольо-
ваними, а житлова забудова – хаотичною, не-
обґрунтовано ущільненою, що призводить до 
порушення нормативної тривалості інсоляції 
та забезпечення нормативної природної осві-
тленості житлових приміщень, навчальних 
кімнат, а також до загострення санітарної та 
епідемічної ситуації в районах проживання 
населення, погіршення умов праці та, відпо-
відно, численних скарг, які надходять до за-
кладів та установ МОЗ України, а не до Мін-
регіону та його органів на місцях. 

Формування містобудування в Україні 
продовжується. На думку ініціаторів рефор-
ми для сприяння дерегуляції дозвільних про-
цедур у будівництві, покращенню умов ве-
дення бізнесу та підвищенню інвестиційної 
привабливості у будівельній галузі, змен-
шенню рівня корупційних діянь з боку поса-
дових осіб органів виконавчої влади необ-
хідно  внести цілу низку змін до чинних 
державних будівельних норм України. 
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Інститутом були розглянуті надані 
Мінрегіоном України пропозиції, ініційовані 
у 2012 році Національним агентством з пи-
тань підготовки та проведення в Україні фі-
нальної частини чемпіонату Європи 2012 ро-
ку з футболу і реалізації інфраструктурних 
проектів та у 2014 році Конфедерацією буді-
вельників України, щодо внесення змін до 
ДСТУ НБВ 1.2-16:2013 «Визначення класу 
наслідків (відповідальності) та категорії 
складності об’єктів будівництва», ДБН В.1.1-
7-2002 "Пожежна безпека об’єктів будівниц-
тва", ДБН В.2.2-15-2005 "Будинки і споруди. 
Житлові будинки. Основні положення" та 
ДБН 360-92** "Містобудування. Планування 
і забудова міських і сільських поселень". 

Зазначені пропозиції були розроблені, 
на думку авторів, з метою зниження вартості 
будівництва житла, в тому числі житла еко-
ном-класу в рамках реалізації Державної 
програми «Доступне житло». 

Першою пропозицією, що пропонува-
лась до розгляду, була зміна до пункту 5.1 
ДСТУ НБВ 1.2-16:2013 "Визначення класу 
наслідків (відповідальності) та категорії 
складності об’єктів будівництва", якою вво-
дяться нові "Коефіцієнти заселення у нових 
житлових будинках", які диференціюються 
за зонами будівництва (центральний, сере-
динний та периферійний) та категоріями жи-
тла (соціальне, несоціальне), проте жодних 
аргументів та наукових обґрунтувань щодо 
змін величини цих коефіцієнтів не наведено. 
Не було надано обґрунтування щодо введен-
ня коефіцієнту 1 для заселення однокімнат-
ної квартири у центральному районі та від-
повідного коефіцієнту 2,3 для заселення од-
нокімнатної квартири житлового будинку 
соціального призначення. Тобто площа для 
одного мешканця в однокімнатній квартирі у 
центральному районі становить 21 м², в той 
час коли, вірогідно, в цьому ж районі, але в 
житловому будинку соціального призначен-
ня, на такій площі мешкатиме осіб більше 
ніж у 2-3 рази. В національному законодав-
стві відсутнє визначення терміну «соціальне 
житло», тому для введення нормативних по-
казників необхідно спочатку законодавчо 
надати тлумачення цього терміну. Слід наго-
лосити, що гігієнічні нормативи в Україні 
встановлені на основі наукових, лаборатор-
них, інструментальних, фізіологічних дослі-

джень незалежно від соціального статусу 
людини. 

За наданими пропозиціями до пункту 
2.18 ДБН В.1.1-7-2002 "Пожежна безпека 
об’єктів будівництва" вводиться нова "Кла-
сифікація житлових будинків за умовною 
висотою". В чинному пункті 2.18 (підпункт 
а) ) цього нормативного документу малопо-
верхові будинки до 3-х поверхів включно 
мають норматив по висоті будинку Н = 9 м. 
В запропонованій редакції цього пункту на-
дається нова, на заміну чинній, висота мало-
поверхових будинків 12 м з кількістю повер-
хів не 3, а 4 поверхи ще й мансарда, тобто ще 
одна висота поверху (+ 3 м), що разом стано-
витиме п’ять поверхів висотою Н = 15 м. За-
пропонований норматив є більшим у 1,6 рази 
у порівнянні з чинним нормативом без будь-
якого обґрунтування та компенсаційних за-
ходів. 

Разом з тим, згідно з чинним пунктом 
5.1 ДБН В.2.2-15-2005 "Будинки і споруди. 
Житлові будинки. Основні положення" (із 
змінами) у житлових будинках заввишки три 
поверхи і більше рекомендується встанов-
лювати пасажирські ліфти, а у будинках за-
ввишки п'ять поверхів, що пропонується ав-
торами змін, їх встановлюють в 
обов‘язковому порядку, що потребує додат-
кових економічних затрат. Збільшення нор-
мативу малоповерхових будинків з 9 м до 15 
м суттєво вплине на умови природної освіт-
леності та інсоляційний режим житлових 
приміщень будинків, що проектуються, та 
існуючих прилеглих житлових будинків. 
Оскільки за методикою розрахунку тривало-
сті інсоляції враховується висота будинку по 
"верхньому коньку даху", то при її збіль-
шенні збільшуватиметься і тінь від будинку. 

Зміна до п. 2.18. ДБН В.2.2-15-2005 
"Будинки і споруди. Житлові будинки. Ос-
новні положення", що передбачала застосу-
вання безгорищних дахів, вже була апробо-
вана в 60-х роках минулого століття. Прак-
тика застосування безгорищних дахів засвід-
чила ряд недоліків, в першу чергу при їх 
експлуатації, а саме перегрів приміщень вер-
хнього поверху влітку та переохолодження 
взимку. Науковцями було доведено негатив-
ний вплив порушеного мікроклімату примі-
щень верхніх поверхів житлових будинків на 
умови життєдіяльності мешканців та їх здо-
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ров’я. У зв’язку з цим, починаючи з 70-х ро-
ків, всі суміщені дахи 5-поверхових будинків 
були замінені на вентильовані, тому повер-
татися до цього питання після отримання не-
гативного досвіду немає підстав. 

Також потребує наукового обґрунту-
вання пропозиція обов’язкового (повсеміс-
ного) введення мансардного 5-го поверху у 
малоповерхових, мансардного 10-го поверху 
у середньоповерхових та мансардного 17-го 
поверху у багатоповерхових житлових буди-
нках. За визначенням ДБН В.2.2-15-2005 
"Будинки і споруди. Житлові будинки. Ос-
новні положення", Додаток Б (обов’язковий) 
мансардний поверх (мансарда) є "… повер-
хом у горищному просторі, фасад якого по-
вністю або частково утворений поверхнею 
(поверхнями) похилої чи ламаної покрівлі", 
що погіршує умови освітлення та повітрооб-
міну приміщень. 

Зміною до ДБН В.2.2-15-2005 (п. 1.9) 
пропонувалось в житлових будинках еко-
ном-класу встановити новий показник висо-
ти житлових приміщень у 2,5 м проти нор-
мативних у 2,7 м та 3,0 м. Запропонована ви-
сота житлових приміщень у 2,5 м є фактично 
відголоском радянського будівництва 60-х 
років, що вимагало переселення населення з 
комунальних квартир та підвалів і не може 
бути прийнятою, тому що не забезпечувати-
ме повноцінні умови життєдіяльності та здо-
ров’я населення, оскільки спричинятиме за-
бруднення повітря житла продуктами госпо-
дарчо-побутової та фізіологічної діяльності 
людини, хімічної деструкції будівельних ма-
теріалів, і інших джерел, що небезпечно 
впливають на здоров’я людини. Всесвітня 
організація охорони здоров’я вважає таке 
забруднення повітря приміщень пріоритет-
ним фактором ризику алергенної і канцеро-
генної захворюваності населення [9]. 

Вводити зміну висоти приміщення як 
обов’язкову, зменшуючи її з 2,7 м до 2,5 м в 
сучасних умовах потепління клімату, особ-
ливо в регіонах, де середня температура ста-
новить 21оС та вище, не лише економічно 
недоцільно, але і небезпечно для здоров’я 
мешканців, особливо дітей та людей похило-
го віку. Навпаки, насиченість житла побуто-
вою технікою, меблями, застосування буді-
вельних полімерних матеріалів, пластикових 
вікон потребує збільшення повітрообміну і 

об’єму приміщень за рахунок збільшення їх 
висоти, або ж застосування великовартісної 
системи вентиляції – примусового повітро-
обміну. 

Пропозиція щодо доповнень до п. 2.28 
та п. 5.28 ДБН В.2.2-15-2005 відносно роз-
міщення кухонь та розміщення сантехнічно-
го обладнання безпосередньо над житловими 
приміщеннями є порушенням, в першу чер-
гу, вимог "Санитарных норм допустимого 
шума в помещениях жилых и общественных 
зданий и на территории жилой застройки. 
СН №3077-84" щодо дотримання шумового 
режиму та створює імовірний ризик епідемі-
чного забруднення житлових приміщень, що 
знаходяться поверхом нижче. 

До п. 2.39 ДБН В.2.2-15-2005 запро-
понована зміна, що відміняє обов’язковість 
забезпечення пристосованих умов для сімей 
з інвалідами-колясочниками, зокрема облад-
нання ванної кімнати розміром 2,3×2,3 м. На 
заміну надається «розмита» неконкретна но-
рма, а саме "… можливість розміщення не-
обхідного обладнання на нормованій площі", 
що не дозволить інваліду із засобами для пе-
ресування (милиці, бігунки чи коляска) об-
слуговувати себе в ванній кімнаті або сумі-
щеному санвузлі, оскільки він до цих при-
міщень не зможе потрапити фізично. Така 
пропозиція є незаконною і грубо порушує 
вимоги Закону України "Про основи соціа-
льної захищеності інвалідів в Україні" (при-
йнятого Верховною Радою УРСР від 
21.03.1991 р. №875-XII у поточній редакції 
Закону України від 11.08.2013 року №406-
18). 

Слід зазначити, що саме на виконання 
вимог статті 4 цього закону стосовно надан-
ня інвалідам пристосованого житла та ство-
рення для них правових, економічних, соціа-
льних та інших умов на рівні з іншими гро-
мадянами раніше були внесені зміни до ціло-
го ряду будівельних норм: ДБН В.2.2-18-
2007 "Будинки і споруди. Заклади соціально-
го захисту населення", ДБН В.2.2-9-99 "Гро-
мадські будинки та споруди. Основні поло-
ження", ДБН В.2.2-15-2005 "Будинки і спо-
руди. Житлові будинки. Основні положення" 
та інших. 

Пропозиція до п. 12 ДБН В.2.2-15-
2005 щодо можливості будівництва багато-
поверхового будинку без сміттєпроводу не 
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може бути прийнята, оскільки інший норма-
тивний документ ДСТУ БВ.2.5-34:2007 
"Сміттєпроводи житлових і громадських бу-
динків" встановлює вимоги до даного інже-
нерного обладнання будинків. Відповідно до 
нього: "сміттєпровід є засобом транспор-
тування сміття у багатоповерхових будів-
лях" і при його відсутності умови життєдія-
льності мешканців, особливо таких категорій 
людей як самотні особи, з вадами руху, хро-
нічними захворюваннями та особи похилого 
віку будуть ускладнені, а санітарно-
епідемічний режим у будинку – напружений. 
Тому чинна норма вимагає суворого її до-
тримання і не підлягає перегляду. 

Стосовно пропозиції до пункту 2.50 
ДБН В.2.2-15-2005 щодо використання крім 
цокольного, першого і другого, ще й третьо-
го та четвертого поверху під розміщення 
приміщень «… адміністративних, магазинів 
роздрібної торгівлі, об’єктів громадського 
харчування, побутового обслуговування, від-
ділень зв'язку загальною площею не більше 
700 м², банків, магазинів і кіосків з продажу 
преси, поліклінік, жіночих консультацій, ре-
нтген-стоматологічних кабінетів (в разі за-
безпечення вимог НРБУ); роздавальних пун-
ктів молочних кухонь, юридичних консуль-
тацій і нотаріальних контор, загсів, філій 
бібліотек, виставкових залів, контор жит-
лово-експлуатаційних організацій, фізкуль-
турно-оздоровчих занять загальною площею 
до 150 м², культурно-масової роботи з насе-
ленням (для проведення лекцій, зборів, біблі-
отек-читалень, кімнат для індивідуальних 
занять, роботи гуртків, прийому громадян 
депутатами тощо), дитячих художніх шкіл, 
центрів соціального захисту населення, 
центрів зайнятості населення базового рів-
ня до 50 відвідувачів і до 15 співробітників 
центрів, а також груп короткотривалого 
перебування дітей дошкільного віку …» без 
виконання вимоги щодо облаштування тех-
нічного поверху, що відокремлює житлову 
частину будинку від громадської (пункт 2.58 
ДБН В.2.2-15-2005), суттєво погіршить умо-
ви проживання мешканців житлових будин-
ків (забруднення повітря, підвищення рівнів 
шуму, вібрації тощо). 

В умовах запропонованого збільшен-
ня поверховості громадської частини у висо-
тних житлових будинках зростатиме наван-

таження на прибудинкову територію. Окрім 
інтенсивного руху власного транспорту ме-
шканців будинку, збільшуватиметься потік 
автотранспорту за рахунок працівників гро-
мадських закладів та їх відвідувачів, а також 
транспорту для завантаження/відвантаження 
продукції та порожньої тари магазинів. При 
такій ситуації під’їзд аварійних служб та 
швидкої допомоги стає неможливим. Поси-
лене навантаження автотранспортом на вну-
трішньоквартальні проїзди викличе ризик 
травматизму та небезпеки для здоров’я і 
життя мешканців, особливо дітей, людей з 
вадами зору та слуху, що перебувають на 
прибудинковій території. 

Здійснюється штучний перерозподіл 
площі прибудинкової території на користь 
гостьових автостоянок працівників офісів та 
інших громадських об’єктів. Це призводить 
до зменшення території дитячих, відпочин-
кових, спортивних, господарських майдан-
чиків та озеленення, які згідно з вимогами 
містобудівного законодавства вже зведені до 
мінімальних. Зростаюче навантаження на 
господарську зону житлового будинку за ра-
хунок збільшення кількості контейнерів для 
збору твердих побутових відходів від офісів, 
магазинів сприятиме розмноженню гризунів 
і комах біля цих будинків. Збільшення кіль-
кості громадських приміщень спричинятиме 
додаткове забруднення атмосферного повіт-
ря викидами від автотранспорту, вентвики-
дами від магазинів роздрібної торгівлі, за-
кладів громадського харчування, побутового 
обслуговування та інших об’єктів, а також 
порушуватиме шумовий режим на прибуди-
нковій території внаслідок роботи їх холоди-
льних камер, компресорних установок, вен-
тиляційного обладнання тощо. Збільшення 
кількості громадських об’єктів в житловому 
будинку збільшить також потік сторонніх 
осіб на прибудинковій території, що усклад-
нюватиме епідемічне благополуччя мешкан-
ців та, крім зазначеного вище, справлятиме 
психогенний вплив на них. 

З огляду на зазначене дана пропозиція 
є вкрай неприйнятною. Аналізуючи ситуа-
цію, що склалася із вбудованими приміщен-
нями нежитлового призначення в житлових 
будинках, вважаємо першочерговим: повер-
нутись до питання щодо перегляду та забо-
рони використання не тільки 3-го, 4-го, а на-

32



Гігієна населених місць. №64. 2014 © ДУ ІГМЕ 
 
віть 2-го поверху під розміщення невироб-
ничих об’єктів громадського призначення. В 
іншому разі використання останніх призведе 
до руйнування житлового середовища бага-
топоверхових будинків та створить агресивні 
умови по відношенню до основного контин-
генту – мешканців. 

Пропозиція до пункту 2.53 ДБН В.2.2-
15-2005, якою передбачено новий перелік 
додаткових нежитлових приміщень (ігрові 
кімнати для дітей, спортивні зали) у житло-
вому будинку і які призначені лише для ви-
користання виключно мешканцями цього ж 
будинку, та у зв’язку з цим організацією до-
ступу до них з місць загального користуван-
ня житлової частини будинку, а не з ізольо-
ваного від житлової частини будинку, є не-
прийнятною у санітарно-епідеміологічному 
відношенні. Зазначена пропозиція може сто-
суватися тільки окремих елітних, так званих 
"клубних" житлових будинків, а не широко-
го вітчизняного житлового будівництва. За-
значені елітні будинки можуть будуватись за 
індивідуальними проектами з дотримання 
вимог санітарного законодавства та їх 
обов‘язковим погодженням в установленому 
законодавством порядку. 

Внесення зміни до ДБН В.2.2-15-2005 
(п. 2.51) щодо розташування житлових пове-
рхів багатоповерхових будинків безпосеред-
ньо над паркінгом є небезпечною для здо-
ров’я населення і не відповідає чинному са-
нітарному та містобудівному законодавству.  

Пропозиція до ДБН В.2.2-15-2005 
(п.5.4) про забезпечення ліфтового зв’язку 
вбудованої автостоянки з житловими повер-
хами багатоповерхового будинку є недоціль-
ною у гігієнічному відношенні, оскільки по-
вітря, забруднене відпрацьованими газами 
автомобілів і радіоактивним радоном, із під-
земного паркінгу буде надходити у повітря 
житлового простору та погіршуватиме умови 
проживання мешканців, підвищуючи ризик 
виникнення у них раку легень та рівень сер-
цево-судинної захворюваності. Зменшення 
впливу зазначених факторів від вбудованого 
підземного паркінгу на здоров’я мешканців 
житлової забудови можливе шляхом ство-
рення додаткових проектно-технічних рі-
шень, зокрема, облаштуванням тамбурів з 
підпором повітря на кожному житловому 
поверсі. Зазначені рішення призведуть до 

збільшення вартості як будівництва будівлі, 
так і її експлуатації, що не є метою авторів 
цих пропозицій. 

Запропонована пропозиція щодо ска-
сування показників інсоляції та природної 
освітленості в житлових приміщеннях, як 
основних нормативних у санітарно-
гігієнічному та містобудівному значенні по-
казників, є вкрай неприйнятною. Відомо, що 
сонячне світло має психофізіологічну дію на 
здоров’я людини, в першу чергу дітей, інва-
лідів та людей похилого віку. Крім того, 
прямі сонячні промені мають бактерицидну 
властивість і сприяють зменшенню захворю-
ваності інфекційними хворобами, в тому чи-
слі туберкульозом, який набув в останні роки 
в Україні статусу пандемії. 

Чинним в Україні нормативним доку-
ментом "Санитарными нормами и правилами 
обеспечения инсоляцией жилых и общест-
венных зданий и территорий жилой настрой-
ки. СН №2605-82" встановлена науково об-
ґрунтована щоденна норма інсоляції в 
2,5 години без перерви в одному приміщенні 
квартири. 

Окрім суто гігієнічного значення ін-
соляція є єдиним нормативним регулятором 
щільності забудови міст, тому норми трива-
лості інсоляції продубльовані в усіх основ-
них містобудівних нормативних документах, 
зокрема: ДСП № 173-96 "Державні санітарні 
правила планування та забудови населених 
пунктів"; ДБН 360-92** "Містобудування. 
Планування і забудова міських і сільських 
поселень"; ДБН В.2.2-15-2005 "Будинки і 
споруди. Житлові будинки. Основні поло-
ження". 

Неврахування в житлових приміщен-
нях нормативу тривалості інсоляції в країнах 
ЄС, тобто відсутність такого показника у єв-
ропейському законодавстві, не є підставою 
для скасування в Україні єдиного основного 
як гігієнічного (психофізіологічна дія), так і 
містобудівного (регулятор щільності забудо-
ви) нормативного показника. 

Пропозиції, надані авторами до ДБН 
360-92** «Планування і забудова міських і 
сільських поселень», стосуються в основно-
му зменшення площ всіх структурних еле-
ментів житлової забудови. 

Зміною до пункту 3.16 ДБН 360-92** 
пропонується зменшення питомих розмірів 
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майданчиків прибудинкової території жит-
лової забудови і відстані від них до житло-
вих і громадських будинків. 

Слід зазначити, що в чинних ДБН 
360-92** та ДСП №173-96 вже встановлені 
мінімальні розміри прибудинкових майдан-
чиків, які призначені для забезпечення про-
філактики гіподинамії, для повсякденного 
відпочинку дорослого населення, ігор дітей 
дошкільного і молодшого шкільного віку, 
занять фізкультурою і спортом дітей і дорос-
лих та інших занять. 

Зменшення питомого розміру майда-
нчиків для занять населення фізкультурою і 
спортом в 10 разів (в чинній редакції ДБН 
360-92** – 0,2 м² на 1 людину проти показ-
ника в першій редакції ДБН 360-92 (1992 р.) 
– 2 м² на 1 людину), відбулося без проведен-
ня спеціальних досліджень та без погоджен-
ня МОЗ України. Таке зменшення значно по-
гіршує, в умовах ущільнення житлової забу-
дови, можливість населення займатися фіз-
культурою і спортом, а відтак негативно 
впливає на фізичний розвиток дітей ті підлі-
тків і їх здоров’я та на збереження здоров’я 
дорослого населення. 

Більше того, за ДБН 360-92** допус-
кається зменшувати на 50 % площу прибу-
динкових спортивних майданчиків за умови 
розташування останніх в центральних райо-
нах міста. За таких умов зазначена площа 
спортивної зони на прибудинковій житловій 
території може використовуватись лише для 
дітей дошкільного віку для розміщення пісо-
чниці чи гойдалки. Для дітей підліткового 
віку можливість забезпечення умов для за-
нять фізичною культурою (гра у волейбол, 
футбол, прогулянка на велосипеді та ін.) на 
прибудинковій території, як правило, відсут-
ня. 

Разом з тим, результати численних 
наукових досліджень нашого Інституту свід-
чать про те, що в структурі дозвілля дітей 
зменшується тривалість таких видів діяльно-
сті, як заняття фізкультурою та спортом, пе-
ребування на відкритому повітрі. Однією з 
причин такого стану є саме відсутність та 
недостатність площі для занять фізкульту-
рою на  прибудинковій території. Як наслі-
док, виникає дисгармонійний фізичний роз-
виток мають 35% дітей. Відмічаються такі 
негативні тенденції в морфофункціонально-

му розвитку дітей, як затримка процесів рос-
ту, зменшення життєвої ємності легенів, 
м‘язової сили кисті. Вищезгадане свідчить 
про вичерпання адаптаційних резервів здо-
ров’я дитячої популяції. 

Вважаємо, що дієвим заходом у цій 
ситуації є лише відновлення нормативного 
розміру дитячих майданчиків для занять фіз-
культурою і спортом на прибудинковій тери-
торії житлової забудови із розрахунку 2,0 м² 
на 1 людину. 

Пропозиція щодо зменшення питомо-
го розміру площі майданчиків для відпочин-
ку дорослого населення у 2 рази з 0,1 до 0,05 
м² на 1 людину за наведеною вище аргумен-
тацією, також є неприйнятною. 

Недоцільно зменшувати і питомий 
розмір майданчиків для вигулювання собак 
(з 0,1 до 0,05 м²/людину) з огляду на збіль-
шення чисельності мешканців у будинках в 
сучасних умовах висотної забудови, а відтак 
і збільшення кількості їх домашніх улюблен-
ців. 

Питомі розміри майданчиків для гос-
подарських цілей у зв’язку із впровадженням 
програми роздільного збору побутових від-
ходів (сміття) на території господарської зо-
ни будинку, за пропозицією Конфедерації 
будівельників України, доцільно залишити 
без змін або збільшити, враховуючи  сучасні 
умови висотної забудови. 

Розробниками змін без обґрунтування 
було запропоновано вилучити із балансу 
прибудинкових територій такий показник, як 
питомі розміри майданчиків для стоянки ав-
томашин (за діючими ДБН 360-92**, п. 3.16 
та п.3.2 – 0,8 м² на 1 людину), хоча у зв’язку 
із зростанням автомобілізації, безумовно, 
збільшується кількість автомашин у насе-
лення для постійного і тимчасового збері-
гання, а відтак і потреба у відповідних пло-
щах. 

Сучасний стан прибудинкових тери-
торій, особливо багатоповерхової житлової 
забудови, що вщент заповнені стоянками ав-
томашин, свідчить про надзвичайну гостроту 
цієї проблеми і необхідність її врегулювання 
як планувальними, так і організаційними рі-
шеннями. 

На заміну запропонованих приміток 1 
та 2 науковцями Інституту розроблена нова 
редакція цих змін, що стосуються зменшення 
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майданчиків прибудинкових територій, тако-
го змісту: «Для центральних зон міста у разі 
наявності на відстані пішохідної доступно-
сті інших майданчиків для ігор дітей, для 
відпочинку дорослих та занять фізкульту-
рою або у разі наявності на відстані пішохі-
дної доступності від запроектованого 
об’єкта лісової або паркової зони допуска-
ється зменшення питомих розмірів вищеза-
значених майданчиків, але не більше ніж на 
50%». 

З гігієнічних позицій обов’язково по-
винна бути збережена вимога чинного ДБН 
360-92** (примітка 1, таблиця 3.2), що сто-
сується санітарного розриву, а саме: «Від-
стань від майданчиків для сміттєзбірників 
до фізкультурних майданчиків, ігрових май-
данчиків для дітей і відпочинку дорослих 
треба приймати не менше 20 м». 

Стосовно пропозицій щодо зменшен-
ня коефіцієнтів автомобілізації для житлових 
будинків серединних зон у 1,14 рази, пери-
ферійних зон міста у 1,7 рази, та доступного 
житла у 2 рази у порівнянні з чинними нор-

мативами та збільшення зазначеного показ-
ника у 1,3 рази для житлових будинків 
центральних зон міста потребують обґрунту-
вання. 

Стосовно пропозицій щодо зменшен-
ня нормативної відстані від наземних і ком-
бінованих (наземно-підземних) гаражів і ав-
тостоянок легкових автомобілів до житлових 
і громадських будинків при кількості авто-
машин 10 і менше одиниць з 10 до 8 м, а при 
кількості автомашин 101-300 одиниць – з 35 
до 30 м, останні є недоцільними з гігієнічної 
позиції. 

Авторами також пропонується змен-
шення нормативної відстані від секційних 
житлових будинків до відкритих майданчи-
ків автостоянок місткістю 101-300 машин, 
які розміщуються уздовж поздовжніх фаса-
дів, у 2,5 рази з 50 м до 20 м, що з гігієнічної 
точки зору непереконливо, оскільки при 
цьому наближаються джерела забруднення 
повітря і шуму до житлових будинків, що 
також погіршуватиме умови проживання на-
селення. 

 
Висновки 

1. Надані Мінрегіоном України пропозиції щодо внесення змін до окремих розділів 
основних містобудівних нормативних документів не мають ні гігієнічного, а ні містобудівно-
го обґрунтування, а в окремих випадках грубо порушують закони України. 

2. Всі зазначені вище пропозиції щодо внесення змін до основних державних будіве-
льних норм України у сфері житлово-громадського будівництва, які прямо стосуються пи-
тань забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення житлової забудови 
Інститутом були відхилені від погодження. 

3. Тільки за наявності наукового гігієнічного супроводу, що ґрунтується перш за все 
на показниках здоров‘я та психофізіологічних можливостях людини, можлива розробка змін 
до чинних державних будівельних норм України. 
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САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРЕДЛОЖЕНИЙ К НОВОЙ РЕДАКЦИИ 
НЕКОТОРЫХ РАЗДЕЛОВ ГРАДОСТРОИТЕЛЬНЫХ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ 

Махнюк В.М., Павленко Н.П., Фещенко К.Д., Могильный С.Н.,  
Чумак Ю.Ю., Данилюк В.М., Чорна В.В. 

 
Проанализированы действующие нормативно-правовые документы санитарного и 

градостроительного законодательства по вопросам обеспечения санитарного и эпидемиче-
ского благополучия населения при планировке и застройке населенных мест в сфере жилищ-
но-общественного строительства.  

Проведена гигиеническая оценка предложений к новой редакции некоторых разделов 
градостроительных нормативных документов в этой сфере, предоставленные Минрегио-
ном Украины по инициативе Конфедерации строителей Украины. 

Научно обоснованы и разработаны гигиенические рекомендации по этим вопросам. 
 

SANITARY ASSESSMENT OF PROPOSALS FOR A NEW VERSION  
OF CERTAIN SECTIONS OF TOWN PLANNING REGULATORY DOCUMENTS 

V.M. Makhniuk, N.P. Pavlenko, K.D. Feshchenko, S.N. Mohylnyi,  
Iu.Iu. Chumak, V.M. Danyliuk, V.V. Chorna  

 
Were analyze current normative legal documents and health planning legislation on ensur-

ing sanitary and epidemiological welfare of the population in the planning and building of settle-
ments in the area of housing and public construction.  

Was conducted the hygienic evaluation of proposals for a new edition of some sections of 
town planning regulations in this area, given by  Ministry for Regional Development and Building 
of Ukraine by initiative of the Confederation of Builders of Ukraine. 

Sanitary recommendations on these issues were scientifically proved and developed. 
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