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zoline by the parameters of acute toxicity fours grade 4 (little hazardous substances according to 
the GOST 12.1.007-76). Diazoline expressed low irritating effect, when it comes into contact with 
the conjunctiva, showing a significant cumulative activity. ASLI of diazoline in the air of populated 
areas is 0.1 mg/m3.
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Вступ. Забруднення атмосферного 
повітря є пріоритетною світовою екологіч-
ною проблемою та обумовлює найбільшу 
частину ризиків та збитків, заподіяних гро-
мадському здоров’ю. За даними Агентства 
США з охорони довкілля (US EPA) в резуль-
таті впливу атмосферних забруднень у США 
щорічно помирає майже 230 тис. населення, 
збитки від чого становлять приблизно  40-50
млрд. доларів на рік, що  складає 1% від 
ВВП країни [1,2,3]. Згідно даних експертів 
Всесвітнього банку, в Росії збитки від забру-
днення атмосферного повітря є причиною 90 
тис. додаткових випадків смертей, що скла-
дає 5% ВВП держави; в Україні – 22 тис. ви-
падків, що становить 4% ВВП; у Китаї ана-
логічні цифри сягають 1 млн., що в свою 
чергу складає 1% ВВП даної країни; в Ка-
захстані подібні оцінки, за даними  Казахсь-
кого Національного медичного університету 
та Американського університету (The Ameri-
can University, Washington DC), оцінюються 
в  11 тис. додаткових випадків смертей в рік 
або 8,6 млрд. дол. США, що становить 4,3%
ВВП держави [4-7].

На сьогодні європейська політика від-
носно підтримки якості повітря на безпечно-
му для здоров’я населення рівні (основні по-
ложення якої викладені у конвенціях Long-
range Transboundary Air Pollution, Climat
Change) спрямована  на значне його покра-
щення за рахунок загального скорочення 
об’ємів викидів та встановлення відповідних 
цілей щодо якості повітря з урахуванням іс-
нуючих критеріїв, рекомендацій та програм 
ВООЗ. В даному контексті та в рамках про-

грами ЄС 2013 року „Рік повітря” Європей-
ське регіональне бюро ВООЗ здійснило два 
проекти: 1) обґрунтування даних щодо впли-
ву забруднення повітря на здоров’я для пере-
гляду європейських нормативів (проект 
REVIHAAP);  2) оцінка ризиків для здоров’я 
від забруднення повітря в Європі (проект 
HRAPIE). Очікується, що сумісні заходи цих 
проектів об’єднають зусилля всіх національ-
них регуляторів якості атмосферного повітря 
та дозволять спрямувати діяльність країн на 
зниження його негативного впливу на гро-
мадське здоров’я [1]. 

Основна частина. Україна, яка є 
стороною ряду міжнародних угод та знахо-
диться на шляху  вступу до ЄС, також 
прийняла на себе зобов’язання щодо здійс-
нення заходів, які спрямовані на запобігання 
негативного впливу на громадське  здоров’я 
та довкілля забруднення повітря на підставі 
ризикової оцінки. Це підтверджується та 
знаходить своє відображення в останніх 
державних стратегічних і планових докуме-
нтах, зокрема у ЗУ „Про санітарне та епіде-
мічне благополуччя населення”, Національ-
ному плані дій з охорони навколишнього 
природного середовища України на період 
2011-2015 роки (Розпорядження КМУ 
№577-р від 25.05.2011 р.)  та у Стратегії на-
ціональної екологічної політики України на 
період до 2020 року (ЗУ №2818-VI від 
21.12.2010 р.). Але на жаль, питання „вико-
ристання” методології оцінки ризику для 
здоров’я населення органами практичної ме-
дицини носять лише інформативний харак-
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тер та законодавчо не закріплені у загальній 
дозвільній системі. 

На наш погляд, основною проблемою 
більш широкого впровадження є відсутність 
інструментів щодо оцінки якості повітря, які 
вимагають  визначення рівнів експозицій на-
селення за різні періоди усереднення (годи-
на, доба, місяць, рік) для подальших розра-
хунків ризиків. Це, в свою чергу, потребує 
внесення змін та доповнень до основних но-
рмативних документів чинного санітарного 
законодавства, створення програмних про-
дуктів, інструкцій та методичних рекомен-
дацій. 

На жаль, існуючі моніторингові дос-
лідження забруднення атмосферного повіт-
ря, які проводяться санітарно-епідеміологіч-
ною службою та державною гідрометеослу-
жбою України, та які можуть бути викорис-
тані при оцінках ризику,  носять еклектич-
ний, розрізнений характер і не дають змоги 
оцінити їх вплив на здоров’я населення. У 
той же час спектр визначення хімічних речо-
вин обмежений та не враховує токсикологіч-
них характеристик хімічних речовин, у т.ч. і 
віддалених наслідків біологічних ефектів, що 
обумовлені характером викидів певних про-
мислових підприємств і автотранспорту, а 
також територіальними особливостями їх 
розташування. Отже, недостатнє ресурсне 
забезпечення суб’єктів моніторингу сучас-
ними інформаційними технологіями, облад-
нанням, матеріалами та кадрами не дозволяє 
адекватно визначати  небезпеку забруднення 
навколишнього середовища і кількісно оці-
нювати його вплив на здоров’я населення. 

Слід зазначити, що лише 60% хіміч-
них речовин підлягають моніторингу, решта
залишається поза увагою регуляторів 
[8,9,10]. Тому, у якості альтернативи моніто-
рингової діяльності, як зазначено Економіч-
ною комісією ЄС  (Директиви ЄС 38, 50) та 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(REVIHAAP, 2013; HRAPIE, 2014), оцінку 
забруднення атмосферного повітря рекомен-
довано проводити на основі даних моделю-
вання забруднюючих речовин в приземному 
шарі атмосфери [11,12]. Такий підхід надасть 
можливість вирішення вищезазначених пи-
тань, а саме:
‒ визначати усереднені концентрації забру-

днюючих речовин, які входять до складу  

викидів промислових підприємств в атмо-
сферному повітрі за певний проміжок часу 
(1 годину, 24 години, місяць, рік);

‒ розраховувати експозицію для дорослих та 
дітей від негативної дії всіх пріоритетних 
забруднюючих речовин,  що дозволяє оці-
нити повний спектр токсичності викидів;

‒ оцінювати ризик для здоров’я населення, 
як при гострому, так і при хронічному ін-
галяційному впливі;

‒ аналізувати внески окремих джерел вики-
дів у формуванні зон ризику для підтрим-
ки заходів з управління громадським здо-
ров’ям. 

Існуючі в Україні розрахункові про-
грамні комплекси (ЕОЛ), що реалізують ме-
тодику ОНД-86 та затверджені Міністерст-
вом екології та природних ресурсів України, 
дозволяють розраховувати лише концентра-
ції за 20-ти хвилинний період усереднення.
Це дає можливість оцінити ризик лише при 
гострому інгаляційному впливі, уникаючи 
хронічні оцінки на відміну від аналогових 
моделей, рекомендованих ВООЗ та Агентст-
вом США з охорони довкілля.

Таким чином, виникає потреба у 
створенні програмних комплексів (напри-
клад, аналогів зарубіжним, як це було зроб-
лено у Білорусі, Росії, Казахстані) для мож-
ливості розрахунків усереднених концентра-
цій у приземному шарі за різний період усе-
реднення та ризиків для здоров’я населення, 
які дозволять оцінювати, як хронічний, так і 
гострий інгаляційний  вплив викидів шкід-
ливих речовин на здоров’я експонованого 
населення [13,14]. 

Результати досліджень. З 2005 року 
лабораторією гігієни атмосферного повітря 
та оцінок ризику ДУ „ІГМЕ ім. О.М. Марзє-
єва НАМНУ”, в рамках пілотних проектів 
Агентства США з охорони довкілля (grant
registration # X4-83199301) та Представницт-
ва Світового банку в Україні, були проведені 
роботи з оцінки ризику для здоров’я насе-
лення, обумовленого забрудненням атмос-
ферного повітря викидами 113 промислових 
підприємств мм. Київ, Запоріжжя, Дружківка 
та Черкаси. Крім цього, методологія оцінки 
ризику була використана й в локальних умо-
вах при проектуванні та впровадженні нових 
технологій та встановленні розмірів санітар-
но-захисних зон для 63 окремих промисло-
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вих підприємств металургійної, хімічної, 
машинобудівної, сільськогосподарської, 
енергетичної та ін. галузей виробництв. 
Встановлено, що рівні ризиків для здоров’я 
населення від викидів стаціонарних джерел 
різних видів промислових підприємств коли-
ваються, в основному, у межах 10-3÷10-5, що 
доводить про необхідність проведення дода-
ткових адміністративних заходів, легітиміза-
ції та широкого впровадження процедури 
оцінки ризику для здоров’я населення у сані-
тарно-гігієнічну та природоохоронну прак-
тику [8,10]. Подібні заходи вже були обґрун-
товані та рекомендовані майже на всіх дослі-
джуваних промислових підприємствах. Це 
дозволило скоротити загальну потужність 
викидів та при цьому встановлено, що на до-
лю заходів медико-екологічного спрямуван-
ня на підставі ризикових оцінок на етапі уп-
равління припадає близько 23% [15].

Таким чином, проведені наукові дос-
лідження довели, що методологія оцінки ри-
зику для здоров’я населення є прекрасним 
управлінським  інструментом для органів 
практичної медицини, який дозволяє розро-
бити гігієнічні рекомендації при вирішенні 
наступних питань: 
‒ розробці пропозицій щодо гармонізації 

гігієнічних нормативів, так як Україна все 
більше втягується в інтеграційні процеси, 
що обумовлює необхідність дотримання 

вітчизняної нормативної бази з безпечни-
ми рівнями впливу, які рекомендовані 
провідними міжнародними організаціями 
(ВООЗ, Комісія ЄС) та відповідністю нор-
мативних баз вимогам, які використову-
ються для оцінок ризику в США, Канаді, 
країнах СНД та ЄС (IRIS, AEGLs, OEHHA,
ATSDR, Керівництва ВООЗ, директиви ЄС 
та інш.);

‒ обґрунтуванні санітарно-захисних зон, що 
дозволяє визначити точки можливого 
впливу (для проведення інструментальних 
замірів) та зони неприйнятних для прожи-
вання населення рівнів ризику при прове-
денні санітарно-епідеміологічної експер-
тизи (рис.1);

‒ наданні гігієнічних рекомендацій та прий-
нятті адекватних містобудівних рішень 
при проектуванні розміщення промисло-
вих об’єктів відповідно до вимог санітар-
ного законодавства;

‒ обґрунтуванні ефективності природоохо-
ронних заходів, що дозволяє виділити ос-
новні джерела забруднення та оцінити їх 
внески у загальне забруднення на етапі 
управління ризиком;

‒ оцінках збитків для громадського здо-
ров’я, що проживає у зонах підвищеного 
ризику з метою розробки профілактичних 
заходів (рис. 2).

Рисунок 1. Зони неприйнятного ризику для здоров’я населення.
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Рисунок 2. Зони відселення населення за межі нормативної санітарно-захисної зони. 

Також слід зазначити, що на сьогодні 
проведені дослідження з оцінки ризику були 
використані та можуть бути рекомендовані 
до уваги іншим відомствам: Державній сані-
тарно-епідеміологічній службі при обґрунту-
ванні СЗЗ під час проведення санітарно-
епідеміологічної експертизи та розробці гігі-
єнічних нормативів для хімічних речовин; 
Міністерству екології та природних ресурсів 
України при отриманні дозволу на викид та 
розробці технологічних нормативів (Інститу-
том розроблено п’ять технологічних норма-
тивів на підставі результатів оцінки ризику); 
Міністерству регіонального розвитку, будів-
ництва та ЖКХ України при розробці ОВНС 
та змін і доповнень до генеральних планів, 
що на сьогодні реалізовано та впроваджено у 
мм. Черкаси та Київ; Державній гідрометс-

лужбі при обґрунтуванні розташування пос-
тів спостереження за станом забруднення 
довкілля (зокрема, атмосферного повітря). 

Аналізуючи вищевикладене, можна 
зробити висновки відносно того, що існуюча 
система гігієни повітря вимагає ідеологічних 
і методологічних реформ та гармонізації з 
міжнародним законодавством, яке можливе 
(враховуючи практичний досвід країн ЄС та 
СНД) за рахунок впровадження МОР. Це до-
зволить узгодити діяльність санітарно-
епідеміологічних та екологічних служб і до-
помогти у координації міжсекторальних зу-
силь при вирішенні медико-екологічних пи-
тань сельбищних територій в загальній сис-
темі управління якістю повітря та збережен-
ня громадського здоров’я.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОЦЕНКИ РИСКА ПРИ УПРАВЛЕНИИ КАЧЕСТВОМ ВОЗДУХА 
И СОХРАНЕНИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

Петросян А.А.

Проведенные исследования подтверждают, что система гигиены воздуха требует 
идеологических и методологических реформ путем гармонизации с международным законо-
дательством за счет внедрения методологии оценки риска. Это позволит не только согла-
совать деятельность санитарно-эпидемиологических и экологических служб, но и помочь в 
координации межсекторальных усилий при решении медико-экологических вопросов сели-
тебных территорий в общей системе управления качеством воздуха и сохранении обще-
ственного здоровья.

USE RISK ASSESSMENT TO AIR QUALITY MANAGEMENT 
AND PRESERVATION OF PUBLIC HEALTH 

А. Petrosian

Recent studies prove the need for ideological and methodological reorganization of the ex-
istent national air quality system through harmonization with international legislation and imple-
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mentation of the risk assessment methodology. This will not only provide the grounds for coopera-
tion and coordination of the activities of the sanitary and epidemiological bodies with ecological 
agencies, but also will help to join the cross-sectoral efforts in addressing health and environmen-
tal issues of residential areas in terms of the air quality management system and preservation of 
public health.

Куратор розділу – д. мед. наук Турос О.І.
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