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ОЦІНКА РИЗИКУ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я ТА СОЦІАЛЬНІ ВТРАТИ 
НАСЕЛЕННЯ ВІД ЗАБРУДНЕННЯ АТМОСФЕРНОГО ПОВІТРЯ
ВИКИДАМИ ПРОМИСЛОВИХ ПІДПРИЄМСТВ 
І АВТОТРАНСПОРТУ
Турос О.І., Петросян А.А., Маремуха Т.П., 
Моргульова В.В., Царенок Т.В.
ДУ «Інститут громадського здоров’я  ім. О.М. Марзєєва НАМН
України», Київ, Україна
Мета: оцінка ризику для здоров’я і соціальних втрат населення
від забруднення атмосферного повітря викидами промисло-
вих підприємств та автотранспорту.
Матеріали та методи. У дослідженні використано 7526 дже-
рел викидів 37 різних за господарською діяльністю промисло-
вих підприємств та автотранспорту (46 ділянок автодоріг та 14
перехресть), розташованих у різних містах України. Для розра-
хунку усереднених концентрацій (добових та річних) було вико-
ристано програмний комплекс ISC-AERMOD. Розрахунки
критеріїв ризику здійснено згідно з затвердженою процедурою
оцінки ризику для здоров’я населення, рекомендованою Агент-
ством з охорони довкілля США та ВООЗ.
Результати. Розраховано рівні неканцерогенного ризику (НQ)
при оцінках гострих (на рівні усередненої добової концентрації;
HQacute= 1,1÷7,9) та хронічних (на рівні усередненої річної кон-
центрації; HQchrohic=1,1÷8,5) інгаляційних впливів пріоритетних
хімічних речовин від викидів промислових підприємств та авто-
транспорту на здоров’я експонованого населення досліджува-
них міст. Встановлено, що розраховані рівні неканцерогенних
ризиків (HQ=3,0÷6,0; HQ 6), відповідно рекомендацям ВООЗ,
належать до помірних та високих рівнів забруднення повітря та
можуть спричиняти виникнення відповідно слабких та вираже-
них ефектів у чутливих груп населення (літніх людей, вагітних
жінок та дітей). Оцінено рівні сумарного канцерогенного ризику
(ICRtotal) для експонованого населення та визначено, що мож-
ливі соціальні втрати населення у вигляді додаткових випадків
розвитку новоутворень у людей від інгаляційного впливу до-
сліджуваних груп промислових підприємств та автотранспорту
можуть становити від 9 випадків на 10 тисяч населення до 5 ви-
падків на 1000 осіб. 
Висновок. Отримані результати досліджень ілюструють знач-
ний вплив забруднення атмосферного повітря на здоров’я на-
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вих угод і нормативних
актів, основною метою яких
є зменшення викидів за-
бруднюючих речовин в ат-
мосферне повітря та за-
побігання його негативного
впливу на здоров’я насе-
лення на підставі ризикових
оцінок [2-4]. 

Відомо, що у світовій
практиці на основі резуль-
татів оцінки ризику [5-7]
встановлюють гігієнічні
нормативи, обґрунтовують
розміри санітарно-захис-
них зон (СЗЗ) для проми-
слових підприємств і
приймають містобудівні рі-
шення, створюють профі-
лактичні та природо-
охоронні програми. В умо-
вах керування територіаль-
ними громадами, прий-
няття управлінських рі-
шень щодо зниження ри-
зику для здоров’я насе-
лення до прийнятного рівня
створює умови для удоско-
налення системи гігієнічної
оцінки якості повітря на
державному рівні.

Метою роботи була оцінка
ризику для здоров’я та соці-
альних втрат населення від
забруднення атмосферного
повітря викидами проми-
слових підприємств та авто-
транспорту.

Матеріали та методи
досліджень. У дослідженні
використано 7526 джерел
викидів 37 різних за госпо-
дарською діяльністю про-
мислових підприємств та
автотранспорту (46 ділянок
автодоріг та 14 перехресть)
різних міст України. На
етапі ідентифікації небез-
пеки та оцінки «доза-відпо-
відь» оцінено токсичність
викидів і сформовано пере-
ліки пріоритетних забруд-
нюючих речовин [8, 9],
враховуючи територіальні
особливості інгаляційного
надходження їх та поши-
рення у приземному шарі

атмосфери сельбищних те-
риторій у конкретному до-
сліджуваному місті. За
допомогою методу матема-
тичного моделювання, ре-
алізованого у програмному
комплексі ISC-AERMOD
View, оцінено усереднені
добові та річні концентрації
для визначених пріоритет-
них забруднюючих речовин
від викидів промислових
підприємств та автотранс-
порту у рецепторних точках
розрахункових сіток [10,
11]. У процесі проведення
розрахунків рівнів ризику
(неканцерогенних за умови
гострих та хронічних інгаля-
ційних впливів – HQacute,
HQchronic, індивідуальних та
сумарних канцерогенних
ризиків – ІCR, ICRtotal) для
здоров’я експонованого
населення, зумовлених ви-
кидами різних видів про-
мислових підприємств та
автотранспорту, було вико-
ристано загальну проце-
дуру методології оцінки ри-
зику для здоров’я насе-
лення (Human Health Risk
Assessment), розроблену та
рекомендовану Агентством
США з охорони довкілля та
ВООЗ [12-15].

Результати досліджень.
Проведені розрахунки не-
канцерогенних ризиків для
здоров’я населення під час
оцінки гострих інгаляційних
впливів промислових під-
приємств показали, що за
класифікаційною шкалою
перевищення ризику (HQa-

cute1) спостерігалися від ви-
кидів (min-max) металур-
гійних підприємств (Запо-
ріжжя, Маріуполь, Кам’ян-
ське) – для пилу НДЗС,
азоту діоксиду, марганцю та
його сполук, нікелю оксиду,
свинцю та його сполук,
бенз(а)пірену, сірки діок-
сиду (HQacute = 1,1 ÷ 7,9);
нафтопереробної галузі
(Дрогобич) – для бензину,

вуглеводнів насичених С12-
С19 та сірки діоксиду
(HQacute = 1,1÷7,8); хімічних
підприємств (Черкаси, Ка-
м’янське) – для азоту діок-
сиду, сірки діоксиду, сірча-
ної кислоти, формальдегіду,
марганцю та його сполук,
пилу НДЗС (HQacute = 1,1 ÷

6,6); машинобудівного ком-
плексу (Запоріжжя, Друж-
ківка, Ромни) – для азоту
діоксиду, марганцю та його
сполук, заліза оксиду, нат-
рію гідрооксиду, пилу
НДЗС, ртуті азотнокислої
(HQacute = 1,1 ÷ 5,6); вироб-
ництв олії та тваринних
жирів (Запоріжжя, Дніпро) –
для акролеїну (HQacute= 1,1 ÷
5,3); коксохімічних підпри-
ємств (Кам’янське, Запо-
ріжжя, Макіївка) – для азоту
діоксиду, аміаку, бенз(а)пі-
рену, нафталіну, HQacute =
1,1 ÷ 5,1); гірничовидобув-
них підприємств (Кри вий
Ріг, Марганець) – для пилу
НДЗС та азоту діоксиду
(HQacute= 1,1 ÷ 2,8); буді-
вельних підприємств (Ми-
колаїв, Кам’янське) – для
азоту діоксиду, сірки діок-
сиду та пилу НДЗС (HQacute
= 1,1 ÷ 2,1); теплоенерге-
тичного об’єкту (Київська
область) – для пилу НДЗС
(НQacute = 1,2 ÷ 1,5); тварин-
ницьких комплексів (село
Полствин Черкаської обла-
сті) – для аміаку, сірко-
водню та метилмеркаптану
(HQacute = 1,1 ÷ 1,6); додат-
ково проведено порівняння
з порогами запаху та вста-
новлено їх перевищення у
2,4-14,5 разів, що доводить
переваги використання ме-
тодів математичного моде-
лювання та МОРЗН).

У процесі оцінки хронічних
інгаляційних впливів дослід-
жуваних підприємств вста-
новлено, що перевищення
рівня неканцерогенного ри-
зику (HQсhronic 1) характерні
для викидів металургійних
підприємств (Запоріжжя,
Маріуполь, Кам’янське) –
для марганцю та його спо-
лук, міді оксиду, нікелю ок-
сиду, свинцю та його
сполук, кадмію оксиду, вод-
ню ціаніду та миш’яку
(HQсhronic = 1,1 ÷ 6,7); маши-
нобудівного комплексу (За-
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селення та вимагають впровадження інноваційних мето-
дичних підходів реалізації етапу управління ризиком для
прийняття раціональних (природоохоронних та профілак-
тичних) політичних рішень на місцевому, обласному та на-
ціональному рівнях.
Ключові слова: атмосферне повітря, гострий 
та хронічний інгаляційний вплив, канцерогенний 
та неканцерогенний ризик, соціальні втрати.
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поріжжя, Дружківка) – для
міді оксиду, марганцю та
його сполук, пилу НДЗС
(HQсhronic = 1,1 ÷ 5,5); хіміч-
них підприємств (Черкаси,
Кам’янське) – для циклогек-
санолу та марганцю і його
сполук (HQсhronic = 1,1 ÷ 8,5);
коксохімічних підприємств
(Кам’янське) – для нафта-
ліну, бенз(а)пірену, сір-
ководню та сірчаної кислоти
(HQсhronic = 1,1 ÷ 3,4); гір-
ничорудних підприємств
(Марганець) – для мар-
ганцю і його сполук та азоту
діоксиду (HQсhronic = 1,3 ÷

5,8); нафтопереробної про-
мисловості (Дрогобич) –
для бензину (HQсhronic = 1,1 ÷
3,6); виробництва олії та
тваринних жирів (Дніпро) –
для сірчаної кислоти та ак-
ролеїну (HQсhronic= 1,0 ÷ 3,9).

Щодо викидів автотранс-
порту, то перевищення до-
пустимих рівнів неканце-
рогенного ризику у разі го-
стрих впливів було ви-
значено (Київ, Запоріжжя)
для азоту діоксиду, сірки

діоксиду, вуглецю оксиду та
РМ10 (HQacute = 1,1 ÷ 2,8); а
хронічних впливів, окрім ви-
щевказаних ЗР, ще й для 
неметанових вуглеводнів
(HQсhronic = 1,1 ÷ 4,5).

Рівні ризику (HQ = 3,0 ÷

6,0; HQ 6), що створюються
викидами промислових під-
приємств та автотранс-
порту, відповідно до ре-
комендацій ВООЗ, нале-
жать до помірних і високих
рівнів забруднення повітря
та можуть спричиняти ви-
никнення відповідно слаб-
ких та виражених біо-
логічних ефектів, особливо
у чутливих груп населення
(літніх людей, вагітних жінок
та дітей). Слід зазначити,
що розрахунки неканцеро-
генного ризику було прове-
дено під час оцінки окремих
промислових підприємств
різних видів господарської
діяльності і не враховували
сумарного (агрегованого)
впливу підприємств однієї
господарської системи у мі-
стах; ефектів сумації ЗР та
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фонового забруднення ат-
мосферного повітря, що
формується за рахунок ви-
кидів інших промислових
підприємств (наявних у
місті) та автотранспорту.
Отже, у досліджуваних мі-
стах з впевненістю можна
прогнозувати рівні сума-
рних неканцерогенних ри-
зиків (НІ) з індексами
небезпеки HQ 10, які, відпо-
відно до рекомендацій
ВООЗ, відзначаються як
дуже високі та зумовлю-
ють прогресуючі негативні
ефекти (у населення зага-
лом), вимагаючи розробки
заходів зі зниження експо-
зиції та запобігання цих
ефектів [12].

Аналізом рівнів забруд-
нення атмосферного по-
вітря пріоритетними хіміч-
ними канцерогенами вста-
новлено, що рівні сумарного
канцерогенного ризику
(ICRtotal) коливалися у таких
діапазонах та визначалися,
відповідно до рекомендацій
ВООЗ, на мінімальному рівні
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Objective: human health risk assessment
and social costs from air pollution by indus-
trial enterprises and vehicles emissions.
Materials and methods: The study in-
cluded 7526 emission sources of 37
differe nt by economic activity industrial en-
terprises and vehicles (46 sections of roads
and 14 intersections), located in different
cities of Ukraine. Program complex ISC-
AERMOD was implied in average 24-hour
and annual pollutant concentrations calcu-
lations. Risk criteria assessment was com-
pleted according to approved U.S. EPA and
WHO procedure of risk assessment.
Results: Levels of non-carcinogenic risk
(HQ) have been calculated in assessing
acute (at the level of average daily concen-
tration; HQacute=1.1÷7.9) and chronic (at
the level of average annual concentration;
HQchrohic=1.1÷8.5) inhalation effects of pri-
ority chemicals of industrial enterprises and

vehicles on the health of exposed popula-
tion of studied cities. It was found that, ac-
cording to the WHO recommendations, the
calculated levels of non-carcinogenic risks
(HQ=3.0÷6.0; HQ 6) belonged to moderate
and high levels of air pollution and could
cause, respectively, weak and pronounced
effects in vulnerable groups of the popula-
tion (elderly people, pregnant women and
children). The levels of total carcinogenic
risk (ICRtotal) for exposed population have
been assessed. It was determined that the
possible social costs of the population in
the form of additional probability of the de-
velopment of tumors in the individual from
the inhalation exposure of the studied
groups of the industrial enterprises and ve-
hicles could be from 9 cases per 10000
population to 5 cases per 1000 people.
Conclusion: Research results are illustrat-
ing the significant impact of air pollution on
human health and require implementation
innovative methodological approaches im-
plementation of the risk management stage
in order to adopt rational (environmental
and preventive) political decisions at the
local, regional and national levels.

Keywords: ambient air, acute and
chronic exposure by inhalation, 
non-carcinogenic and carcinogenic
risk, social costs.
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для здоров’я експонованого
населення досліджуваних
міст від впливу будівельних
підприємств – ICRtotal = 1,5х
10-7 

÷ 3,2х10-6 і підприємств
з виробництва олії та тва-
ринних жирів – ICRtotal = 1,7 ÷
10-8 

÷ 5,9х10-6; на допусти-
мому рівні – для коксохіміч-
них підприємств – ICRtotal =
1,5х10-6 

÷ 9,8х10-5, гірничо-
рудних – ICRtotal = 2,1х10-8

х9,4 ÷10-5; на недопусти-
мому рівні – для машинобу-
дівних (за рахунок викидів
хрому (VI) – ICRtotal = 6,8х10-6

÷8,7х10-4; хімічних (хрому
(VІ), бензолу, дихлоретану,
гідразин гідрату і формаль-
дегіду) – ICRtotal = 1,04х10-5 

÷

6,0х10-4, нафтопереробних
підприємств (бензину) –
ICRtotal = 1,8х10-5 

÷ 7,0х10-4 та
автотранспорту (формаль-
дегіду та бенз(а)пірену) –
ICRtotal = 6,9х10-6 

÷ 7,9х10-4;
на високому рівні – для ме-
талургійних підприємств
(хрому (VI), нікелю, кадмію,
миш’яку) – ICRtotal = 4,8х10-6

÷ 5,2х10-3. 
Соціальні втрати насе-

лення у вигляді додаткових
випадків розвитку новоутво-
рень у людей від інгаляцій-
ного впливу досліджуваних
груп промислових підпри-
ємств та автотранспорту
можуть становити від 9 ви-
падків на 10 тисяч насе-
лення до пяти випадків на
1000 осіб. 

Висновки
Отримані результати до-

сліджень ілюструють знач-
ний вплив забруднення
атмосферного повітря на
здоров’я населення як за
даними експозиційних та
«дозо-ефектних» оцінок, так
і за результатами розрахун-
ків ризику, що може кошту-
вати державі значних со-
ціальних втрат серед пра-
цездатного населення Ук-
раїни. Це вимагає зосе-
редженості на адаптації та
впровадженні інноваційних
методичних підходів реалі-
зації етапу управління ризи-
ком для прийняття раці-
ональних (природоохорон-
них та профілактичних) полі-
тичних рішень на місцевому,
обласному та національ-
ному рівнях.
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THE STATE OF OCCUPATIONAL STRESS IN MEDICAL WORKERS,
COUNTERACTION AND OVERCOMING IT
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Podolian V.М., Furman L.B., Larchenko I.V., Chaika A.V.

СТАН ПРОФЕСІЙНОГО СТРЕСУ У МЕДИЧНИХ 
ПРАЦІВНИКІВ, ПРОТИДІЇ ТА ЙОГО ПОДОЛАННЯ 

индром емоційного
вигорання (СЕВ), або
предиктори розвитку
емоційного вигорання
(ПРЕВ) вперше у 70-х

роках ХХ століття дослідив
американський психіатр
Г. Фріденберг. За даними
наукових досліджень ба-
гатьох науковців усього світу,
ПРЕВ у працівників медичної
галузі виникає у результаті
їхньої професійної діяльно-
сті, а саме: під час постій-
ного контакту з пацієнтами
протягом робочого дня, що
призводить до спалюван-
ня/виснаження їхніх психо-
логічних, емоційних, розумо-
вих та фізичних ресурсів, які
необхідні в екстремальних
умовах праці [13, 14, 23].

Не лише у медичній галузі
досліджується феномен
ПРЕВ, а й в інших сферах
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Мета роботи. Визначити прояви та рівень предикторів
розвитку емоційного вигорання (ПРЕВ) у медичних пра-
цівників Вінницької області та розробити профілактичні
заходи щодо його запобігання. 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 324
респонденти – медичні працівники охорони здоров’я Він-
ницької області. Серед них 82,4% – жінки, 17,6% – чоло-
віки. Середній вік респондентів серед лікарів становив
(44,6+12,2) років, серед середнього медичного персо-
налу (СМП) – (37,2+11,4) років. Стаж роботи за професій-
ною діяльністю серед лікарів становив (19,7+12,3) років,
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