
верді частки пилу (РМ2.5,
РМ10) є одним з компонентів
забруднення атмосферного
повітря за рахунок їх поши-
рення у викидах промисло-
вих підприємств і транспор-
ту та завдають значної
шкоди для здоров’я. Визна-
чення їхніх збитків здоров’ю
та значення для системи
громадського здоров’я є ак-
туальним. РМ2.5, РМ10 посі-
дають шосте місце за ве-
личиною фактора ризику
передчасних смертей в усьо-
му світі, призводячи до 4,1
млн. смертей від неінфек-
ційних захворювань (НІЗ):
26% – від ішемічної хвороби
серця, 25% – від інсульту,
53% – від хронічної обструк-
тивної хвороби легень та
40% – від раку легень [1-3].
2013 року Всесвітня асамб-
лея охорони здоров’я  ухва-
лила Глобальний план дій

ВООЗ з профілактики та бо-
ротьби з неінфекційними
захворюваннями у 2013-
2020 роках. Метою Глобаль-
ного плану дій є скорочення
передчасної смертності від
НІЗ на 25% до 2025 року,
якої можна запобігти [4] .

В Україні НІЗ за статистич-
ними оцінками стали причи-
ною понад 91% усіх смертей
переважно за рахунок сер-
цево-судинної, респіратор-
ної та онкологічної патології.
З метою зменшення тяга-
ря захворюваності, втрати
працездатності та смертно-
сті від НІЗ Україна бере
участь у виконанні Плану дій
з профілактики та боротьби
з неінфекційними захворю-
ваннями в Європейському
регіоні ВООЗ на 2016-2025
роки. [5]. На жаль, можли-
вість проведення в країні
проспективних досліджень
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ОЦІНКА ВПЛИВУ ЗАБРУДНЕННЯ 
АТМОСФЕРНОГО ПОВІТРЯ РМ2,5
НА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ КИЄВА 
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Мета роботи – оцінка ризику для 
здоров’я населення міста Києва від до-
вгострокового забруднення атмосфер-
ного повітря РМ2.5.
Матеріали та методи. Було проведено
24826 вимірювань РМ2.5, отриманих на
стаціонарному посту спостереження 
у Києві. Для аналізу використано 
статистичні показники неінфекційної 
захворюваності серед дорослого 
населення Києва. Розрахунок 
атрибутивної частки ризику смерті 
та кількості атрибутивних випадків 

смерті проводився за допомогою 
програмного комплексу AirQ+. 
Результати дослідження. У результаті
проведених досліджень у Києві було роз-
раховано середнє значення наявних до-
бових концентрацій РМ2.5 за 3 роки, а
саме: 21,7 мкг/м3. Визначено, що атри-
бутивна частка ризику смерті серед до-
рослих вікової групи  30 років від раку
легень (РЛ) становила 9,59%, серед до-
рослих вікової групи  25 років від хроніч-
ного обструктивного захворювання
легень (ХОЗЛ) – 9,07%. Атрибутивні ви-
падки смерті, які пов’язані з тривалою
експозицією PM2.5, становили: 63 (95%
CI: 29-93) випадки смерті від РЛ та 7
(95% CI: 4-10) випадків від ХОЗЛ. 
Це становить відповідно 9,6%  та 6,7%
від усіх випадків смерті. 

Ключові слова: атмосферне повітря,
РМ2.5, хронічне обструктивне захво-
рювання легень, рак легень, AirQ+.
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та кількісних оцінок впливу
забруднення атмосферного
повітря на здоров’я насе-
лення викликає багато ут-
руднень, що пов’язане з
недостатньою кількістю да-
них. щодо смертності та за-
хворюваності населення. 

Мета роботи. Проведен-
ня кількісної оцінки ризику
впливу довгострокового за-
бруднення атмосферного
повітря РМ2.5 на здоров’я
населення міста Києва.

Матеріали та методи
досліджень. Для розра-
хунку середнього значення
наявних добових концентра-
цій РМ2.5 використовува-
лися дані, отримані під час
натурних досліджень, які
проводилися на стаціонар-
ному посту моніторингу
РМ10 та РМ2.5 ДУ «Інститут
громадського здоров’я іме-
ні О.М. Марзєєва Національ-
ної академії медичних наук
України» у Києві за 3 роки,
від жовтня 2017 року по ве-
ресень 2020 року [6, 7].

За допомогою програм-
ного комплексу AirQ+ було
визначено атрибутивну час-
тку ризику та кількість атри-
бутивних випадків смерті від
раку легень (РЛ) серед до-
рослих вікової групи  30
років і хронічного обструк-
тивного захворювання ле-

гень (ХОЗЛ) серед дорос-
лих вікової групи  25 років.
Додаткова (атрибутивна)
частка (фракція) популяцій-
ного ризику (Attributive part)
– це питома частка всіх ви-
падків впливу на здоров’я,
яку можна віднести на раху-
нок досліджуваної експози-
ції у даній популяції (при-
пускаючи наявність при-
чинно-наслідкового зв’язку
між експозицією і досліджу-
ваним параметром здо-
ров’я) для певного періоду
часу, що розраховується за
формулою [8]:
де RR(с) – відносний ризик

впливу на досліджуваний
параметр здоров’я з експо-
зицією категорії с; р(с) –
частка населення, що підда-
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ється експозиції категорії с.
Значення відносних ризи-

ків, рекомендованих ВООЗ,
становить для РЛ 1,09 (1,04-
1,14) та ХОЗЛ – 1,10 (1,05-
1,16), розрахованих за ре-
ферентною концентрацією
РМ2.5 10 мкг/м3 [9, 10].

Статистичні дані про чи-
сельність населення, смер-
тність серед дорослого на-
селення було отримано на
сайті Державної служби ста-
тистики України за 2017-
2019 роки. Перед вве-
денням даних у програмний
комплекс AirQ+ усі значення
були обчислені на 100 тисяч
населення для умов визна-
чення на рівні статистичної
значущості 95% [11].

Результати досліджень.
За період від жовтня по ве-
ресень (2017-2020 рр.) було
проведено 24826 вимірю-
вань РМ2.5, які були осеред-
нені за добовий період
(рис.).

ГІ ГІЄ НА  АТ М О СФ ЕРН ОГО  ПО ВІ ТРЯ

Рисунок  
Середньодобові концентрації РМ2.5 в атмосферному повітрі Києва 

(від жовтня по вересень 2017-2020 рр.)
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У результаті проведених
досліджень було розрахо-
вано середнє значення на-
явних добових концентрацій
РМ2.5 за 3 роки, а саме: 21,7
мкг/м3, що було викори-
стано для розрахунків атри-
бутивних випадків смерті та
атрибутивної частки смер-
тей від РЛ та ХОЗЛ.

Відомо, що за 2017-2019
роки загальна кількість ви-
падків смерті становила від
РЛ 656 випадків, від ХОЗЛ –
105 випадків. Як показано у
таблиці, атрибутивні ви-
падки смерті, які пов’язані з
довготривалою експози-
цією PM2.5, у Києві стано-
вили 63 (95% CI: 29-93)
випадки смерті від РЛ та 7
(95% CI: 4-10) випадків від
ХОЗЛ, що становить 9,6%
від усіх випадків смерті від
РЛ та 6,7% від ХОЗЛ. 

При цьому атрибутивна
частка ризику смерті, зу-
мовленого забрудненням ат-
мосферного повітря PM2.5,
становила від РЛ – 9,59%,
від ХОЗЛ – 9,07% за серед-
ньорічної концентрації PM2.5
– 21,7 мкг/м3. Дослідження,
проведені з використанням
програмного комплексу
AirQ+ у Римі (Італія), пока-
зали, що атрибутивна част-
ка ризику смерті від РЛ та
ХОЗЛ складала відповідно:
9,5% та 15,9% при серед-
ньорічній концентрації PM2.5
– 15,6 мкг/м3 [12],  У Шехр-
корді (Пакістан) – 8,6 та
10,6% за середньорічної
концентрації PM2.5 24,5
мкг/м3 [13]. Отже, отримані
нами дані загалом співпа-
дають з міжнародними до-
слідженнями щодо оцінки
наслідків для здоров’я,
пов’язаних з впливом при-
земних концентрацій твер-
дих часток пилу.

Однак слід зауважити, що
деякі обмеження і неви-
значеності даного аналізу
заслуговують подальшого
обговорення. Оцінка впливу
забруднення атмосферного
повітря РМ2.5 на показники
здоров’я населення Києва
може бути недооцінена у
зв’язку з тим, що середньо-
річна концентрація РМ2.5
розраховувалася за даними
лише одного поста моніто-
рингу і за рахунок гіподіаг-
ностики захворюваності.

Висновки
Оцінка впливу забруд-

нення атмосферного по-
вітря РМ2.5 на здоров’я
населення, яке проживає у
Києві, з використанням про-
грамного комплексу AirQ+
свідчить про те, що змен-
шення концентрації РМ2.5
від 21,7 мкг/м3 до рефе-
рентного значення 10 мкг/м3

дозволило б знизити відсо-
ток та кількість додаткових
смертей серед дорослого
експонованого населення
від раку легень на 6,7% (63
випадки), хронічного об-
структивного захворювання
легень – на 9,6% (7 випад-
ків) та атрибутивну частку
ризику смерті відповідно на
9,59% і 9,07%. Отримані
дані можуть слугувати нау-
ковим підґрунтям для роз-
робки профілактичних про-
грам щодо зниження рівня
передчасної смертності на-
селення, пов’язаною з пато-
логією дихальної системи.
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Причина смерті

ХОЗЛ Рак легень

Атрибутивні
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кількість 7 63
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Атрибутивна
частка ризику

% 9,07 9,59

% (95 CI) 5,21-13,58 4,49-14,21
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ризику смерті від ХОЗЛ та РЛ (2017-2019)
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RISK ASSESSMENT FOR  HEALTH 
OF THE POPULATION  IN KYIV FROM 
ATMOSPHERIC AIR POLLUTION PM2.5
Turos O., Petrosian A., Brezitska N.,
Maremuha T., Davydenko H., Mihina L.,
Tsarenok T.
SI «O.M. Marzieiev Institute for Public
Health NAMS of Ukraine», Kyiv

Objective: Risk assessment for the health
of the population  in Kyiv from air pollution
PM2.5.
Materials and methods: There were
24826 measurements of PM2.5 obtained at
a stationary observation post in Kyiv. Statis-
tical indicators of noncommunicable mor-
bidity in the adult population of Kyiv were
used for the analysis. The attributive part of
the risk of death and the quantity of attribut-
able deaths were calculated using the soft-

ware package AirQ +.
Results: As a result of studies in Kyiv, the
average value of daily concentrations of
PM2.5 for 3 years was calculated 
21.7 µg/m3. The attributive part of the risk
of death among adults aged  30 years from
lung cancer was determined to be 9.59%
and among adults aged  25 years from
chronic obstructive pulmonary disease to
be 9.07%. Attributable deaths that were as-
sociated with long-term PM2.5 exposure
were: 63 (95% CI: 29-93) deaths from lung
cancer and 7 (95% CI: 4-10) deaths from
chronic obstructive pulmonary disease.
This represents 9.6% and 6.7% of all
deaths, respectively.

Keywords: air, РМ2.5 , chronic  
obstructive pulmonary disease, lung
cancer AirQ+.
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