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дним із завдань санітарно�епі�
деміологічної служби є гігієніч�
ний моніторинг, під яким розу�
міють систему заходів, що
спрямовані на забезпечення
спостереження за санітарно�
епідеміологічним благополуч�
чям населення з метою запобі�
гання або зменшення шкідли�
вого впливу факторів ризику на
здоров'я населення. За визна�
ченням ВООЗ, абіотичні умови
проживання, серед яких знач�
не місце посідає забруднення
атмосферного повітря, є ризи�
ками для здоров'я населення.
Моніторинг здоров'я повинен
здійснюватися системою ди�
намічних донозологічних спо�
стережень з гігієнічною діагно�
стикою на індивідуальному та
популяційному рівнях.

У сучасних умовах мешкання
населення індустріальних рай�
онів темпи зниження якості
довкілля випереджають адап�
таційні можливості організму,
особливо дитячого, що є осно�
вою виникнення екологічно
залежних патологічних змін в
організмі дитини. У дитячому
віці доведено екологічну за�
лежність патології основних
органів і систем організму:
імунної системи, органів ди�
хання, шлунково�кишкового
тракту, печінки, ендокринної та
сечовидільної систем, шкірних
покривів, серцево�судинної
системи, крові, ЛОР�органів,
генетичних порушень, онкопа�
тології тощо [1�3].

Гігієнічний моніторинг здо�
ров'я дитячого і підліткового
населення передбачає вра�
хування вікових особливостей і
закономірностей взаємодії
чинників середовища і організ�
му, використання даних офіцій�
ної статистичної звітності та ін�
дивідуального спостереження
за певними групами, де пріо�
ритет надається донозологіч�
ній діагностиці стану здоров'я,
пошук і розрахунок якісних і
кількісних показників чинників
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ризику, самих ризиків, розроб�
ку профілактичних заходів та
оцінку їхньої ефективності.

Мета нашого дослідження —
гігієнічна оцінка результатів
дослідження атмосферного
повітря і стану здоров'я дитя�
чого населення Солом'янсько�
го району м. Києва.

Матеріали та методи до�
слідження. Стан атмосферно�
го повітря оцінювали протягом
2001�2007 років за валовими
викидами від стаціонарних
джерел промислових підпри�
ємств (звітність, форма 2�ТП),
аналізом дозволів на викид
забруднюючих речовин в атмо�
сферне повітря (проаналізова�
но 200 промислових підпри�
ємств), даними постів спосте�
реження та замірів загазовано�
сті вулиць пересувними джере�
лами забруднення атмосфер�
ного повітря, що були виконані
ТОВ "Автоекоприлад".

Для оцінки стану здоров'я ді�
тей та підлітків проаналізовано
діючу звітну інформацію та по�
глиблено обстежено дитячу по�
пуляцію дошкільного та шкіль�
ного віку організованих колек�
тивів (23020 дітей). Віковий
склад дітей був таким: 7938 —
діти дошкільного віку; 1354 —
учні 1 класу; 2701 — учні 1�8
класів; 1483 — учні 9 класу;
2381 — учні 10�11 класів. Здій�
снювалося динамічне дослі�
дження здоров'я дітей і підліт�
ків протягом 2002�2007 років.

Результати дослідження.
Усього викидів забруднюючих
речовин в атмосферне повітря
у 2007 році було 24603 т/рік, у
тому числі зі стаціонарних дже�
рел — 1071,7 т/рік, з пересув�
них джерел — 22945,3 т/рік,
об'єктів автотранспорту (га�
ражно�будівельні кооперативи,
стоянки автотранспорту) —
342,3 т/рік, автозаправних
станцій — 51,9 т/рік. При цьому
кількість викидів на одного
мешканця району становила
76,92 кг/рік, на один квадрат�
ний кілометр — 615,1 т. Дина�
міку викидів забруднюючих ре�
човин в атмосферне повітря
від стаціонарних джерел за ро�
ками наведено у табл. 1.

З таблиці 1 видно, що кіль�
кість газоподібних викидів
зменшувалася, а твердих —
зростала. Якісний склад газо�
подібних і рідких викидів від
стаціонарних джерел у 2007
році наведено у табл. 2.

Найбільшу кількість викидів
становили азоту оксид, ву�

глецю оксид та леткі органічні
сполуки.

Загальна кількість викидів
забруднюючих речовин у 2006
році від пересувних джерел
склала 22945,3 т, що становить
94,97% від загального забруд�
нення території району, і зро�
сла порівняно з 2005 роком на
8,2%, а порівняно з 1995 роком
— майже втричі. Якісний і кіль�
кісний склад викидів від пере�
сувних джерел наведено у
табл. 3.

Усереднені показники фоно�
вих концентрацій забруднюва�
чів атмосферного повітря, за
даними поста спостереження
на вулиці Стражеска у 2007 ро�
ці, свідчать про значні переви�
щення середньодобових ГДК
азоту діоксиду (2,4 ГДК), ву�
глецю оксиду (1,03 ГДК), фор�
мальдегіду (3,1 ГДК). Інстру�
ментальні заміри забруднюва�
чів на основних магістралях та
їх аналіз указують на стале пе�
ревищення ГДК максимальних
концентрацій азоту діоксиду та
вуглецю оксиду на всіх основ�
них магістралях території ра�
йону.

Розрахунок інтегральних по�
казників забруднення атмо�
сферного повітря показав, що
небезпечний ступінь забруд�
нення атмосферного повітря
відзначається на перехрестях
вулиць незалежно від інтенсив�
ності руху; помірно небезпеч�
ний ступінь забруднення — на
вулицях з середньою інтенсив�
ністю руху; на решті дослідже�

них 19 вулиць зафіксовано
слабко небезпечний ступінь
забруднення. Рівень забруд�
нення атмосферного повітря
на всіх досліджених вулицях
недопустимий. Найнебезпечні�
шим видом палива (за кількі�
стю викидів в атмосферне по�
вітря) є бензин, який утворює
90,3% викидів. Набагато мен�
шу небезпечність становлять
дизельне паливо (9,1%), зрі�
джений газ (0,37%), стиснений
газ (0,22%).

Сучасним підходом до вста�
новлення зв'язку між станом
забруднення атмосферного
повітря та здоров'ям населен�
ня є визначення і оцінка ризику
для здоров'я. Аналіз дозволів
на викиди забруднюючих речо�
вин показав, що дозволений
загальний викид для найбільш
поширених забруднювачів ат�
мосферного повітря неканце�
рогенного впливу від проми�
слових підприємств та авто�
транспорту, таких як вуглецю
оксид, азоту діоксид та сірки
діосид становить 594,05 т/рік,
а канцерогенного впливу для
10 канцерогенів — 0,360 т/рік.
Крім того, дозволені викиди від
небезпечних технологічних
процесів — аміаку (25,5 т/рік)
та фенолу (0,116 т/рік).

Розрахунок мінімальних і
максимальних середньорічних
концентрацій (фактичних рів�
нів експозиції) від викидів заб�
руднюючих речовин проми�
слових підприємств для 15
пріоритетних сполук, серед
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In the article are given results of monitoring of atmospheric air and
children population state of health. There were determined levels 
of non'carcinogenic and carcinogenic risks for health of population of
15 substances contaminating atmospheric air on the district's territory.
Due to the carried out measures of atmospheric air sanitation there
was achieved in 2007 amelioration of health of children and 
teenagers, residing on the district's territory.

Вид викидів,
тонн

Рік

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Газоподібні 1369,9 1242,4' 1065,7 1161,4 1076,4 1027,8 888,5

Тверді 168,9 183,5 153,8 184,0 171,0 186,6 183,2

Разом по району 1538,8 1425,9 1219,5 1345,4 1247,4 1214,4 1071,7

Таблиця 1
Динаміка валових викидів забруднюючих речовин

в атмосферне повітря від стаціонарних джерел 
Солом'янського району
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яких 10 речовин канцероген�
ної дії, і порівняння їх з рефе�
рентними концентраціями по�
казали, що коефіцієнт небез�
пеки НР для аміаку становить
1,1; азоту діоксиду — 30,8;
сірки діоксиду — 11,7; для
канцерогенів: нікелю і його
сполук — 1,8; хрому (VI) —
14,0; свинцю та його сполук —
6,3; формальдегіду — 3,04.
Коефіцієнт небезпеки забруд�
нювачів атмосферного повітря
від пересувних джерел вики�
дів майже у кожній точці вимі�
ру становить для азоту діокси�
ду — 22,7; сірки діоксиду —
21,8; вуглецю оксиду — 2,2.

Коефіцієнти небезпеки некан�
церогенного ризику для цих
речовин свідчать про високу
ймовірність розвитку шкідли�
вих ефектів і є неприйнятними
для населення району. Некан�
церогенні ризики для вуглецю
оксиду, стиролу, вінілу хлори�
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стого, акрилонітрилу, аце�
тальдегіду, 1,3�бутадієну та
фенолу в усіх контрольних точ�
ках не перевищують безпеч�
ного рівня впливу. Такий вплив
на населення характеризуєть�
ся як допустимий.

Водночас кількість населен�
ня, що підпадає під вплив азоту
діоксиду, який створює висо�
кий рівень ризику на території
району, становить 38672 осіб
(18% від загальної кількості у
районі) з них дітей — 5419 осіб;
аміаку — відповідно 82374
(З8%) і 11127 осіб.

Коефіцієнти небезпеки від
викидів автотранспорту для
всіх пріоритетних забруднюва�
чів значно перевищують допу�
стимі рівні впливу і становлять
високу ймовірність розвитку
шкідливих ефектів серед насе�
лення.

Ризик шкідливого впливу від
викидів канцерогенних речо�
вин (індивідуальний канцеро�
генний ризик — ІСR) для свин�
цю і його сполук, стиролу, віні�
лу хлористого, ацетальдегіду
та 1,3�бутадієну становить
<10�6, що за рекомендаціями

ВООЗ [4�6] сприймається як
досить малий; для нікелю і його
сполук, формальдегіду, акри�
лонітрилу та бенз(а)пірену —
10�6<ІСR<10�4, тобто низький
(допустимий) ризик. Ці рівні
ризику підлягають постійному
контролю. Для хрому (VI) кан�

церогенний ризик становить
10�4<ІСR<10�3. Такий рівень ри�
зику прийнятний для професі�
оналів, але неприйнятний для
населення. При цьому необхід�
ний динамічний контроль і по�
глиблене вивчення джерел та
можливих наслідків шкідливих
впливів на здоров'я населення
[4�6].

Санепідслужбою і адміні�
страцією Солом'янського рай�
ону здійснено оздоровчі захо�
ди, спрямовані на покращання
стану атмосферного повітря.
Серед них — недопущення
створення екологічно небез�
печних виробництв, забезпе�
чення паспортних показників
ефективності діючого пило�га�
зоочисного обладнання, змен�
шення викидів від об'єктів
теплоенергетичного комплек�
су за рахунок заміни та рекон�
струкції котлоагрегатів на суча�
сні, з меншими викидами в ат�
мосферне повітря, координа�
ція робіт щодо обґрунтування
обсягів викидів, отримання під�
приємствами дозволів на вики�
ди забруднюючих речовин в ат�
мосферне повітря стаціонар�
ними джерелами промислових
підприємств.

Для пересувних джерел заб�
руднення атмосферного пові�
тря заходи спрямовувалися на
заміну традиційного палива
альтернативним, що зменшує
кількість викидів, на вимоги
щодо оснащення автомобілів
пристроями, які забезпечують
зниження викидів в атмосфер�
не повітря, проведення щоріч�
ної акції "Чисте повітря" з ме�
тою перевірки дотримання
власниками автотранспортних
засобів екологічних стандартів,
оптимізацію руху автотранс�
порту територією району.

Пріоритетним напрямком
досліджень для розвитку гігіє�
нічного моніторингу здоров'я
дитячого і підліткового насе�
лення є системний підхід до
вивчення стану атмосферного
повітря та здоров'я з викори�
станням комплексу методів —

Забруднююча речовина Кількість, тонн %

Азоту оксид 225,2 25,35

Вуглецю оксид 194,9 21,94

Сірчистий ангідрид 76,7 8,64

Вуглеводні граничніС12�С29 5,0 0,56

Леткі органічні сполуки 362,8 40,83

Інші 23,8 2,68

Разом 888,5 100

Автотранспорт
Кількість викидів, тонн

Разом Вуглецю оксид Вуглеводні граничні Азоту оксиди Сажа Сірки діоксид Інші

Підприємства 
і організації 7153,1 5686,9 879,8 486,4 42,9 42,9 14,2

Приватний 15792,2 12554,8 1942,4 1073,9 94,8 94,7 31,6

По району 22945,3 18241,5 2822,3 1560,2 137,7 137,7 45,9

Таблиця 2
Якісний і кількісний склад викидів забруднюючих речовин 

в атмосферне повітря від стаціонарних джерел 
Солом'янського району у 2007році

Таблиця 3
Склад і обсяг викидів від пересувних джерел Солом'янського району у 2006 році
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від оцінки функціонального
стану до захворюваності [7].

При комплексній оцінці здо�
ров'я дітей і підлітків для вста�
новлення групи здоров'я
враховували наявність або від�
сутність хронічних захворю�
вань, функціональних розладів,
рівень фізичного розвитку та
стан імунітету. Результати по�
глибленого медичного обсте�
ження у 2007 році показали, що
відсоток дітей дошкільного ві�
ку, які мали першу групу здо�
ров'я, становив 50,4%; в учнів
1�го класу — 45,7%; 9�го класу
— 38,6%; 10�11�х класів —
41,2%. Ці показники, порівняно
з минулими роками, значно по�
ліпшилися в усіх вікових гру�
пах. У 2005 році цей показник
становив для дітей дошкільно�
го віку 45,6%, в учнів 1�9 класів
30,1 %, а в учнів 10�11 класів —
лише 28,6%.

Фізичний розвиток дітей та
підлітків досліджували за ком�
плексом показників: зростом,
масою тіла, окружністю груд�
ної клітки, а оцінювали за ме�
тодом сигмальних відхилень.
Шкалою оцінки передбачено
середній, вище середнього,
нижче середнього, високий та
низький розвиток. Оцінка по�
казала, що у 2007 році збіль�
шилася кількість дітей шкіль�
ного віку з середнім (стандарт�
ним) розвитком, порівняно з
попереднім роком, хоча у 2005
році цей показник був вищим,
ніж у 2007 році в усіх вікових
групах. Наведені результати
свідчать, що загалом здоров'я
дітей та підлітків у 2007 році за
інтегральними показниками,
порівняно з минулими роками,
покращилося.

Нами досліджувалася за�
гальна захворюваність дітей
та підлітків у динаміці протя�
гом 2002�2007 років. У 2005
році загальна захворюваність
дітей вікової групи 0�14 років
та підліткова захворюваність
зросла відповідно на 17,7% та
17,1%. У 2007 році загальна
захворюваність дітей дошкіль�
ного віку, порівняно з 2006 ро�
ком, майже не зросла (показ�
ник 2007 року був вищим лише
на 1,2%), а серед дітей і підліт�
ків шкільного віку значно зни�
зилася (на 42,3%).

Найбільш поширеними хво�
робами серед дітей дошкіль�
ного віку у 2005 році були за�
студні хвороби (1154 випадки
на 1000 дітей), порушення по�
стави (94,6 випадків), органів

дихання (81,2 випадки), інфек�
ційні хвороби (55,6 випадків),
зниження гостроти зору (54,9
випадки), захворювання сер�
цево�судинної системи (32,9
випадки). 2007 року ці хворо�
би також посідали провідні
місця, але рівень їх знизився
(крім інфекційних хвороб та
анемії). Рівень анемії зріс на
23,6%. Зростання, очевидно,
пов'язане з гематотропною ді�
єю деяких забруднювачів та
можливим впливом на імунну
систему.

У школярів 1�9 класів у 2007
році провідними залишилися ті
самі хвороби, що і у попередні
роки, але рівень їх значно зни�
зився проти 2005 і 2006 років.
Рівень застудних хвороб у цих
учнів став нижчим на 42,7%,
хвороб ендокринної системи
— на 14,3%, органів дихання —
на 33,9%, органів травлення —
на 4,7%. Зросла кількість ви�
падків з порушенням постави
(на 5,6%) та захворювань на
анемію (на 5,0%).

Оцінка результатів гігієнічно�
го моніторингу стану атмо�
сферного повітря і здоров'я
дитячої популяції дозволяє
стверджувати, що запобіжні
заходи з оздоровлення атмо�
сферного повітря позитивно
вплинули на стан здоров'я ді�
тей і підлітків району.

Висновки
1. Дослідження показують,

що на території Солом'янсько�
го району продовжують надхо�
дити забруднюючі речовини в
атмосферне повітря від стаціо�
нарних і пересувних джерел.
Серед них такі сполуки, як азо�
ту діоксид, аміак, сірки діоксид,
нікель та його сполуки, сви�
нець та його сполуки, хром (VІ),
бенз(а)пірен створюють високі
рівні небезпеки для здоров'я
дитячого населення.

2. Загальна захворюваність
дітей дошкільного і шкільного
віку протягом 2002�2006 років
утримувалася на високих рів�
нях, але у 2007 році почала зни�
жуватися, крім інфекційних хво�
роб і анемії. Зниження загаль�
ної захворюваності певним чи�
ном пов'язане зі зменшенням
шкідливих газоподібних вики�
дів, а причини зростання згада�
них хвороб вимагають додатко�
вого дослідження.

3. Сучасний підхід з кількісно�
го визначення впливу забруд�
нення атмосферного повітря
на стан здоров'я населення та
оцінкою рівнів ризиків дозво�

ляє розробити заходи для по�
кращання стану атмосферного
повітря і здоров'я населення.
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