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вропейське регіональне бюро
ВООЗ протягом багатьох років
організовувало роботу провід�
них фахівців у галузі управління
якістю повітря з аналізу науко�
вих досліджень у провідних
країнах світу з цієї проблеми.
Результати цієї роботи пред�
ставлені у багатьох документах
[1, 2]. Фахівці дійшли висновку,
що забруднення повітря примі�
щень є одним з головних фак�
торів ризику впливу на здо�
ров'я населення. 

У багатьох випадках хімічне
забруднення повітря замкнутих
приміщень робить більш суттє�
вий вклад у формування вели�
чини ризику для здоров'я насе�
лення, ніж забруднення атмо�
сферного повітря [3]. 

Кайгородова Т.В. та Іва�
нов А.В. в інформаційному бю�
летені (Серія "Оточуюче сере�
довище", січень 2007, тема ви�
пуску: якість повітря) наводять
перелік і коротку інформацію
про 10 монографічних публіка�
цій [4�13], виконаних під егідою
ВООЗ, в яких показано, що се�
ред факторів довкілля забруд�
нення повітря населених пунк�
тів, особливо внутрішнього се�
редовища житла, робить суттє�
вий вклад у формування здо�
ров'я населення. Найбільше
потерпають діти через особли�
вості перебігу психофізіологіч�
них і біохімічних процесів в ор�
ганізмі, що розвивається, і
умов їх експозиції. Ретельно
розглядаються питання щодо
особливостей моніторингу хі�
мічного забруднення повітря та
критеріїв його оцінки як факто�
ра ризику. Більшість дослідни�
ків дійшла висновку, що в умо�
вах закритих приміщень у разі
тривалого перебування (60�
80% доби) людина отримує
більшу дозу хімічного наванта�
ження, ніж від забруднення ат�
мосферного повітря. Це
пов'язано з наявністю усере�
дині приміщень додаткових
внутрішніх джерел виділення
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IMPROVEMENT OF THE CRITERIA FOR SANITARY%AND%
EPIDEMIOLOGICAL ASSESSMENT OF CHEMICAL AIR POLLUTION
IN INHABITED AND PUBLIC PREMISES
Akimenko V.Ya., Mikhina L.I.
New sanitary%and%hygienic criteria for the assessment of the prior
pollutants of the indoor air in the premises of inhabited and public
buildings depending on the exposure regime and category of the
working and the population are suggested on the basis of the analy%
sis of the information sources on the ambient and indoor air quality
in the USA, Russia, EC, Ukraine and the WHO.

вищувати 30 дБА, а для палат
лікарні — 25 дБА [22]. За кор�
доном знайшли своє втілення
методи пасивного (дифузійно�
го) відбору проб повітря [20,
21], які не мають таких недолі�
ків.

У деяких нормативних доку�
ментах [23] для оцінки якості по�
вітря застосовуються гігієнічні
критерії оцінки, викладені у
ГОСТ 12.1.005�88 [24]. Врахо�
вуючи призначення ГОСТ
12.1.005�88, вимоги якого по�
ширюються "на робочі місця не�
залежно від їх розташування...",
усі робочі місця у громадських
будівлях підпадають під дію цьо�
го документу. В якості критеріїв
гігієнічної оцінки забруднення
повітря хімічними речовинами
ГОСТ 12.1.005�88 пропонує від�
повідні максимально разові і се�
редньозмінні ГДК робочої зони
(відповідно до ГДК мррз та ГДК
сзрз). Контроль над виконанням
ГДК мррз здійснюється шляхом
відбору проби однієї або декіль�
кох послідовних протягом 15
хвилин. У кожній контрольованій
точці відбирається не менше 3
проб, періодичність відбору
проб встановлено залежно від
класу небезпечності речовини і,
у ряді випадків, може змінюва�
тися органами державного сані�
тарного нагляду. Контроль над
середньозмінними ГДК здій�
снюють приладами індивідуаль�
ного контролю або за середньо�
виваженими окремими проба�
ми у часі з урахуванням часу пе�
ребування на усіх стадіях техно�
логічного процесу. При цьому
обстеження проводиться протя�
гом не менше 75% тривалості
зміни.

Проте важко погодитися, що
правомірно використовувати
одні й ті саме критерії оцінки
якості повітря для сталевара і
офісного працівника. Візьмемо
для прикладу оксид вуглецю.
Середньозмінна ГДК робочої
зони цієї речовини (ІV клас не�
безпеки) — 20 мг/м3, водночас

різних речовин. Незважаючи на
це проблемі розробки методів
визначення та удосконалення
критеріїв оцінки цього факто�
ра, на нашу думку, не приді�
ляється достатньої уваги.

Аналітичне дослідження. У
відповідних санітарно�епідемі�
ологічних [14] і будівельних
[15�17] нормативних докумен�
тах, діючих на території Украї�
ни, декларується необхідність
для оцінки повітря приміщень
житлових і громадських бу�
дівель використовувати се�
редньодобові гранично допу�
стимі концентрації шкідливих
речовин згідно з ДСП № 201�97
[18]. Проте навіть формально
(п.1.1) цей документ поширю�
ється "на атмосферне повітря
населених місць і місць масо�
вого відпочинку та оздоро�
влення населення..." і вимагає
(п.8.1) проводити моніторинг
хімічного забруднення повітря
згідно з вимогами ГОСТ
17.2.3.01�86 "Охрана природы.
Атмосфера. Правила контроля
качества воздуха населенных
пунктов" [19] та "Руководства
по контролю загрязнения ат�
мосферы (РД 52.04.186�89)".
Виконання вимог ДСП 201�97
та ГОСТ 17.2.3.01�86 щодо
"стаціонарних, маршрутних
або підфакельних постів"
(п.8.3) щодо повітря примі�
щень житлових і громадських
будівель  не може бути реально
здійснене. Однією з причин
неможливості організації від�
бору проб повітря у таких при�
міщеннях протягом доби або
строго декретованого часу, як
того вимагає ГОСТ 17.2.3.01�
86, є відсутність апаратури, яка
б працювала в автоматичному
режимі і не порушувала умов
функціонального використан�
ня приміщення, особливо це
стосується житла. Цей момент
є міжнародною вимогою щодо
методів контролю хімічного
забруднення повітря примі�
щень [20, 21]. Діючі в Україні
активні методи відбору проб
повітря згідно з РД 52.04.186�
89 також не сприяють організа�
ції такого дослідження. Наяв�
ність різних реактивів у погли�
начах, іноді досить токсичних,
може бути загрозою для меш�
канців квартири, особливо для
дітей. Більшість аспіраторів,
призначених для відбору проб
повітря, не відповідає вимогам
щодо шумності. Для нічного ча�
су доби згідно з СН № 3077�84
шум у житлі не повинен пере�

при тривалості експозиції не
більше 1 години ГДК може бути
підвищена до 50 мг/м3, при ек�
спозиції менше 30 і 15 хвилин
відповідно до 100 і 200 мг/м3.
Мабуть, для працівників навіть
підземних гаражів [23] не варто
використовувати такі поправки,
бо у цьому середовищі, хоч і ко�
роткочасно, перебувають люди
різного віку та стану здоров'я.

І.М. Квашин та І.І. Гурін [25]
обґрунтовують необхідність ви�
користання СО2 не тільки як
критерію забруднення повітря
приміщення продуктами мета�
болізму людини, а й як само�
стійної шкідливої речовини, яка
може надходити ззовні до при�
міщення через системи венти�
ляції. Європейський стандарт
ЕН 13779 [26] в якості базової
величини для розрахунку вен�
тиляції приміщень пропонує
орієнтуватися на концентрацію
СО2 350�400 ppm (639�
730 мг/м3) залежно від місця
розташування об'єкту (село,
невелике місто, центр міста). У
методичних вказівках з санітар�
ного нагляду за житловими бу�
динками [14] ще 1981 року за�
пропоновано ГДК СО2 у повітрі
житлових приміщень на рівні
0.1%. Ця саме величина вико�
ристовується і стандартом
ASHRE 62�1989. Росія прийня�
ла європейський стандарт ЕН
13779 [27]. Автори статті вва�
жають, що першим документом
у Росії, в якому рекомендовано
регламентувати СО2 у зовніш�
ньому (атмосферному) повітрі
та у приміщеннях при розра�
хунку необхідного повітрообмі�
ну, є стандарт АВОК "Здания
жилые и общественные. Нормы
воздухообмена"[28]. І.М. Ква�
шин та І.І. Гурін [25] на основі
аналізу нормативно�методич�
них документів і наукової ін�
формації дійшли висновку, що
при розрахунку величини
об'єму повітря, що подається у
приміщення на одну людину,
треба враховувати не тільки ха�
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рактеристику внутрішніх дже�
рел забруднення повітря, а і
стан забруднення повітря у
районі розміщення самої будів�
лі. Це наводить на думку, що
при організації повітрообміну у
приміщенні треба звернути
особливу увагу на якість пові�
тря у місцях його забору. Щодо
якості повітря у місцях розмі�
щення повітрязабірних при�
строїв систем вентиляції та
кондиціонування на прибудин�
ковій території є відповідні ви�
моги [23], хоч і не завжди до�
статньо науково обґрунтовані.
Водночас практично відсутня
інформація про вимоги до пові�
тря прифасадного простору,
яке надходить до приміщення.
Як переконливо показано у
статті [25], на прикладі забруд�
нення повітря СО2 розрахунко�
ва величина об'єму повітря, що
подається на одну людину, за
необхідності дотримання нор�
мативу 1000 ppm (1825 мг/м3),
суттєво залежить від концен�
трації СО2 у повітрі міста і може
коливатися від 25,7 м3/год. до
180 м3/год. Можливість вико�
нання останньої величини всту�
пає у протиріччя з вимогами
енергозбереження [29, 30].

Таблиця 1 з європейського
стандарту ЕН 13779 [26] також
показує, що не можуть бути за�
безпечені однакові вимоги до
якості повітря житлових примі�
щень, враховуючи реальні умо�
ви розміщення таких будівель.

Російські нормативні доку�
менти СНИП 41�01�2003 "Ото�
пление, вентиляция и кондици�
онирование" [31] та СанПиН
2.1.2.1002�00 "Санитарно�эпи�
демиологические требования к
жилым зданиям и помеще�
ниям" [32] критерієм якості по�
вітря приміщень житлових і гро�
мадських будівель пропонують
ГДК забруднюючих речовин для
атмосферного повітря. На на�
шу думку, важливо звернути
увагу на те, що у СанПин
2.1.2.1002�00 пунктом 4.7. ви�
магається, щоб концентрація
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хімічних речовин у повітрі жит�
лових приміщень на момент
здавання їх в експлуатацію не
перевищувала середньодобові
гранично допустимі концентра�
ції забруднюючих речовин для
атмосферного повітря населе�
них пунктів, а за їх відсутності
не перевищувала максимально
разові ГДК. Така саме вимога
міститься і в аналогічних доку�
ментах, що діють в Україні [33,
14]. У ряді випадків, наприклад
щодо СО2, СН № 2295�81 ре�
гламентує СО2 у житлі на рівні
0.1% , а у ДСП 201�97 ГДК СО2
відсутні. Крім того, за ро�
сійськими документами [32]
переглянуто норматив фор�
мальдегіду та прийнято тимча�
совий гігієнічний норматив для
житлових та громадських бу�
дівель на рівні 0,01мг/м3, в Ук�
раїні користуються нормати�
вом ГДКсд, тобто 0,003 мг/м3

(СН № 2295�81).
Зрозуміло, що ідеальною які�

стю повітря для житлових при�
міщень була б цілковита відсут�
ність у ньому штучно створених
людиною хімічних речовин та
відповідність його за хімічним
складом природному атмо�
сферному повітрю, наприклад
у гірській місцевості або у зоні
морських курортів. Звичайно,
таке практично нереально. По�
вітря більшості міст зіпсоване
викидами стаціонарних (про�
мислових підприємств) та пе�
ресувних джерел забруднення
(автомобільного транспорту)
[34�36]. Усередині житла є та�
кож свої джерела, які практич�
но постійно забруднюють пові�
тря хімічними речовинами (га�
зове обладнання з відкритою
камерою згоряння, природна
радіоактивність ґрунту, плями
забудови та огороджувальні
матеріали будівлі, хімічна де�
струкція полімерних матеріалів
— меблі, різні будівельні та оз�
доблювальні матеріали тощо).
Забруднення повітря, що ство�
рюється у результаті викори�
стання різних технічних при�

строїв, у тому числі побутового
призначення, препаратів побу�
тової хімії, парфумерії, одягу,
лікарських препаратів, наявно�
сті тварин, рослин, зараження
мікроорганізмами, грибами та
комахами тощо має епізодич�
ний характер і може змінюва�
тися від житла до житла залеж�
но від культури, матеріального
стану, кількісного складу меш�
канців у квартирі і багатьох ін�
ших індивідуальних причин, які
не можуть і, мабуть, не повинні
враховуватися при організації
довгострокового моніторингу
якості повітря приміщень для
вивчення його впливу на здо�
ров'я населення за ризиковою
методологією [37]. 

Свого часу при підготовці до�
кументів з якості повітря примі�
щень експерти Європейського
регіонального бюро ВООЗ за�
пропонували збудувати спе�
ціальні полігони житлових
кварталів, щоб мати можли�
вість у реальних умовах дослід�
жувати якість повітря примі�
щення у різних контрольованих
варіантах надходження заб�
руднювачів. Прикладом мо�
жуть служити дослідження фір�
ми Vaillant, в яких протягом де�
кількох місяців в автоматично�
му режимі проводились до�
слідження концентрації СО2 на
фасаді триповерхового будин�
ку, обладнаного двоконтурни�
ми газовими котлами опалення
і гарячого водопостачання з
виведенням продуктів згорян�
ня на фасад [38]. Ми на влас�
ному досліді впевнилися, що
концентрації речовин на фаса�
ді багатоповерхового будинку
мають стохастичний характер і
потребують довгострокових
спостережень за спеціальною
методикою [39�42].

Звичайно, будівництво і екс�
плуатація такого полігону в Ук�
раїні маловірогідні, виходячи з
економічної ситуації, але мож�
на запропонувати інший менш
витратний варіант. Незважаю�
чи на економічну кризу держа�
ва ще має можливості будува�
ти або викуповувати соціальне
житло. Виходячи зі статистич�
них даних про розподіл одно�
кімнатних, двокімнатних і три�
кімнатних квартир у житловому
фонді України можна сформу�
вати уявлення про середньос�
татистичне помешкання, виді�
лити його безкоштовно певним
сім'ям за умови, що з ними бу�
дуть укладені договори на
встановлення певного облад�

Категорія
приміщення

Перевищення рівня СО2 над його вмістом 
у зовнішньому повітрі, ppm

Типовий діапазон Нормовані значення

IDA 1 <400 350

IDA2 400�600 500

IDA3 600�1000 800

IDA4 >1000 1200

Таблиця 1
Вимоги до вмісту СО2 у повітрі приміщення залежно 

від його категорії та забруднення зовнішнього 
атмосферного повітря
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нання і на проведення моніто�
рингових досліджень протягом
доби (безперервно або у де�
кретований час згідно з ГОСТ
17.2.3.01�86), тижнів, місяців і
року в їхній квартирі. У зв'язку з
тим, що концентрація забруд�
нюючих речовин у повітрі при�
міщення має стохастичний ха�
рактер, лише такі тривалі моні�
торингові дослідження (за ана�
логією з дослідженням радону і
продуктів його розпаду) [43]
дадуть уявлення про реальні
добові, середньотижневі, се�
редньомісячні та середньорічні
навантаження основних пріо�
ритетних забруднюючих хіміч�
них речовин на певні контин�
генти населення. Такі дані до�
зволять більш правомірно ви�
користати їх при встановленні
вкладу цих факторів у загальну
величину ризику, що визнача�
ється за офіційно діючою в Ук�
раїні методикою [37]. Викори�
стання не завжди репрезента�
тивних даних про концентрацію
тих чи інших речовин у повітрі
приміщень, як це часто буває
зараз [3], закладає потенційну
похибку, яка може сягати по�
рядків.

Якщо проаналізувати Natio�
nal Ambient Air Quality Standarts
(NAAQS) [44], направлений на
захист населення, включаючи
найбільш чутливі верстви (хво�
рих на астму, дітей, старих лю�
дей), то можна бачити, що для
моніторингу і оцінки якості по�
вітря фахівці Національного
агентства з охорони довкілля
США (EPA) запропонували ли�
ше 5 пріоритетних забруднюю�
чих речовин повітря (моноок�
сид вуглецю, свинець, діоксид
азоту, зважені частки — РМ2.5
та РМ10, озон і діоксид сірки).
Треба відзначити, що час осе�
реднення експозиції у межах
цього документу для різних ре�
човин коливається від 30 хви�
лин до року, тому кожна заб�
руднююча речовина має не
менше 2�х кількісних критеріїв
оцінки залежно від часу експо�
зиції людини.

М.Г. Проданчук, Н.Є. Диши�
невич, Г.М. Балан та ін. [45] на
основі ретельного аналізу сві�
тової літератури поставили пи�
тання про необхідність приве�
дення у відповідність з міжна�
родними вимогами критеріїв
гігієнічної оцінки будівельних
полімерних матеріалів з точки
зору їхньої безпечності для
здоров'я людини. 

Діючі в Україні нормативно�

методичні документи з регла�
ментації вимог до будівельних
полімерних матеріалів [46, 47]
були розраховані на вітчизняне
виробництво. Нині житлові і
громадські приміщення оздо�
блюють переважно полімерни�
ми матеріалами зарубіжного
виробництва. Треба зазначити,
що навіть при проведенні дер�
жавної санітарно�епідеміоло�
гічної експертизи не завжди
можна мати інформацію про хі�
мічний склад полімерного ма�
теріалу та про технологію його
виробництва, не кажучи вже
про оздоблення житлових і гро�
мадських приміщень матеріа�
лами, що купуються на ринку.
Реальна практика неконтро�
льованого оздоблення житло�
вих і громадських приміщень
після введення у дію будівлі
створює суттєву загрозу наси�
чення простору приміщення
матеріалами, які одночасно
можуть бути джерелом забруд�
нення повітря одними і тими
речовинами з формальною
відповідністю діючим санітар�
но�гігієнічним вимогам кожно�
го окремого матеріалу [48].

Вивчення забруднення пові�
тря приміщень житлових і гро�
мадських будівель кінцевою
метою має визначення можли�
вого впливу на здоров'я та
умови проживання населення.
Застосування методології
оцінки ризику згідно з МР
2.2.12�142�2007 [37] потребує
даних за середньодобовими
дозами конкретних речовин,
мг/кг�доба, для визначення
яких необхідно знати детальні
умови експозиції людини до
цього фактора протягом усьо�
го життя не тільки у приміщен�
ні, а й при перебуванні поза йо�
го межами. Використання для
цієї мети даних про концентра�
ції хімічних речовин у примі�
щеннях певних конкретних бу�
дівель, отриманих у короткоча�
сних, часто спорадичних спо�
стереженнях, не зовсім випра�
вдане з методологічної точки
зору. Складність проблеми от�
римання репрезентативних да�
них про середньодобові дози
конкретних речовин добре
видно з методичних рекомен�
дацій з радіаційно�гігієнічного
обстеження житлових і гро�
мадських будівель [43]. Цей
документ величиною, що кон�
тролюється, визначає се�
редньорічне значення еквіва�
лентної рівноважної об'ємної
активності (ЕРОА) ізотопів ра�

дону у повітрі приміщення. При
прийнятті в експлуатацію бу�
динку немає можливості про�
водити заміри середньорічно�
го значення ЕРОА, тому реко�
мендовано отримувати резуль�
тати вимірів протягом не мен�
ше 1�2 тижнів з урахуванням
коефіцієнта варіації, який
залежить від геолого�геофі�
зичних характеристик ґрунту
під будинком, кліматичних осо�
бливостей регіону, типу будин�
ку, сезону року, тривалості
пробовідбору. Вважаємо, що у
процедурі визначення се�
редньодобових доз конкретних
хімічних речовин можна скори�
статися коефіцієнтами варіації
згідно з МУ 2.6.1.715�98 (табл.
1 п.3.4) [43], які при тривалості
замірів у теплий період року від
1 години до 1�3 місяців колива�
ються від 1.5 до 3.0, а у холод�
ний період року — від 0.75 до
1.5. Цей документ визначає
умови проведення замірів у
приміщеннях (стан вентиляції,
вибір приміщень, місце і кіль�
кість замірів, метеорологічні
умови тощо). Досліджувати хі�
мічне забруднення повітря
приміщення з метою визначен�
ня ризику для здоров'я меш�
канців або працівників необхід�
но за наявності постійних або
таких джерел забруднення, які
можуть впливати на людину
роками. До таких внутрішніх
джерел треба віднести саму
людину з виділенням продуктів
життєдіяльності, газове облад�
нання для приготування їжі, бу�
дівельні матеріали, меблі, си�
стеми обміну повітря, конди�
ціонування, каналізацію, тобто
ті джерела, які є невід'ємною
частиною самої будівлі, її тех�
нічних експлуатаційних харак�
теристик.

Прийнята в Україні офіційно
ризикова методологія оцінки
забруднення повітря [37] пере�
вищення референтних доз (Rfd)
або референтних концентрацій
(Rfc) розглядає як підвищення
ймовірності шкідливих ефектів,
які, у свою чергу, залежать від
тривалості експозиції і оціню�
ються через коефіцієнти (HQ) та
індекси небезпеки (HI). В якості
критеріїв оцінки генотоксичних
канцерогенів запропоновано
визначати фактор канцероген�
ного потенціалу (CPF), фактор
нахилу (CSF) або одиничний ри�
зик (UR). Застосування згада�
них критеріїв потребує даних не
лише про величину концентра�
ції тієї чи іншої речовини у пові�
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трі приміщення, а і детальних
характеристик тривалості екс�
позиції та отриманої дози на кг
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ваги людини. Тобто навіть за на�
явності хороших моніторинго�
вих даних з осереднених кон�

центрацій речовини у повітрі
приміщення (за добу, тиждень,
місяць, рік, все життя) визначи�

Речовина
Критерії гігієнічної оцінки

Україна [А], Росія [Б] Європейський
Союз [В] ВООЗ [Г] США [Д]

Монооксид
вуглецю

3000 мкг/м3

(середньодобове
значення) 5000 мкг/м3

(20�хвилинне
усереднення)

10000 мкг/м3

(час усереднення 
8 годин)

100000 мкг/м3 (час
усереднення 15 хвилин)

100000 мкг/м3 (час
усереднення 30 хвилин)

30000 мкг/м3 (час
усереднення 1 година)

10000 мкг/м3 (час
усереднення 8 годин)

9 ppm/
10000 мкг/м3/ 

(8�годинне
усереднення) 

35 ppm/
40000 мкг/м3/ —

(одногодинне
усереднення)

Діоксид азоту

40 мкг/м3

(середньодобове
значення) 85 (200) мкг/м3

(20�хвилинне
усереднення)

200 мкг/м3 (не
повинна бути
перевищена

більше ніж 18 разів
на рік) 125 мкг/м3

(не повинна бути
перевищена

більше ніж 3 рази
на рік) 40 мкг/м3

(середньорічна)

40 мкг/м3

(середньорічне
значення) 200 мкг/м3

(усереднене значення на
1 годину)

0.053 ppm/
100 мкг/м3/

(щоденні
арифметичні
усереднення)

Діоксид сірки

50 мкг/м3

(середньодобове
значення) 500 мкг/м3

(20�хвилинне
усереднення)

350 мкг/м3

(не повинна бути
перевищена

більше ніж 24 рази
на рік) 125 мкг/м3

(не повинна бути
перевищена

більше ніж 3 рази
на рік) 20 мкг/м3

(середня на рік)

20 мкг/м3

(середньодобове
значення) 500 мкг/м3

(усереднене значення за
10 хвилин)

0.03 ppm/ 
80 мкг/м3

(щоденні
арифметичні
усереднення) 

0.14 ppm/ 
370 мкг/м3

(24�годинне
усереднення)

Озон

30 мкг/м3

(середньодобове
значення) 160 мкг/м3

(20�хвилинне усереднення)

�
100 мкг/м3

(усереднене значення 
за 8 годин)

�

Тверді
частки

ТЧ2,5

150 мкг/м3

(середньодобове
значення) 500 мкг/м3

(20�хвилинне
усереднення)

�

10 мкг/м3

(середньорічне
значення) 25 мкг/м3

(середньодобове
значення)

15 мкг/м3/
щоденні

арифметичні
усереднення/ 

35 мкг/м3/ 
(24�годинне

усереднення)

ТЧ10

150 мкг/м3

(середньодобове
значення) 500 мкг/м3

(20�хвилинне
усереднення)

20 мкг/м3 (на рік)
50 мкг/м3 (не
повинна бути
перевищена

більше ніж 3 рази
на рік)

20 мкг/м3

(середньорічне
значення) 50 мкг/м3

(середньодобове
значення)

150 мкг/м3

(24�годинне
усереднення)

Формаль�
дегід

3мкг/м3

(середньодобове
значення) 35 мкг/м3 (20�
хвилинне усереднення)
10 мкг/м3 (20�хвилинне

усереднення)/тимчасовий
норматив для житлових та
громадських приміщень*

� 100 мкг/м3

(час усереднення 30 хв.)
�

Примітка: (інформаційні джерела, з яких взято нор%
мативні величини хімічного забруднення речовини):
А). ДСП%201%97 "Державні санітарні правила охорони
атмосферного повітря населених місць (від забруд%
нення хімічними і біологічними речовинами)".
Б). ГН 2.1.6695%98.
В). Нормативы загрязнения атмосферного воздуха
/http://www.mosecom.ru/air%normativ/.
Г). Рекомендации ВОЗ по качеству воздуха, касаю%

щиеся твердых частиц, озона, двуокиси азота и дву%
окиси серы. Глобальные обновленные данные, 2005.
Краткое изложение оценки риска. Всемирная орга%
низация здравоохранения.
Д). National Ambient Air Quality Standards (NAAQS)
/http:/epa.gov/air/criteria.htmp. Last update on Friday,
February, 2009.
* — СанПиН 2.1.2.1002%00 "Санитарно%эпидемиологи%
ческие требования к жилым зданиям и помещениям".

Таблиця 2
Критерії гігієнічної оцінки деяких забруднювачів атмосферного повітря в Україні, Росії,

Європейському Союзі, США та рекомендовані ВООЗ
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ти ризик для здоров'я людини
неможливо без знання реаль�
ного дозового навантаження та
загальної тривалості експозиції
не тільки окремої людини, а й
частини популяції, яка підпадає
під дію цього фактора.

У рекомендаціях ВООЗ [49] на
основі узагальнення останніх
наукових даних про вплив твер�
дих часток на здоров'я населен�
ня запропоновано в якості кри�
терію оцінки даного фактора ви�
користовувати показник заб�
руднення повітря твердими
частками з діаметром 10 мкм і
2,5 мкм та з нормативними рів�
нями відповідно 20 мкг/м3 і
10 мкг/м3 (середньорічні кон�
центрації) та 50 мкг/м3 і 25 мк/м3

(добові концентрації). При цьо�
му рекомендовані також про�
міжні показники (ПП�1, ПП�2,
ПП�3) досягнення якості повітря
на основі опублікованих даних
про коефіцієнти ризику за ре�
зультатами багатоцентрових та
метааналізів збільшення смерт�
ності на певний відсоток щодо
відповідного нормативу. Ці нор�
мативи рекомендовано поши�
рити і на якість повітря примі�
щень. Водночас у рекомендаці�
ях ВООЗ звертається увага на
те, що надмалі тверді частинки,
які утворюються у результаті
згоряння різного палива, мо�
жуть нести ще більшу загрозу
здоров'ю населення. Проте пе�
реконливих наукових результа�
тів для визначення коефіцієнтів
ризику щодо твердих частинок,
менших за 0,1 мкм ще недостат�
ньо. Треба також зазначити, що
у ДСП 201�97 аерозольне
забруднення атмосферного
повітря регламентується без
урахування дисперсності на
рівні 150 мкг/м3 (ГДК сд) та
500 мкг/м3 (ГДК мр), що набага�
то перевищує рекомендовані
ВООЗ нормативи даного факто�
ра. Вважаємо, що для оцінки ае�
розольного забруднення пові�
тря приміщень в Україні необхід�
но використовувати нормативні
рівні, рекомендовані ВООЗ [49].
Такий висновок можна пошири�
ти і на озон, діоксиди сірки та
азоту. Для порівняння важливо
навести критерії оцінки якості
атмосферного повітря пріори�
тетних забруднюючих речовин,
які використовуються в Україні
та інших країнах, або рекомен�
довані провідними спеціалізо�
ваними організаціями з захисту
здоров'я та довкілля.

За даними інформаційного
джерела Європейського регіо�

нального бюро ВООЗ [http://
www.euro.who.int], у житловому
середовищі людини виявлено
понад 15000 різних хімічних ре�
човин, кожна з яких потенційно
може створювати ризик нега�
тивного впливу на здоров'я лю�
дини або на умови її проживан�
ня. У повітрі приміщення реєс�
трується велика кількість летких
органічних сполук (ЛОС), інколи
досить токсичних [50]. Проте ні
з економічних міркувань, ні з
наукових позицій немає можли�
вості і необхідності моніторити
увесь цей перелік, оскільки ос�
новні контингенти населення
піддаються впливу, часто ціло�
добово, протягом років обме�
женого переліку речовин, таких
як вуглекислий газ, монооксид
вуглецю, діоксиди азоту та сір�
ки, озон, тверді частинки тощо.
Спробуємо порівняти критерії
оцінки вказаних речовин, що
рекомендовані ВООЗ, або вико�
ристовуються у різних країнах.

Привертає увагу те, що кри�
терії гігієнічної оцінки атмо�
сферного повітря, які викори�
стовуються в Україні також для
оцінки якості повітря примі�
щень, не змінювалися протя�
гом десятків років. Водночас
практика країн Європейського
Союзу та США, де протягом
багатьох років опікуються про�
блемою забруднення атмо�
сферного повітря, дуже дина�
мічно і гнучко реагує на останні
досягнення світової науки у га�
лузі нормування пріоритетних
хімічних забруднень атмо�
сферного повітря. При цьому
критерії оцінки його якості і
стан є предметом обговорення
не лише вузьких професіона�
лів, а і всієї громадськості. У
США Агентство з охорони нав�
колишнього середовища (EPA)
повідомляє про місце і час об�
говорення нових критеріїв
оцінки атмосферного повітря.
Це дає можливість усім заці�
кавленим сторонам взяти
участь в обговоренні наукових
засад, які покладені в основу
того чи іншого нормативу.
ВООЗ виконує свою роль орга�
нізатора наукових форумів з
аналізу останніх досягнень
науки з охорони атмосферного
повітря і захисту здоров'я на�
селення. Широко рекоменду�
ється ризиковий підхід для
оцінки якості атмосферного
повітря населених пунктів.

Аналіз даних табл. 2 показує,
що нормативи якості повітря за
пріоритетними забруднюючи�

ми речовинами (монооксид ву�
глецю, діоксид азоту, діоксид
сірки, озон, тверді зважені
частинки, формальдегід) в Ук�
раїні і у країнах Європейського
Союзу та США суттєво відріз�
няються. Якщо в Україні вико�
ристовуються нормативи з ча�
сом усереднення 24 години і 20
хвилин (ГДК сд, ГДК мр), країни
Європи і США мають нормати�
ви певної речовини з часом
усереднення 15 хв., 30 хв. (за
своїм визначенням є аналогом
ГДКмр) і 60 хвилин, 8 годин (за
своїм визначенням є аналогом
ГДКрз), 24 години (за своїм
визначенням є аналогом
ГДКсд) і навіть рік. Незважаючи
на те, що нормативи згаданих
речовин у країнах ЄС і США де�
що відрізняються, вони більш
гармонізовані між собою, ніж
нормативи тих саме речовин,
що використовуються в Украї�
ні. У зв'язку з різним часом усе�
реднення нормативи України
та інших країн важко порівню�
вати, проте привертає увагу те,
що у ряді випадків відмінність
нормативів сягає 20 разів (на�
приклад, для монооксиду ву�
глецю). ГДК мр в Україні
5000 мкг/м3, а рекомендована
ВООЗ — 100000 мкг/м3 (для
практично такого ж часу усе�
реднення). Незважаючи на те,
що в останні роки з'явилися ва�
гомі наукові дані про шкідли�
вість твердих частинок залеж�
но від їхнього розміру (диспер�
сності) [49], в Україні викори�
стовуються нормативи аеро�
зольного забруднення повітря
без урахування цього важливо�
го параметра. Окрім того, нор�
мативи за величинами у 15�20
разів менш жорсткі, ніж реко�
мендовані ВООЗ [49]. Врахо�
вуючи якість і масштабність
наукових матеріалів, покладе�
них в обґрунтування рекомен�
дованих ВООЗ нормативів прі�
оритетних хімічних забруд�
нюючих речовин повітря [1, 2,
4�6], економічно доцільно у за�
конодавчому плані перегляну�
ти нормативи якості атмо�
сферного повітря, діючі в Укра�
їні [18], і гармонізувати їх з
нормативами ЄС (Нормативы
загрязнения атмосферного
воздуха /49, http://www.mos�
ecom.ru/air�normativ).

Аналіз даних таблиці 2 та де�
яких нормативних документів
ЄС [20] та Росії [21] показує,
що у житлі практично завжди є
свої власні внутрішні джерела
забруднення повітря моноок�
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сидом вуглецю, діоксидами
сірки та азоту, твердими час�
тинками, озоном, формальде�
гідом та іншими хімічними ре�
човинами. Це наводить на дум�
ку, що застосування тих саме
критеріїв оцінки якості атмо�
сферного повітря і повітря жит�
лових приміщень практично
неможливе без застосування
технічних засобів регулювання,
що нині з економічних мірку�
вань нереально.

На жаль, якість повітря пере�
творилася на товар зі своєю ці�
ною. Набуває поширення прак�
тика торгівлі квотами забруд�
нення повітря. Мабуть, немає
іншого виходу, ніж застосувати
критерії ризикового підходу для
оцінки якості не тільки атмо�
сферного повітря, але й повітря
приміщень [37], як це запропо�
новано Ю.Д. Губернським [3].

Висновки
1. Для гармонізації нормати�

вів забруднення атмосферного
повітря України з нормативами
ВООЗ або ЄС можна рекомен�
дувати використовувати діючі в
Україні нормативи якості пові�
тря [18], враховуючи ризико�
вий підхід залежно від експози�
ції населення і працівників до
певних хімічних забруднюючих
речовин повітря приміщень
житлових і громадських бу�
дівель. Ми вважаємо, що треба
відмовитися від простих декла�
рацій відносно високих і прак�
тично недосяжних вимог до
якості повітря усіх громадських
приміщень [16] і застосовувати
не ГДКсд, а ГДКмр згідно з ДСП
201�97 або навіть ГДКрз згідно
з ГОСТ 12.1.005�88, коли
експозиція (перебування) на�
селення у таких приміщеннях
має нерегулярний та нетрива�
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лий характер протягом життя.
2. Проведений вище аналіз

інформаційних джерел дозво�
ляє рекомендувати критерії
санітарно�епідеміологічної
оцінки повітря приміщень бу�
дівель житлового і громадсько�
го призначення, наведені у та�
блиці 3.
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