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Актуальність. Згідно п.12 Положен-

ня про Державну санітарно-епідеміологічну 
службу України, затвердженого Указом Пре-
зидента України 6 квітня 2011 року за 
№400/2011, відповідно до покладених на неї 
завдань Держсанепідслужба проводить моні-
торинг атмосферного повітря. 

Збільшення кількості автотранспорту, 
об’ємів промислового виробництва приво-
дить до інтенсивного забруднення атмосфер-
ного повітря в великих промислових містах 
[1]. Згідно статистичного щорічника України 
загальна кількість викидів забруднювачів в 
атмосферу в перше десятиріччя 21 століття 
складала 7065 млн. т. при такій структурі 
промисловість – 69.4%, автомобільний тран-
спорт – 29,11%, авіаційний, залізничний, во-
дний транспорт – 1,49%. 

Мета проведеного дослідження – на 
основі аналізу даних лабораторного контро-
лю санепідслужби, оцінити характер та рі-
вень забруднення атмосферного повітря, сту-
пінь його небезпечності для здоров’я насе-
лення та розробити заходи по зменшенню та 
профілактиці забруднення. 

Методи та результати досліджень. 
Забруднення атмосферного повітря вивча-
лось на основі ретроспективного аналізу да-
них лабораторного контролю за 2006-2011 
рр. в районі міста. Проби відбирались в точ-
ках, які охоплювали різні по своєму функці-
ональному призначенню території району: 
селітебні, зони впливу підприємств, автотра-
нспорту, «чиста» контрольна зона, тому ми 
мали змогу одержати загальну характеристи-
ку забруднення атмосферного повітря райо-
ну. Всього було проаналізовано 4683 проби 
атмосферного повітря. Контролю підлягали 
17 забруднювачів, з яких, згідно ГОСТ 
17.2.3.01-86 «Охрана природы. Атмосфера. 
Правила контроля качества воздуха населен-

ных пунктов» 4 є основними (азоту діоксид, 
вуглецю оксид, сірки діоксид, пил неоргані-
чний), 13 – специфічними (аміак, бензол, 
етилбензол, ксилол, кислота сірчана, марга-
нець, метанол, сажа, свинець, толуол, фенол, 
формальдегід, хром – VI). З 17 забруднюва-
чів 2 речовини, свинець та хром – VI, нале-
жать до 1 класу небезпеки; 6 – азоту діоксид, 
бензол, кислота сірчана, марганець, фенол, 
формальдегід – до 2 класу; 6 речовин – етил-
бензол, ксилол, пил неорганічний, сірки діо-
ксид, толуол до 3 класу; 2 речовини – аміак 
та оксид вуглецю до 4 класу. 

Такі забруднювачі, як формальдегід, 
бензол, толуол, свинець, хром – VI належать 
до канцерогенних сполук [2,3]. 

При аналізі довгострокових спостере-
жень за станом атмосферного повітря уста-
нови санітарно-епідеміологічної служби об-
числюють відносні показники – перевищен-
ня гранично допустимих концентрацій [4]. Із 
проаналізованих 4683 проб атмосферного 
повітря, перевищення ГДК знайдено у 191 
(4,1±0,08%). Перевищення ГДК виявлено по 
основним забруднювачам (пил, ангідрид сір-
чистий, азоту діоксид, оксид вуглецю) та по 
специфічним забруднювачам (фенол, форма-
льдегід, аміак). Питома вага проб більше 
ГДК найбільша в районах впливу підпри-
ємств – 68,1%, на другому місті – зона впли-
ву автотранспорту – 31,9%, в житловому ра-
йоні та «чистій» зоні перевищення ГДК не 
виявлено. 

Оцінку стану атмосферного повітря 
ми провели також згідно вимог Державних 
санітарних правил про охорону атмосфер-
ного повітря населених місць (від забруд-
нення хімічними та біологічними речови-
нами) – ДСП-201-97, які на сьогодні є ос-
новним регулюючим документом роботи 
установ Державної санітарно-епідеміологіч-
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ної служби в цій галузі. Згідно ДСП-201-97 
оцінка фактичного рівня забруднення атмос-
ферного повітря проводиться шляхом співс-
тавлення показника забруднення (ПЗ) з пока-
зником гранично допустимого забруднення 
(ГДЗ). Допустимим визначається рівень, що 
не перевищує ГДЗ. Обчислений сумарний 
показник забруднення сумішшю речовин 
( ПЗ), які контролювались, дорівнює 3099, 
що вдвічі перевищує гранично допустимий – 
1518. Слід відзначити, що перевищення ПЗ 
над ГДЗ у 1,2-2,8 рази спостерігається у всі 
роки у всіх точках спостереження, навіть у 
житловому районі та «чистій» зоні, де не ви-
являлось перевищень ГДК. Такий рівень за-
бруднення згідно ДСП – 201-97 є недопус-
тимим, ступінь небезпечності при кратності 
перевищення ГДЗ >1-2 – слабко небезпеч-
ний, при ГДЗ >2-4,4 – помірно небезпечний. 

Розміри шкоди, що наноситься здо-
ров’ю жителів району забрудненням атмо-
сферного повітря оцінювались різними ме-
тодами. Ступінь небезпеки для здоров’я на-
селення максимальних разових концентрацій 
хімічних забруднювачів, які перевищували 
ГДК, оцінювалась по номограмам 
М.А. Пинигина, 1984, у всіх випадках сту-
пінь небезпеки визначалась як допустима. 

Оцінка ризику для здоров’я населення 
від забруднення атмосферного повітря була 
проведена згідно з методичними рекоменда-
ціями МР 2.2.12-142-2007, затв. Наказом 
МОЗ №184 від 13.04.2007 [2]. 

Визначення неканцерогенного ризику 
аерогенного впливу хімічного забруднення 
на стан здоров’я населення району включало 
розрахунок коефіцієнтів неканцерогенної не-
безпеки (НQ) для кожної досліджуваної ре-
човини та сумарних індексів неканцероген-
ної небезпеки (НІ) від сукупності речовин. 

При НQ≤1 ризик виникнення шкідли-
вих ефектів розглядали, як мізерний, якщо 
НQ>1, то вважали що ймовірність розвитку 
шкідливих ефектів зростає пропорційно збі-
льшенню НQ. Величина НQ для забрудню-
вачів дорівнювала: свинець–4,75; формаль-
дегід–3,91; пил неорганічний – 2,62; діоксид 
сірки – 2,56; діоксид азоту – 1,37. В окрему 
групу ми виділили фенол – 1,10; аміак – 1, 
05; сажу – 0,98; оксид вуглецю – 0,84; НQ 
яких наближається до 1, що згідно МР 
2.2.12-142-2007 є граничною величиною, що 

не потребує термінових заходів, однак не 
може розглядатися як досить прийнятна ве-
личина. Ризик від забруднення повітря етил-
бензолом, сірчаною кислотою, толуолом, 
ксилолом, бензолом був мізерний: НQ в ме-
жах 0,10-0,005. 

Розрахунок сумарних індексів некан-
церогенної небезпеки (НІ) для здоров’я насе-
лення проводили з урахуванням критичних 
органів та систем організму, які в першу чер-
гу зазнають негативного впливу забруд-
нювачів. Було виявлено, що найбільш нега-
тивний вплив досліджувані речовини чинять 
на органи дихання (НІ=12,49), на центральну 
нервову систему, нирки, центральну нервову 
систему, печінку (НІ=1,10). 

Визначення канцерогенного ризику 
для здоров’я населення включало розрахунок 
індивідуального сумарного та популяційного 
канцерогенних ризиків для таких речовин як 
формальдегід, бензол, толуол, свинець. При 
оцінці ризику орієнтувались на систему кри-
теріїв прийнятності рівня ризику, рекомен-
довану [4]. 

Розрахунок індивідуального канцеро-
генного ризику (СR) проводили шляхом мно-
ження фактора канцерогенного потенціалу 
хімічної речовини на середню добову дозу 
впливу її на організм людини при інгаляцій-
ному шляху надходження з атмосферним по-
вітрям. Результати розрахунків індивідуаль-
них канцерогенних ризиків для здоров’я на-
селення району показали, що для свинцю 
СR=3,4 10-5, такий рівень вважається низь-
ким, припустимим, це рівень, на якому, як 
правило, встановлюються гігієнічні норма-
тиви для населення. Рівень канцерогенного 
ризику від формальдегіду, бензолу, толуолу 
середній, СR відповідно дорівнює 6,7 10-4; 
2,1 10-4; 3,3 10. Такий рівень припустимий 
для виробничих умов, за впливом на все на-
селення необхідний динамічний контроль і 
поглиблене вивчення джерел і можливих на-
слідків шкідливих впливів для вирішення 
питання про заходи управління ризиком. Су-
марний канцерогенний ризик забруднення 
атмосферного повітря дорівнює 4,2 10-3, 
тобто тільки за рахунок аерогенного чинника 
на території району прогнозується 4 випадки 
раку серед 1000 мешканців. 

За даними Черниченко І.О., (2011) су-
марний канцерогенний ризик забруднення 
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атмосферного повітря в деяких містах Укра-
їни у 2007 році дорівнював: Київ – 4,9 10-3, 
Дніпропетровськ – 6,8 10-3, Донецьк – 
6,2 10-3 (міста з підприємствами переважно 
металургійної галузі промисловості); Кре-
менчук – 9,2 10-3, Северодонецьк – 6,4 10-3, 
Черкаси – 6,7 10-3 (міста з підприємствами 
переважно хімічної галузі промисловості). 

За нашими даними сумарний канце-
рогенний ризик у районі великого міста з 
розвиненою машинобудівною промисловіс-

тю, яким є Харків, нижчий, ніж у містах з 
підприємствами переважно металургійної та 
хімічної галузі промисловості. 

З урахуванням кількості населення, 
яке проживає в досліджуваному районі міста 
встановили, що популяційний канцероген-
ний ризик (РСR) від забруднення толуолу – 
61,56; формальдегіду – 12,42; бензолу – 0,62. 
Сумарний популяційний ризик для здоров’я 
населення району міста складає 78,57. 

 
Висновки 

 
Таким чином, на сьогодні в діючих нормативних документах відсутні єдині підходи 

до визначення рівня забруднення атмосферного повітря та визначення його небезпеки для 
здоров’я населення. Найбільш прийнятою та актуальною із запропонованих методів є засто-
сування методології оцінки ризику. 

На основі застосування методології оцінки ризику проведено гігієнічну оцінку некан-
церогенного та канцерогенного ризиків для здоров’я населення, яке проживає у великому 
місті з розвинутою машинобудівною промисловістю. 

За встановленою величиною коефіцієнтів не канцерогенної небезпеки (НQ) щодо ри-
зику для здоров’я населення токсичні речовини розподіляються наступним чином: свинець – 
4,75; формальдегід – 3,91; пил неорганічний – 2,62; сірки діоксид – 2,56; азоту діоксид – 1,37; 
фенол – 1,10; аміак – 1,05. 

Проведено розрахунок сумарних індексів не канцерогенної небезпеки (НІ) для здо-
ров’я населення з урахуванням критичних органів та систем організму, які в першу чергу за-
знають негативного впливу забруднювачів. Найбільший негативний вплив досліджувані хі-
мічні речовини чинять на органи дихання (НІ=12,49). 

Характеристика канцерогенного ризику для здоров’я населення, яка включала розра-
хунок індивідуального, сумарного та популяційного канцерогенних ризиків для формальде-
гіду, бензолу, толуолу, свинцю, показала, що тільки за рахунок аерогенного чинника на те-
риторії району прогнозується 4 випадки раку серед 1000 мешканців. 
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ЗАГРЯЗНЕНИЕ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА И ЕГО РИСК ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В БОЛЬШОМ ГОРОДЕ С РАЗВИТОЙ 

МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ 
Солонецкая Т.П., Лоскутов Н.Ф., Тимошенко Л.В., Биличенко Н.П., Тараканова О.Д. 

 
На основании ретроспективного анализа данных лабораторного контроля атмо-

сферного воздуха за 2006-2011 годы в г. Харькове по основным и специфическим загрязняю-
щим веществам оценены уровни загрязнения, степень неканцерогенного и канцерогенного 
риска для здоровья населения. Наибольшее отрицательное влияние исследуемые химические 
вещества оказывали на органы дыхания (суммарный индекс неканцерогенной опасности 
=12,49). Канцерогенный риск для здоровья населения только от аерогенного воздействия на 
территории района прогнозируется в 4 случаях на 1000 жителей.  
 
 
AIR POLLUTION AND ITS RISK FOR THE HEALTH OF THE POPULATION THAT LIVE 

IN A BIG CITY WITH DEVELOPED MACHINE–BUILDING INDUSTRY 
T.P. Solonetskaia, N.F. Loskutov, L.V. Tymoshenko, N.P. Bylychenko, O.D. Tarakanova  

 
On the basis of retrospective laboratory’s data analysis of air during 2006-2011 in Kharkiv 

the level of pollution degree of carcinogenic non-carcinogenic risk for the health of population was 
assessed on basis and specific pollutants. The most negative influence the studied chemical sub-
stances have impacted on the organs of respiratory system (total index of non-carcinogenic danger 
is =12.49). Carcinogenic risk for the health of the population only from erogenous impact on the 
territory of the district is predicted in 4 cases per 1000 inhabitants. 
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Розвиток виробництва наноматеріалів 
та їх цілеспрямоване використання у різних 
галузях промисловості та медицини, що спо-
стерігається останніми роками, призводить 
до поширення контакту людини з наночаст-
ками, внаслідок чого відбувається надхо-
дження їх в об’єкти навколишнього середо-
вища, а також систематичне введення до ор-
ганізму. Усвідомлюючи позитивні зміни, що 
вносить у наше життя поява нанотехнологій 
та наноматеріалів, необхідно пам’ятати і про 
можливі негативні наслідки цих інновацій-
них процесів. Проблеми біобезпеки наночас-
ток при використанні наноматеріалів остан-
німи роками виходять на перший план. 

Результати досліджень вчених різних 
країн щодо наслідків дії наноматеріалів на 

живі організми свідчать про небезпеку нано-
часток, пов’язану з їх фізико-хімічними вла-
стивостями, високою дисперсністю та харак-
тером взаємодії з елементами живої клітини. 
Експозиція наночастками може негативно 
впливати на здоров’я людини, особливо при 
інгаляційному шляху надходження до орга-
нізму. Тому питання визначення наночасток 
в об’єктах навколишнього середовища, в то-
му числі в повітрі та викидах відпрацьованих 
газів, є актуальним. Актуальність обумовле-
на, з одного боку, розвитком виробництва 
нанооб’єктів, а з іншого – необхідністю кон-
тролювати вміст наночасток як у викидах 
промислових виробництв, так і в повітряно-
му середовищі. 
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