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Вступ. Традиційно в нашій країні за-

побіжний санітарно-епідеміологічний нагляд 
був одним із найбільш ефективних профіла-
ктичних заходів забезпечення нормативних 
умов санітарного та епідемічного благопо-
луччя населення при створенні об’єктів буді-
вництва, їх подальшому функціонуванні і 
експлуатації [1,2]. Останні законодавчі ново-
введення у правовому полі країни суттєво 
змінили звичні відносини між всіма учасни-
ками містобудівного процесу. 

Метою роботи було узагальнення і 
удосконалення існуючих науково-практич-
них підходів до організації виконання скла-
дової частини експертизи проектної докуме-
нтації об’єктів будівництва в частині забез-
печення санітарного та епідемічного благо-
получчя населення, визначення наявних ме-
тодологічних та організаційних проблем при 
реалізації будівельного процесу.  

Об’єктом дослідження були чинні 
вітчизняні містобудівні та санітарні норма-
тивні документи, проекти будівництва та ре-
конструкції об’єктів будівництва різного фу-
нкціонального призначення.  

Результати досліджень. Більше двох 
років в країні функціонує принципово нова 
процедура реалізації будівельного процесу: 
відведення земельної ділянки, визначення 
планувальних обмежень по ній у «Містобу-
дівних умовах та обмеженнях…», проекту-
вання, експертизи проектної документації, 
будівництва та введення в експлуатацію 
об’єктів завершеного будівництва. Наявний 
певний досвід роботи у нових умовах при 
здійсненні запобіжного санепіднагляду за 
об’єктами будівництва у структурі ДП "Укр-
держбудекспертиза" дозволяє зробити перші 
висновки [3]. 

Основні нововведення у будівельному 
процесі були регламентовані чинним Зако-
ном України “Про регулювання містобудів-
ної діяльності” (від 17.02.11 №3038-VI), згі-
дно з яким було введено поняття 
“обов’язкової” та “необов’язкової” експерти-

зи містобудівної документації в залежності 
від категорійності об’єкта проектування [4]. 
На сьогоднішній день обов'язковій експерти-
зі (експертними організаціями незалежно від 
форми власності) підлягають проекти будів-
ництва (реконструкції) об'єктів, які належать 
до IV і V категорії складності щодо додер-
жаних, в тому числі, нормативів з питань са-
нітарного та епідемічного благополуччя на-
селення. Відповідна категорія складності 
об'єкта будівництва згідно з ДБН А.2.2-3-
2012 "Склад та зміст проектної документації 
на будівництво" (додаток М) визначається за 
критеріями можливої небезпеки для здоров'я 
і життя людей (які постійно чи періодично 
перебувають на об'єкті, або перебувають 
ззовні об'єкта), обсягів можливого економіч-
ного збитку, втрати об'єктів культурної спа-
дщини, припинення функціонування об'єктів 
комунікацій, транспорту, зв'язку, енергетики 
тощо. Крім того, зазначеним додатком М, за 
аналогією з Директивою ЄС №106, категорія 
об'єктів будівництва визначається також і за 
класами наслідків (відповідальності) будівлі 
або споруди (всього 3 класи) відповідно до 
вимог ДБН В.1.2-14-2009 "Загальні принци-
пи забезпечення надійності та конструктив-
ної безпеки будівель, споруд, будівельних 
конструкцій та основ" та постанови Кабінету 
Міністрів України від 27.04.11 №557 "Про 
затвердження порядку віднесення об'єктів 
будівництва до IV та V категорії складності" 
[5].  

Таким чином, проектна документація 
об’єктів будівництва І-ІІІ категорії складнос-
ті (будівництво або перепланування індиві-
дуальних житлових та нежитлових будівель, 
розміщення вбудованих об’єктів у житлові 
та нежитлові будинки тощо) взагалі не під-
лягає експертизі і піддаються реєстрації і 
введенню в експлуатацію установами Дер-
жавної архітектурно-будівельної інспекції 
(ДАБІ) за декларативним принципом відпо-
відно до Закону України «Про дозвільну сис-
тему у сфері господарської діяльності» від 
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06.09.2005 №2806-IV [6] та Постанови КМУ 
від 13.04.11 №466 ("Декларації про виконан-
ня підготовчих робіт", "Повідомлення про 
виконання підготовчих робіт", "Декларації 
про початок виконання будівельних робіт", 
"Дозволу на виконання будівельних робіт" 
тощо) [7]. За офіційною інформацією ДАБІ 
[8] з усього об’єму введених в експлуатацію 
об’єктів закінченого будівництва в Україні у 
2012 році саме на об’єкти будівництва І-ІІІ 
категорії складності припало близько 99% 
всіх новобудов. 

В той же час, об’єкти будівництва 
IV-V категорії складності підлягають 
обов’язковій експертизі сертифікованими 
спеціалістами відповідних експертних уста-
нов, атестованими Мінрегіоном незалежно 
від форми власності (на сьогодні вже функ-
ціонує 12 таких установ, включаючи струк-
туру ДП “Укрдержбудекспертиза” з її філія-
ми) відповідно до вимог Закону України 
"Про архітектурну діяльність" №687-ХІV від 
20.05.1999 [9] за напрямками, визначеними 
Регламентом атестаційної архітектурно-
будівельної комісії, а саме у частинах: забез-
печення механічного опору та стійкості; до-
тримання вимог пожежної, техногенної без-
пеки; забезпечення безпеки життя і здоров'я 
людини, захисту навколишнього природного 
середовища, забезпечення санітарно-
епідеміологічного благополуччя населення; 
забезпечення безпеки експлуатації та вимог 
охорони праці, забезпечення захисту від шу-
му; забезпечення економії енергії; ядерної та 
радіаційної безпеки; виконання інженерних 
вишукувань [3]. Потребує також чіткого ус-
відомлення, що за вищенаведеними містобу-
дівними нормативними актами всі автори та 
співвиконавці проектної документації, в то-
му числі розробники матеріалів ОВНС, авто-
ри розділів акустичних розрахунків, розра-
хунків необхідного захисту від електромаг-
нітного випромінювання, очікуваних рівнів 
природного освітлення та умов дотримання 
часу інсоляції – будь-яких розділів проектної 
документації як учасники загального проце-
су створення об’єктів будівництва повинні 
мати відповідний кваліфікаційний сертифі-
кат, виданий Атестаційною комісією Мінре-
гіону в установленому порядку. 

Новим містобудівним законодавством 
визначено, що головними діючими 

суб’єктами процесу створення об’єкта будів-
ництва є Замовник і Проектант, які спільно 
визначають необхідні об’єми і напрямки 
проектування, категорію складності об’єкта 
будівництва, стадійність проектування тощо. 
Досить поширеною на сьогодні є практика 
спроб штучного заниження категорії склад-
ності об’єкта будівництва для уникненні не-
обхідності отримання експертних висновків 
за всіма напрямками, які успішно виявля-
ються установами Державної архітектурно-
будівельної інспекції на етапі введення в 
експлуатацію об’єктів закінченого будівниц-
тва. Для визначення категорії об’єкта будів-
ництва низкою нормативних містобудівних 
документів запроваджений цілий набір фор-
мул та методичних підходів, запозичений у 
європейських Директивах, що дозволяють 
достатньо чітко віднести об’єкт проектуван-
ня до відповідного класу наслідків.  

Враховуючи відносно невеликий тер-
мін дії нових відносин у містобудівній галузі 
можна очікувати у найближчі роки суттєвого 
збільшення повернення проектної докумен-
тації об’єктів штучно заниженої категорії 
складності на експертизу при фактичному 
закінченні їх будівництва з великою вирогі-
дністю прийняття рішень по можливому по-
вному або частковому знесенню таких 
об’єктів за матеріалами виконаної експерти-
зи і визначення невідповідності прийнятих 
проектних рішень вимогам чинного законо-
давства у містобудівній сфері.  

З іншого боку розпочався цивіліза-
ційний процес, коли за ініціативою Замовни-
ка або Проектанта на експертизу добровіль-
но направляється проектна документація 
створення об’єкта будівництва І-ІІІ категорії 
за всіма напрямками експертизи або за її 
окремими складовими. Найбільшу частину 
таких робіт складає експертиза кошторисів, 
проте бажання мати у складі проекту Експе-
ртний звіт за напрямками відповідності 
створеної проектної документації вимогам 
санітарного законодавства має тенденцію до 
зростання таких звернень. 

Необхідно відмітити, що у методоло-
гію визначення категорії складності об'єкта 
будівництва за ДБН А.2.2-3-2012 досить ши-
роко використано нормативні документи 
установ пожежної та техногенної безпеки, 
Міністерства охорони навколишнього при-
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родного середовища, Міністерства палива та 
енергетики. Так, чинна Постанова Кабінету 
Міністрів України «Про перелік видів діяль-
ності та об’єктів, що становлять підвищену 
екологічну небезпеку», затверджена від 
27.05.95 №554 [10] повністю врахована Мін-
регіоном – всі об’єкти будівництва та рекон-
струкції промислового, інженерного та ін-
ших напрямків господарської діяльності за 
цим Переліком віднесені до найвищої V-ої 
категорії складності і підлягають 
обов’язковій експертизі за всіма напрямка-
ми. В той же час як у структурі нормативних 
документів Державної санепідслужби доку-
менти аналогічним чином затверджені на рі-
вні держави відсутні (за винятком санітарної 
класифікації підприємств, виробництв дода-
тку №4 ДСП №173-96 [11], який на сьогодні, 
нажаль, жодним чином не враховується при 
визначенні категорії об’єкта експертизи). 
Взагалі необхідно констатувати, що сумісна 
робота структур Мінрегіону та Державної 
санітарно-епідеміологічної служби України 
на сьогодні відсутня. Це пояснюється як пе-
вними успіхами роботи реорганізованих екс-
пертних установ Мінрегіону і відносно неве-
ликою кількістю скарг населення на їх робо-
ту на теперішній час, так і відвертим неба-
жанням ДСЕСУ приймати участь у цивілізо-
ваному розгалуженні наглядових функцій 
різних установ за етапами створення об’єктів 
будівництва. 

Повертаючись до напрямків експерти-
зи проектної документації необхідно акцен-
тувати увагу на відсутність чіткого, норма-
тивно визначеного Мінрегіоном, критерію 
визначення напрямків «спеціалізованих» 
експертиз, яким повинна піддаватись проек-
тна документація того чи іншого об’єкта бу-
дівництва IV-V категорії складності. Таким 
чином, сьогодні вибір напрямків виконання 
«спеціалізованої» експертизи проектів ви-
значає сама експертна установа 
суб’єктивним чином без врахування всього 
спектру можливих небажаних наслідків реа-
лізації запропонованих проектних рішень. 

Окремо необхідно зупинитись на сьо-
годнішніх повноваженнях установ Держав-
ної архітектурно-будівельної інспекції 
(ДАБІ) – організації, яка здійснює оцінку 
відповідності прийнятої категорійності 
об’єкта проектування та об’єму виконаної 

експертизи проектної документації, здійснює 
реєстрацію низки дозвільних документів за 
конкретними об’єктами будівництва, при-
ймає в експлуатацію об’єкти закінченого бу-
дівництва, а також здійснює фахову оцінку 
сертифікованих експертів Мінрегіону по всіх 
вищенаведених напрямках виконання експе-
ртизи, в тому числі напрямків «спеціалізова-
них» експертиз. Чинними нормативними до-
кументами (Закон України "Про відповіда-
льність за правопорушення у сфері містобу-
дівної діяльності" від 14.10.94 №208/94-ВР зі 
змінами [12]) установи ДАБІ при виявленні 
фактів адміністративних правопорушень у 
сфері містобудівної діяльності мають право 
виносити рішення щодо винесення фіскаль-
них санкцій на експертні установи сумою 
понад 20,646 тис. грн., та безпосередньо на 
експертів – у сумі від 15,3 тис. грн. до 28900 
тис. грн. На сьогодні маємо досить неприєм-
ні прецеденти з фахівцями Львівської та 
Кримської філій ДП "Укрдержбудексперти-
за", на частину яких розпочато розслідуван-
ня відповідним структурним підрозділом 
атестаційної архітектурно-будівельної комі-
сії Мінрегіону щодо їх неповної фахової 
компетентності, результати яких розгляда-
ються судовими інстанціями. Незрозуміло, в 
цьому аспекті, яким чином буде оцінюватись 
і визначатись достатність чи недостатність 
фахової компетентності експертів «спеціалі-
зованих експертиз», скажімо з питань забез-
печення безпеки життя та здоров’я людини? 

Одним із головних елементів початку 
будівельного процесу сьогодні є отримання 
Замовником будівництва у складі вихідних 
даних «Містобудівних умов та обмежень…» 
на ділянку проектування, які за задумом ав-
торів нової містобудівної парадигми повинні 
містити всю необхідну інформацію як по 
об’єкту проектування, так і за наявними пла-
нувальними обмеженнями, в тому числі і за 
санітарно-епідеміологічними критеріями – 
обмеження, пов’язані з функціональним при-
значенням сусідніх земельних ділянок в час-
тині дотримання санітарно-захисних зон 
промислових об’єктів, санітарних розривів 
від об’єктів автотранспортної інфраструкту-
ри (АЗС, АГЗП, автостоянок, СТО, автоми-
йок тощо), групування різних виробництв в 
межах промвузла, дотримання поясів зони 
санітарної охорони поверхневих та підзем-
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них джерел питного водопостачання, зон са-
нітарної охорони водопровідних споруд, 
розміщенням оздоровчих та санаторно-
курортних установ в межах крупних транс-
портних магістралей та житлової забудови, 
дотриманням режиму експлуатації водоохо-
ронних зон та прибережно-захисних смуг 
водних об’єктів тощо. Нажаль зміст вихід-
них даних лежить повністю на совісті тери-
торіальних управлінь архітектури і, як пра-
вило, не містить всієї необхідної інформації 
для визначення адекватної містобудівної ка-
ртини при виконанні експертизи проектної 
документації для врахування всіх лімітую-
чих чинників. Найбільш показовою демон-
страцією недоліків чинної системи побудови 
вихідних даних для створення проектної до-
кументації об’єкта будівництва є випадки 
розміщення об’єктів житлової і громадської 
забудови на території колишніх промисло-
вих та обслуговуючих об’єктів, територіях 
колишніх складських комплексів, військових 
частин без реальної аналітичної картини фа-
ктичних рівнів забруднення атмосфери, гру-
нтів, підземних вод та відповідних висновків 
щодо необхідності або відсутності такої не-
обхідності, у проведенні спеціальних реку-
льтиваційних заходів, їх об’ємів та способу. 
Раніше зазначену інформацію можна було 
отримати з відповідної дозвільної докумен-
тації (висновків на відведення земельної ді-
лянки та протоколів досліджень середовищ) 
установ Державної санітарно-
епідеміологічної служби України. Нажаль 
сьогодні положення Закону України “Про 
регулювання містобудівної діяльності” [4] 
експертним організаціям забороняють вима-
гати у розробників проектної документації 
додаткових узгоджень не передбачених но-
вовведеними нормативними містобудівними 
документами. Ситуація суттєво ускладню-
ється складнощами у проведенні реформи 
Державної санітарно-епідеміологічної служ-
би України з розгалуженням повноважень 
територіальних управлінь та лабораторних 
центрів, а також тим, що, посилаючись на 
вилучення запобіжного держсанепіднагляду 
зі сфери своєї діяльності, фактично установи 
Держсанепідслужби самоусунулись від час-
тини своїх прямих функцій, відмовляючи 
зацікавленим установам і громадянам (учас-
никам будівельного процесу) у розгляді пи-

тань коригування певних гігієнічних норма-
тивів всупереч чинному санітарному законо-
давству, оскільки питання оцінки відповід-
ності гігієнічним критеріям законодавчими 
нововведеннями не піддавалось ревізії. На-
приклад, питання скорочення І-го поясу зони 
санітарної охорони підземних джерел питно-
го водопостачання, перегляд зон санітарної 
охорони водопровідних споруд, санітарних 
розривів від об’єктів автотранспортної ін-
фраструктури (АЗС, АГЗП, автостоянок, 
СТО, автомийок тощо), коригування норма-
тивних площ прибудинкових майданчиків 
сельбищних територій (при наявності відпо-
відних компенсуючих заходів), відстаней від 
місць проїздів, заїздів-виїздів у підземні пар-
кінги до житлових і громадських будівель 
тощо. А також узгодження відхилень гігієні-
чних критеріїв розділів санітарно-гігієнічних 
вимог чинних ДБНів, які останніми прямо 
вимагають погодження з установами держ-
санепідслужби: розміщення трансформатор-
них підстанцій у складі житлових будинків, 
організації альтернативних систем сміттєви-
далення у багатоповерхових житлових і гро-
мадських будівлях; коригування структурно-
го складу і площ приміщень медичних пунк-
тів або фельдшерських оздоровчих пунктів, 
які повинні облаштовуватись у складі буди-
нків адміністративного та побутового при-
значення тощо.  

Нажаль до цих пір не вирішено пи-
тання розробки у структурі ДСЕСУ Порядку 
узгодження відхилень при проектуванні 
об’єктів містобудування різного функціона-
льного призначення від чинних вимог сані-
тарного законодавства у спосіб, не передба-
чений державними санітарними нормами та 
правилами за аналогією з діючою процеду-
рою, що регламентується наказом Мінрегіо-
нбуду від 22.07.10 №257. На відміну від Мі-
нрегіонбуду в чинному санітарному законо-
давстві після прийнятих відповідних змін за 
виключенням чітко визначеної процедури 
скорочення СЗЗ промислових та обслугову-
ючих об’єктів І-ІІІ класів небезпеки на рівні 
Головного державного санітарного лікаря 
України (за матеріалами розгляду експертної 
комісії з питань встановлення та зміни роз-
мірів санітарно-захисних зон при Головному 
державному санітарному лікареві України) 
відсутній законодавчо встановлений меха-
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нізм погодження установами Держсанепідс-
лужби відхилень від вимог чинного санітар-
но-епідеміологічного законодавства [3].  

Відсутність чіткого механізму узго-
дження можливих відхилень вимог санітар-
ного законодавства на рівні центрального 
апарату Державної санепідслужби в умовах 
технологічного прогресу, появи нових техні-
чних і технологічних рішень в архітектурі, 
будівництві, застосування нових оздоблюва-
льних матеріалів, подальше збільшення де-
фіциту міських земельних ресурсів призво-
дить до виникнення патових ситуацій при 
виконанні експертизи проектів на сучасному 
етапі і усуває можливість будь-якого впливу 
санітарно-гігієнічної науки і практики на 
умови створення об’єктів містобудування, 
що в кінцевому результаті призведе лише до 
погіршення умов проживання мешканців су-
часних населених пунктів України. 

Наразі маємо неузгодженість і незаці-
кавленість Мінрегіону, ДСЕСУ інших 
центральних органів виконавчої влади за на-
лежністю питань у фаховій підготовці відпо-
відного рівня вузьких спеціалістів «спеціалі-
зованих» експертиз (з питань забезпечення 
санітарного та епідемічного благополуччя 
населення, пожежної і техногенної безпеки) 
із залученням відповідних профільних ка-
федр навчальних закладів МОЗ та інших ві-
домств. Позитивним на теперішній час є те, 
що за рахунок роботи кадрів, що прийшли в 
експертні установи із практичних установ 
Державної санітарно-епідеміологічної служ-
би, виконання експертизи проектів в частині 

їх забезпечення санітарного та епідемічного 
благополуччя населення не призвела до очі-
куваного збільшення скарг населення на 
розміщення об’єктів будівництва різного 
функціонального призначення в межах насе-
лених пунктів, що свідчить про достатню їх 
фахову кваліфікацію. Проте, треба констату-
вати, що специфіка напрямків «спеціалізова-
них» експертиз потребує скорішого вирі-
шення питання тісної співпраці навчальних 
підрозділів МОЗ України та атестаційної ар-
хітектурно-будівельної комісії Мінрегіону 
для підготовки експертів належного фахово-
го рівня. 

Необхідно зупинитись на невиконанні 
структурами Державної санітарно-
епідеміологічної служби України прямих 
вимог Закону України “Про регулювання мі-
стобудівної діяльності” [4], якими до цього 
часу вимагалось привести у відповідність 
інші Закони та інші нормативно-правові ак-
ти, прийняті до набрання чинності Закону 
України “Про регулювання містобудівної 
діяльності”. По факту сьогодні у цілій низці 
чинних нормативних документів ДСЕСУ та 
МОЗУ прописані вимоги щодо необхідності 
погодження з установами Держсанепідслуж-
би окремих проектних рішень або проектів в 
цілому, що, по суті, знаходиться за межами 
сучасного правового поля держави і рішення 
та вимоги посадових осіб ДСЕСУ, прийняті 
за цими застарілими вимогами можуть бути 
легко оскаржені у судових інстанціях, що 
також не додає авторитету санепідслужбі. 

 
Висновки 

 
Таким чином, в сучасних умовах реалізації будівельного процесу потребує негайного 

вирішення проблема приведення у відповідність до вимог Закону України “Про регулювання 
містобудівної діяльності” чинних нормативно-правових актів Державної санітарно-епідеміо-
логічної служби України у повному об’ємі; потребує узгодженості дій структур Мінрегіону, 
ДСЕСУ, інших центральних органів виконавчої влади за належністю питань в організації 
фахової підготовки належного рівня вузьких спеціалістів «спеціалізованих» експертиз для 
адекватної оцінки запропонованих будівельних рішень на етапі виконання експертизи 
об’єктів будівництва; потребує розробки і затвердження на рівні ДСЕСУ, із залученням про-
фільних інститутів, діючого Порядку узгодження відхилень при проектуванні об’єктів місто-
будування різного функціонального призначення від чинних вимог санітарного законодавст-
ва у спосіб, не передбачений державними санітарними нормами та правилами.  
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ СОБЛЮДЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ САНИТАРНОГО 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ СТРОИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

Шкуро В.В. 
 
В работе поднимаются актуальные вопросы требований санитарного законода-

тельства при проведении экспертизы проектной документации объектов строительства 
разного функционального назначения. Описываются новые условия взаимоотношений всех 
участников градостроительного процесса: заказчиков, проектантов, экспертов. Акценти-
руется необходимость наличия соответствующих квалификационных сертификатов для 
всех участников строительного процесса. Обосновывается необходимость разработки ме-
ханизма согласования на уровне санитарно-эпидемиологической службы возможных откло-
нений от действующих санитарных нормативных документов в соответствии с новым 
градостроительным законодательством. 
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MODERN ASPECTS OF OBSERVANCE OF REQUIREMENTS OF SANITARY 
LEGISLATION ARE DURING REALIZATION OF BUILDING PROCESS 

Shkuro V.V. 
 
In-process the pressing questions of requirements of sanitary legislation rise during examin-

ing of project documentation of objects of building of the different functional setting. The new terms 
of mutual relations of all participants of town-planning process are described: customers, design-
ers, experts. The necessity of presence of corresponding qualifying certificates is accented for all 
participants of building process. The necessity of development of mechanism of concordance is 
grounded at the level of sanitary and epidemic service of possible deviations from operating sani-
tary normative documents in accordance with a new town-planning legislation. 
 
 
 
УДК 614.712:614.715 
 
ГІГІЄНІЧНІ КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ 
ЛОКАЛЬНИХ СИСТЕМ ОЧИЩЕННЯ ПОВІТРЯ ВІД АЕРОЗОЛЬНОГО 

ЗАБРУДНЕННЯ ПРИМІЩЕННЯ 
 

Акіменко В.Я., Харченко С.О., Коваленко О.В. 
ДУ «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України», м. Київ 

 
Актуальність. Гігієнічна регламен-

тація аерозольного забруднення повітря при-
міщень житлових та громадських будинків 
регулюється санітарним законодавством 
України, яке базується, відповідно до Закону 
про охорону атмосферного повітря, на ДСП 
201-97 [1,2]. В ДСП 201-97 при нормуванні 
аерозольного забруднення враховується вид 
забруднюючої речовини та фізичний стан 
(пил, аерозоль) без зазначення дисперсного 
стану (аерозолі у повному діапазоні розмі-
рів). Разом з тим, ВООЗ рекомендує для оці-
нки якості атмосферного повітря визначати 
дисперсний склад аерозолю, а саме частки з 
аеродинамічним діаметром 2,5 та 10,0 мкм 
(ЗЧ2,5 та ЗЧ10) [3]. Міжнародною організа-
цією стандартизації (ISO) та Європейським 
комітетом по стандартизації (CEN) розроб-
лені визначення ЗЧ2,5 та ЗЧ10 [4,5]. 

Аналіз документів ВООЗ щодо оцінки 
якості атмосферного повітря свідчить, що 
аерозольне забруднення являє собою завислу 
в повітрі суміш твердих та рідких часток ор-
ганічних (спори, пилок) та неорганічних ре-
човин (сульфати, нітрати, аміак, хлористий 
натрій, вуглець, мінеральний пил, вода і т.д.) 
[6,7]. 

Хімічний склад аерозольного забруд-
нення в приміщенні формують продукти де-

струкції полімерних матеріалів, продукти 
неповного згоряння газу, процеси приготу-
вання їжі, догляду за меблями одежею, взут-
тям і квартирою, продукти життєдіяльності 
людини, тварин, комах та рослин, застосу-
вання препаратів побутової хімії і космето-
логічних засобів, особливо в аерозольних 
упаковках, і багато інших господарчо-
побутових процесів, що протікають в житлі 
[7,8]. Деструкція полімерних та інших буді-
вельних матеріалів огороджувальних конс-
трукцій приміщення в період його функціо-
нування призводить до надходження в при-
міщення аерозолів різного хімічного складу 
[9]. Оскільки аерозольне забруднення повіт-
ря приміщення формується за рахунок як зо-
внішніх і внутрішніх джерел, при такій кіль-
кості нерегульованих неконтрольованих 
джерел надходження аерозолю і неефектив-
ності роботи систем вентиляції багатоповер-
хових будинків на природному спонуканні, 
особливо при широкому застосуванні скло-
пластикових вікон, є підстави вважати, що 
концентрації аерозолю в повітрі приміщення 
будуть завжди вище ніж в атмосферному по-
вітрі. Правомірність використання одних і 
тих самих гігієнічних критеріїв для оцінки 
атмосферного повітря і повітря приміщень 
викликає сумнів. Особливо це стосується ае-

21


