
Системи управління, навігації та зв'язку, 2018, випуск 1(47)                                                     ISSN 2073-7394 

 164 

УДК 556.52 : 504.4.06 doi: 10.26906/SUNZ.2018.1.164 
 
Н.В. Караєва 

 
Національний технічний університет України «КПI імені Ігоря Сікорського», Київ 
 

МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ТА ПРОГРАМНІ ЗАСОБИ ОЦІНКИ РИЗИКУ 
ЗДОРОВ’Ю НАСЕЛЕННЯ ПРИ НЕСПРИЯТЛИВОМУ ВПЛИВІ  

ФАКТОРІВ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА 
 

Доведено необхідність вдосконалення нормативно-методичного забезпечення оцінки ризику здоров’ю 
населення при несприятливому впливі факторів навколишнього середовища як базової умови функціонування 
ефективного механізму управління екологічною безпекою України. Визначено, що в базовій схемі оцінки ри-
зику здоров’ю найбільш дискусійним є питання, щодо використання тих чи інших моделей оцінки залежно-
сті "доза-відгук", зокрема: лінійної моделі; лінійно-експоненціальної моделі; порогової моделі та моделі  
індивідуальних порогів дії. Досліджено світовий та вітчизняний досвід їх використання  в залежності від 
типу задач та програмні засоби їх розрахунку.  
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Вступ 

Постановка проблеми. Сучасна теорія ризику як 
механізм управління екологічною безпекою базується 
на трьох взаємопов’язаних складових елементах: 

1) системі аналізу та оцінці ризику; 
2) системі управління ризиком; 
3) системі інформування про ризик. 
Метою аналізу й оцінки всіх видів ризику, як 

правило, є виявлення та ідентифікація джерел техно-
генно-екологічної небезпеки з установленням зв’язків 
між ними, а також оцінка можливого впливу зазначе-
них джерел на характер та розміри збитку, який може 
бути заподіяно населенню, навколишньому середо-
вищу, господарським й іншим об’єктам. Аналіз ризи-
ку надає основу для визначення ступеня і характерис-
тики техногенно-екологічного ризику.    

Система управління екологічним ризиком пе-
редбачає впровадження найбільш ефективних захо-
дів щодо мінімізації ризиків економічних, екологіч-
них та соціальних втрат об’єктів різного народно-
господарського рівня і всього суспільства в цілому, 
обумовлених погіршенням якості навколишнього 
природнього середовища [1, с. 86] . 

Інформування про ризик – це процес розповсю-
дження результатів визначення ступеня ризику для 
здоров’я людини і рішень щодо його контролю [2]. 

Специфікою процедури аналізу ризику для 
здоров’я населення, обумовлених погіршенням яко-
сті навколишнього середовища є реалізація етапу 
оцінки залежності "дози-ефект" (відношення "дози-
відгук"), тобто ймовірностей прояву небажаних для 
здоров’я ефектів при визначених рівнях впливу за-
бруднювачів. Оцінка ймовірностей прояву небажа-
них для здоров’я реальних чи потенційних ефектів в 
результаті забруднення навколишнього природнього 
середовища є досить складним завданням. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Концепція оцінки ризику для здоров’я населення 

практично у всіх країнах світу і міжнародних орга-
нізаціях розглядається як головний механізм розро-
бки та прийняття управлінських рішень на всіх рів-
нях ієрархії щодо забезпечення екологічної безпеки 
як детермінанти сталого розвитку. В роботі [3] на-
ведено перелік міжнародних інформаційних баз да-
них, що використовуються при оцінці ризику для 
здоров’я населення, зокрема: база токсикологічних 
даних Канадського центру з професійної безпеки і 
здоров’я (CCOHS) [4], електрона колекція карт без-
пеки Вермонтського університеті (Vermont SIRI 
MSDS Collection) [5], необхідна інформація з токси-
чної дії інгредієнтів Національного інституту США 
з професійної безпеки і здоров’я (NIOSH homepage) 
[6], інформаційна система Міністерства енергетики 
США (Risk Assessment Information System (RAIS)) 
[7] та ін. Крім того, інформаційно-моделююча систе-
ма MEPAS застосовується в США та інших країнах 
світу у галузі промислової та екологічної безпеки при 
 планування раціональних дій та заходів щодо 
профілактики та відновлення стану навколишнього 
середовища та зменшення негативного впливу на 
здоров’я людей [8]. Загалом, як показано нами у по-
передній роботі [9], в міжнародній практиці викорис-
товується значна кількість комп’ютерних систем і 
програмних засобів в різнопланових задачах  екологі-
чної безпеки, але лише деякі з них призначені для 
оцінки і моделювання ризику для здоров’я населення. 

В Україні ухвалено низку нормативно-правових 
актів, які зобов’язують наглядові органи оцінювати за 
рівнем ризику прийнятність і надмірну небезпеку 
видів діяльності, пов’язаних з можливими аварійни-
ми ситуаціями, що мають несприятливі наслідки для 
здоров’я населення і навколишнього середовища. Це, 
зокрема, Закон України "Про об’єкти підвищеної не-
безпеки" [10] та постанова Кабінету Міністрів Украї-
ни "Про ідентифікацію та декларування безпеки 
об’єкти підвищеної небезпеки" [11]. З метою вико-
нання Закон України "Про об’єкти підвищеної небез-
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пеки" Міністерство праці і соціальної політики роз-
робило Методику визначення ризиків та їх прийнят-
них рівнів для декларування безпеки об'єктів підви-
щеної небезпеки [12]. Але в Методиці не наведено 
математичних моделей і методів розрахунку ризиків,  
що ускладнює її використання на практиці. 

В 2019 році в Україні розроблено зміни та до-
повнення до ДБН А.2.2-1-2003 щодо оцінки ризику 
впливу планованої діяльності на навколишнє сере-
довище [13], де представлена методика оцінки 
впливу промислової діяльності на здоров’я  насе-
лення та рівня соціального ризику  при забрудненні 
лише атмосферного повітря. Цей нормативний до-
кумент містить спрощений варіант розрахунку ри-
зику розвитку канцерогенних та неканцерогенних   
ефектів, що наведено в Методичних рекомендації 
(МР 2.2.12-142-2007)  "Оцінка ризику для здоров’я 
населення від забруднення атмосферного повітря" 
[14]. Саме тому, в Україні для проведення експертних 
процедур оцінки впливів на навколишнє середовище 
(ОВНС) використовується  окрема утиліта "Показник 
ризику" [15] ліцензованого програмного продукту 
"ЕОЛ 2000[h]", що дає змогу здійснити оцінку ризи-
ків запланованої діяльності та соціальних ризиків 
лише за фактором атмосферного повітря. 

Слід зазначити, що основою розробки МР 2.2.12-
142-2007 слугували підходи Американського Агентст-
ва з охорони навколишнього середовища (United States 
Environmental Protection Agency – EPA US) [16] і Росії 
[17, 18], в яких широко представлені методологічні 
основи оцінки реального ризику здоров’я населення, 
пов’язаного з хімічним забрудненням основних ком-
понентів навколишнього середовища.  

Закордонний досвід оцінки потенціального ри-
зику здоров’я населення в результаті хімічного за-
бруднення різних компонентів навколишнього сере-
довища наведено в роботах [19-21]. 

Вищенаведена проблематика реалізації конце-
пції оцінки ризику для здоров’я населення в Україні 
як механізму управління екологічною безпекою зу-
мовлює актуальність дослідження. 

Мета роботи – на основі аналізу міжнародно-
го досвіду розробити методологічні основи  оцінки 
ризику здоров’ю населення при несприятливому 
впливі факторів навколишнього середовища.  

Виклад основного матеріалу 
Згідно МР 2.2.12-142-2007 повна, або базова, 

схема оцінки ризику здоров’ю передбачає прове-
дення чотирьох взаємопов'язаних етапів: 1) іденти-
фікацію небезпеки; 2) оцінку експозиції; 3) характе-
ристику небезпеки (оцінку залежності "доза-
відгук"); 4) характеристику ризику. 

Головним завданням першого етапу є відбір 
пріоритетних, індикаторних хімічних речовин, ви-
вчення яких дозволить з достатньою точністю охара-
ктеризувати рівні ризику порушення стану здоров'я 
населення та джерела його виникнення. В результаті 
здійснення першого етапу оцінки ризику повинні 

бути отримані відповіді на питання: які фактори, що 
присутні в навколишньому середовищі досліджува-
ного району, можуть викликати несприятливі для 
здоров'я ефекти; який несприятливий вплив можуть 
надати ці чинники; яка нова інформація необхідна 
для судження про небезпеку цих факторів. 

Оцінка експозиції передбачає визначення шля-
ху розповсюдження у навколишньому середовищі і 
впливу на організм забруднюючої сполуки, вивчення 
її концентрацій, установлення терміну дії і загальної 
тривалості впливу, оцінки чисельності популяції, яка 
знаходиться або вірогідно може знаходитись під 
впливом шкідливого чинника. Для того щоб оцінити 
вплив шкідливих чинників на здоров'я людини потрі-
бна інформація про взаємодію між ними, тобто ви-
значення зв'язку між експозицією шкідливим факто-
ром і ефектом на здоров'я, який може проявлятися 
іноді і не відразу, а через значний час. 

Найбільші дискусії виникають при реалізації 
третього етапу – оцінки залежності "доза-відгук". На 
цьому етапі встановлюються або прогнозуються зв'я-
зки між дозою або концентрацією шкідливого факто-
ру і відносним числом індивідуумів з кількісно ви-
значеним прояву несприятливого для здоров’я ефек-
ту. Результати дослідження робіт [20, 22, 23] свід-
чать, що  в залежності від типу задач в світовій 
практиці використовують чотири основних матема-
тичних моделей оцінки залежності "доза-відгук". 

1.  Лінійна модель має вигляд: 
Risk UR C t,    

де Risk – ризик виникнення несприятливого ефекту, 
який визначається як імовірність виникнення цього 
ефекту при заданих умовах; С – реальна концентрація 
(або доза) речовини, що надає вплив за час t; UR – 
одиниця ризику, що визначається як фактор пропорції 
зростання ризику в залежності від величини діючої 
концентрації (дози). Як правило визначається експерт-
ними методами при статистичному аналізі експериме-
нтального або медико-статистичного матеріалу, отри-
маного різними авторами в порівнянних ситуаціях. 

2.  Лінійно-експоненціальна модель має вигляд: 
Risk 1 exp( UR C t).      

3. Порогова модель передбачає наявність поро-
гу, нижче якого фактор практично не діє [20]: 

Risk H(C Cп),   
де Н – функція Гевісайда (H(x)=0 при x<0 і  H(x)=1 
при x>0); С – концентрація впливу; Сп – порогова 
концентрація. 

4. Модель індивідуальних порогів дії (норма-
льно-імовірнісний розподіл частоти ефектів, пробіт-
аналіз) застосовується для визначення гострої ток-
сичності хімічних речовин [20]:  

(a b lg(C)) t /2Risk (1/ (2 ) e dt
  


    , 

де С – концентрація впливу; a і b – емпіричні коефі-
цієнти. Ця модель використовується, головним чи-
ном,  при розрахунку потенційного ризику негайних 
неканцерогенних ефектів. 



Системи управління, навігації та зв'язку, 2018, випуск 1(47)                                                     ISSN 2073-7394 

 166 

Використання тих чи інших моделей оцінки 
залежить, в першу чергу, який вид ризику здоров’ю  
ми розраховуємо – реальний чи потенційний. Також 
оцінка залежності "доза-відгук" принципово відріз-
няється для канцерогенів і неканцерогенів. Так, на 
думку російських науковців [23] для оцінки канце-
рогенного ризику застосовується лінійна безпорого-
ва модель, яка використовує величини потенціалів 
канцерогенного ризику, які є індивідуальною харак-
теристикою кожної речовини. Для розрахунку ризи-
ку неканцерогенних хронічних ефектів доцільно 
використовувати експоненціальну безпорогову мо-
дель, що дає оцінку ймовірності збільшення пер-
винної захворюваності популяції у відповідь на три-
валий вплив неканцерогена.  

Вітчизняне нормативно-методичне забезпечен-
ня спрямовано на розрахунок лише реального ризи-
ку розвитку канцерогенних та неканцерогенних   
ефектів з використанням лінійних моделей оцінки 
залежності "доза-відгук". У загальному визначені 
реальний ризик це кількісне вираження шкоди сус-
пільному здоров’ю, пов’язаної із забрудненням на-
вколишнього середовища, у величинах додаткових 
випадків захворювань, смерті та ін. Звичайно, вико-
ристовується при оцінці існуючих ситуацій чи рет-
роспективних досліджень. Так, наприклад,  у відпо-
відності МР 2.2.12-142-2007 розрахунок індивідуа-
льного канцерогенного ризику (CR) від забруднення 
атмосферного повітря здійснюють за формулою: 

CR SF LADD  , 
де CR – імовірність занедужати раком, безвимірна 
величина (звичайно виражається в одиницях 
1:1000000); SF – фактор нахилу, тобто імовірність 
одержання ракового захворювання у випадку при-
йому одиничної дози LADD (Lifetime Average Daily 
Dose), (1/мг/(кг × доба), ((мг/(кг × доба)-1); LADD – 
середня добова доза протягом життя, мг/(кг × доба). 

Розрахунок популяційного річного ризику 
(PCRa) від забруднення атмосферного повітря здій-
снюють за формулою: 

i iPCRa (C UR ) POP / 70   , 
де Ci – середня річна концентрація і-тої речовини; 
POP – чисельність популяції, що зазнає впливу (чол.), 
URі – одиничний ризик протягом життя (70 років). 

Для характеристики ризику розвитку неканцеро-
генних ефектів передбачається визначення коефіцієн-
ту небезпеки для окремих забруднюючих речовин 
(HQi) і розрахунку індексу небезпеки за формулою: 

iHI HQ .  
В той же час, в Інструкції 2.1.6.11-9-29-2004 Мі-

ністерства охорони здоров'я республіки Білорусь 
"Оцінка ризику для здоров'я населення від впливу 
хімічних речовин, що забруднюють атмосферне пові-
тря" [21] при відносно високих рівнях впливу канце-
рогену (скринінговий рівень ризику більш 0,01) роз-
рахунок потенційного канцерогенного ризику пропо-
нується здійснюється за експоненціальною моделлю: 

iCR 1 exp( SF LADD).     

На відміну від вітчизняного підходу для оцінки 
ризику розвитку неканцерогенних ефектів, крім ви-
щезазначених показників, що характеризують рівень 
реального ризику, в російській практиці здійснюється 
розрахунок потенціального ризику [19, 20, 23]. В рес-
публіки Білорусь оцінка потенційного ризику негай-
ної (рефлекторного) дії та тривалого (хронічного) 
впливу регламентована Інструкцією 2.1.6.11-9-29-
2004 [21]. Впроваджена у вітчизняну практику мето-
дику розрахунку потенційного ризику розвитку нека-
нцерогенних ефектів успішно може бути використана 
для медико-екологічної оцінки якості навколишнього 
середовища, в тому числі і для перспективних цілей. 
У 2005 році  про актуальність і переваги застосування 
методики оцінки потенційного ризику здоров'ю насе-
лення України вітчизняні науковців відмічали в робо-
ті [24].  На думку авторів методика дозволяє рангува-
ти рівні забруднення за кількома ступенями – від 
припустимої (чи прийнятної) до надзвичайно небез-
печної. Як ефект оцінюється не ризик появи додатко-
вих випадків захворювань, а імовірність рефлектор-
них реакцій (відчуття роздратування, неприємного 
запаху тощо) чи ефектів психологічного дискомфор-
ту, що також розцінюється як факт порушення здоро-
в'я [24,с.162]. У загальному визначені потенційний 
ризик це ризик  виникнення несприятливого для лю-
дини ефекту, що визначається як можливість виник-
нення цього ефекту при заданих умовах. Виділяють 
три типи потенційного ризику: 

1) ризик негайних ефектів, що проявляються 
безпосередньо в момент впливу (неприємні запахи, 
роздратовуючи ефекти, різноманітні фізіологічні 
реакції, загострення хронічних захворювань та ін., а 
при значних концентраціях – гострі отруєння); 

2) ризик тривалого (хронічного) впливу, що 
проявляється при накопиченні достатньої для цього 
дози, у рості неспецифічної патології, зниженні іму-
нного статусу і т.п.; 

3) ризик специфічної дії, що проявляється у ви-
никненні специфічних захворювань чи канцероген-
них, ембріотоксичних та інших подібних ефектів.  

Оцінки залежності "доза-відгук" в задачах роз-
рахунку потенційного ризику для здоров’я населен-
ня заснована на логарифмічній залежності від рівнів 
впливу забруднюючих речовин і дозволяє адекватно 
інтегрувати їх. Наведемо основні розрахункові мо-
дулі потенційного ризику, що обчислюється окремо 
залежно від якості атмосферного повітря, питної 
води, водних об’єктів, ґрунту, продуктів харчування 
та рівня шуму (опис модулів цитуються за [19, 21, 
24, 25]. В результаті забруднення атмосферного по-
вітря ризик прояву негайних токсичних ефектів оці-
нюється для чотирьох класів небезпеки забруднюю-
чих речовин у пробітах ( Рrob  ) за формулами [19]: 

1 клас Рrob 9,15 11,66 lg(С / ГДК м.р)    , 
2 клас Рrob 5,51 7, 49 lg(С / ГДК м.р)    , 
3 клас Рrob 2,35 3,73 lg(С / ГДК м.р)    , 
4 клас Рrob 1, 41 2,33 lg(С / ГДК м.р)    , 
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де С – концентрація забруднюючої речовини; 
ГДК м.р. – максимальні разові ГДК. Відповідність 
"пробітів" і ймовірності ефекту (Risk) пов'язані таб-
личним інтегралом [21, 25]: 

Pr ob t/2Risk (1/ (2 ) dte
   . 

Для практичного перетворення Prob в Risk мо-
жна використовувати спеціальну таблицю або вбу-
довані функції спеціалізованих пакетів програм. 
Так, наприклад, загальновідомий табличний проце-
сор Excel, який є складовою частиною продуктів 
серії Microsoft Office, для цієї мети пропонує вбудо-
вану функцію нормального імовірнісного розподілу. 

Оцінка потенційного ризику здоров’ю насе-
лення при хронічному впливі забруднення атмосфери 
розраховується  за експоненціальною моделлю [21]: 

b
сд 3Risk 1 exp(ln(0,84) (С / ГДК ) /K )   , 

де С – концентрація речовини, що робить вплив за 
заданий період часу; ГДКСП – середньодобова гра-
нично допустима концентрація; КЗ – коефіцієнт за-
пасу (значення змінюються в залежності від класу 
небезпеки речовини: 1-й клас – 7,5; 2-й клас – 6,0;  
3-й клас – 4,5; 4-й клас – 3 ); b – коефіцієнт, що до-
зволяє оцінювати ізоефективні ефекти домішок різ-
них класів небезпеки: 1-й клас – 2,35;  2-й клас – 
1,28; 3-й клас – 1,0 і 4-й клас – 0,87. 

Оцінка потенційного ризику здоров’ю населення 
в залежності від якості питної води визначається 
окремо за органолептичними, епідеміологічними і 
токсикологічними показниками якості води. Ризик за 
водневим показником визначається за формулами: 

Рrob 4 pH     при   pH 7 , 
Рrob 11 pH    при pH 7 . 

Ризик за іншими показниками, нормованим за 
їхнім впливом на органолептичні якості води, ви-
значається з використанням рівняння Рrob -аналізу: 

Рrob 2 3,32 lg(С / ГДК)    . 
Потенційний ризик токсикологічної небезпе-

ки питної води визначається за експоненціальною 
моделлю: 

  Risk 1 exp ln(OSF) С.lіт LADD ,    

де С.lіт  – порогові концентрації, пов’язані з макси-
мальними недіючими ГДК  (для речовин, регламен-
тованих за токсикологічною ознакою) рівнянням: 

ЗС.lіт ГДК К ,   
де КЗ – коефіцієнт запасу, що приймається рівним 
100 у речовин з вираженою імовірністю віддалених 
наслідків і 10 для інших речовин; LADD – середня 
щоденна концентрація (чи доза) речовини, що над-
ходить в організм людини з питною водою на про-
тязі її життя та обчислюється за формулою: 

 LADD CW IR EF ED BW AT,      
де CW  – концентрація у воді (мг/л); IR  – рівень 
споживання (л/добу); EF  – частка експозиції 
(днів/рік); ED  – тривалість експозиції (років); BW  – 
вага тіла (кг); AT  – час усереднення (період, за який 

усереднюється експозиція). Ризик за показником 
забарвленості визначається відповідно до рівняння: 

онРrоb 3,33 0,067(Ц Ф 20)     , 
де Фон – природна забарвленість води, отримана за 
даними багаторічних спостережень і характерна для 
даного сезону; Ц  – забарвленість води (у градусах 
забарвленості). 

При оцінці ризику за показником природного 
запаху і присмаку води використовується формула: 

 Рrob 1 3,32 lg Бали 2,5 .     
Ризик за іншими показниками, нормованим 

відповідно до їхнього впливу на органолептичні 
властивості води, визначається на основі рівняння: 

 Рrob 2 3,32 lg С ГДК ,     
де С  – концентрація речовини у водному об’єкті; 
ГДК  – норматив для водних об’єктів рекреаційного 
водокористування. Потенційний ризик здоров’ю 
населення в залежності від якості ґрунту обчислю-
ється за лінійно-експоненціальною моделлю: 

Risk 1 exp( UR LADD),     
де UR – одиниця ризику, визначається як чинник 
пропорції росту ризику в залежності від значення 
діючої концентрації (дози) речовини; LADD  – сере-
дня щоденна доза речовини (мг/кг-добу), 

 LADD CS IR CF FI EF ED BW AT,        
де CS – концентрація речовини в воді (мг/кг); IR – 
рівень споживання (мг ґрунту/добу – 200 мг/добу 
для дітей 1-6 років та 100 мг/день для дорослих); 
CF – коефіцієнт(10-6 кг/мг); FI – частка речовини, 
що проникає через шкіру; EF – частка експозиції 
(днів/рік); ED – тривалість експозиції (років); BW – 
вага тіла (кг); AT – час усереднення (період, за який 
усереднюється експозиція). 

Потенційний ризик здоров’ю населення в зале-
жності від якості продуктів розраховується як 

Risk 1 exp( UR LADD),     
де UR – одиниця ризику, визначається як чинник 
пропорції росту ризику в залежності від визначення 
діючої концентрації (дози) речовини; LADD (мг/кг-
добу) обчислюється за формулою: 

LADD = CF x IR / BW x AT, 
де CF – концентрація шкідливої речовини в їжі 
(мг/кг); IR – рівень споживання (кг сирої ваги в до-
бу); BW – вага тіла (кг). 

Потенційний ризик неспецифічних ефектів 
при постійному впливі шуму обчислюється як 

еквРrob 4,5551 0,0853 ,    , 
де екв  – еквівалентний рівень шуму в дб (А). 

Ризик розвитку специфічної приглухуватості 
при постійному впливі шуму розраховується як 

еквРrob 6,771 0,0704 .    . 
При короткочасному впливі шуму до вищена-

ведених рівнянь потрібно поправку. У тому випад-
ку, коли період впливу менше, зі значення екв  ви-
ключають виправлення на час дії протягом доби L1, 
що обчислюється за формулою: 
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 1 110 lg 24 /L T  , 
де T1 – середній час дії шуму протягом доби. 

На етапі характеристики ризику проводиться 
оцінка комбінованої чи комплексної дії негативних 
чинників.  Під комбінованою дією розуміється 
вплив декількох домішок, що надходять через один 
з компонентів навколишнього середовища (повітря, 
вода і т.д.). Комплексна дія – це вплив однієї чи де-
кількох домішок, оцінюване через кілька факторів 
навколишнього середовища (повітря, вода чи ін.). 

Для оцінки комбінованої та комплексної дії ви-
користовують два підходи: 

1) при  комбінованої дії декількох домішок, що 
володіють ефектом сумації, використовують метод 
розрахунку приведеної концентрації (Спр): 

1 1
пр 1 2 n

2 n

ГДК ГДК
С С С ... С

ГДК ГДК
      , 

де 1 2 nC ,C ,...,C – концентрації 1-ої, 2-ої, ..., n-ої до-
мішок, 1 nГДК ,...,ГДК  – відповідно їх нормативи; 

2) метод оцінки за правилом множення імовір-
ностей, де як множник виступають не величини ри-
зику здоров’ю, а значення, що характеризують імо-
вірність його відсутності: 

Riskсум = 1 – (1-Risk1)(1-Risk2)(1-Risk3)…(1-Riskn), 
де Riskсум – потенційний ризик комбінованого чи 
комплексного впливу домішок; Risk1,…,Riskn – по-
тенційний ризик впливу кожної окремої домішки. 

За даними [20] комбінований ризик появи не-
сприятливих для здоров'я ефектів, розрахований за  
першим і другим підходах, дають абсолютно іден-
тичні результати. 

При трактування отриманих величин потенцій-
ного ризику здоров’ю населення користуються ран-
говою шкалою, яку наведено в табл. 1. 

Таблиця 1 
Залежність ваги ефектів  

від величини ризику здоров’ю населення 
 

Вага ефектів Risk 
Рівні мінімального ризику <0,1 
Граничні хронічні ефекти 0,1 – 0,19 
Важкі хронічні ефекти 0,2 – 0,59 
Важкі гості ефекти 0,6 – 0,89 
Смертельні ефекти 0,9 – 1,0 

Висновки 
1. Проблемність функціонування ефективного 

механізму управління екологічною безпекою України 
лежить у площині невдосконаленого нормативно-
методичного забезпечення оцінки екологічного ризи-
ку, зокрема, ризику здоров’ю населення при несприя-
тливому впливі факторів навколишнього середовища. 

2. Основними недоліками нормативно-мето-
дичного забезпечення є такі: відсутність математич-
них моделей розрахунку ризиків у Методиці визна-
чення ризиків та їх прийнятних рівнів для деклару-
вання безпеки об'єктів підвищеної небезпеки; в  
ДБН А.2.2-1-2003 і МР 2.2.12-142-2007 наведені 
методики оцінки впливу промислової діяльності на 

здоров’я  населення та рівня соціального ризику  
лише при забрудненні атмосферного повітря. Крім 
того, вітчизняні методики спрямовані на оцінку ли-
ше реального канцерогенного і неканцерогенного 
ризику, при цьому в міжнародній практиці широко 
використовуються методики розрахунку потенцій-
ного ризику розвитку неканцерогенних ефектів.  

3. Вищенаведені недоліки нормативно-мето-
дичного забезпечення унеможливлюють розробку і 
впровадження вітчизняних програмних засобів, при-
значених для всебічної оцінки і моделювання ризи-
ку для здоров’я населення при несприятливому 
впливі факторів навколишнього середовища. З ме-
тою реалізації аналітичного блоку системи в роботі 
наведено основні розрахункові модулі потенційного 
ризику, що обчислюється залежно від якості атмос-
ферного повітря, питної води, водних об’єктів, ґрун-
ту, продуктів харчування та рівня шуму. 

4. Визначено, що в базовій схемі оцінки ризику 
здоров’ю найбільш дискусійним є питання, щодо 
використання тих чи інших моделей оцінки залеж-
ності "доза-відгук". В залежності від типу задач в у 
міжнародній і вітчизняній практиці використовують 
чотири основних моделей оцінки залежності "доза-
відгук": 1) лінійна модель; 2) лінійно-експонен-
ціальна модель; 3) порогова модель; 4) модель інди-
відуальних порогів дії. Використання тих чи інших 
моделей оцінки залежить, в першу чергу, який вид 
ризику здоров’ю  ми розраховуємо – реальний чи 
потенційний. Також оцінка залежності "доза-відгук" 
принципово відрізняється для канцерогенів і некан-
церогенів.  
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И ПРОГРАММНЫЕ СРЕДСТВА ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЮ  
НАСЕЛЕНИЯ ПРИ НЕБЛАГОПРИЯТНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

Н.В. Караева 
Доказана необходимость совершенствования нормативно-методического обеспечения оценки риска здоровью на-

селения при неблагоприятном воздействии факторов окружающей среды как базового условия функционирования эф-
фективного механизма управления экологической безопасностью Украины. Определено, что в базовой схеме оценки 
риска здоровью наиболее дискуссионным является вопрос относительно использования тех или иных моделей оценки 
зависимости "доза-отклик", в частности: линейной модели; линейно-экспоненциальной модели; пороговой модели и 
модели индивидуальных порогов действия. Исследован мировой и отечественный опыт их использования в зависимости 
от типа задач и программные средства их расчета. 

Ключевые слова: экологическая безопасность, риск здоровью, потенциальный риск, оценка зависимости «доза-ответ". 
 

METHODOLOGICAL ASPECTS AND SOFTWARE TOOLS OF POPULATION HEALTH RISK ASSESSMENT  
UNDER NON-COMPREHENSIVE INFLUENCE OF FACTORS OF THE ENVIRONMENT 

N.V. Karaieva 
The need to improve the regulatory and methodological support for risk-assessing to the health of the population with ad-

verse effects of environmental factors as a basic condition for the functioning of an effective mechanism for managing environ-
mental safety of Ukraine is proved. The most controversial topic in the basic scheme of health risk assessment is the use of cer-
tain models of dose-response relationship evaluation, in particular: linear model; linear-exponential model; threshold model and 
a model of individual action thresholds are determined. World and domestic experiences of their use, depending on the type of 
problems and the software tools of their calculation were investigated.  

Keywords: environmental safety, health risk, potential risk, assessment of "dose-response" dependency. 


