
доров'я, як зазначено у проекті
Загальнодержавної програми
"Здоров'я
2020: український ви

мір", — непересічна цінність, яка
має важливе значення у житті кож

ної людини, становить ключовий
аспект національної безпеки, ви

значає можливості досягнення ін

дивідуального і суспільного доб

робуту та благополуччя, перспек

тиви стійкого розвитку. У резолю

ціях Генеральної Асамблеї ООН
неодноразово наголошувалося,
що здоров'я має бути основним
критерієм доцільності та ефектив

ності усіх сфер діяльності людини.

Актуальною проблемою у ХХІ
столітті залишається значна по

ширеність хронічних неінфекцій

них захворювань, до факторів ри

зику виникнення яких належать
біомедичні, соціальні, економічні,
середовищні, поведінкові чинники
тощо. Саме питання впливу
несприятливих і шкідливих чинни

ків довкілля на здоров'я населен

ня були у центрі уваги XV з'їзду гігі

єністів України "Гігієнічна наука та
практика: сучасні реалії", який від

бувався 20
21 вересня 2012 р. на
базі Львівського національного
медичного університету ім. Дани

ла Галицького під егідою Міністер

ства охорони здоров'я України,
Національної Академії медичних
наук, Наукового товариства гігіє

ністів України.

У програмній доповіді прези

дента НАМН України, директора

Інституту гігієни та медичної еко

логії ім. О.М. Марзєєва НАМНУ,
голови Наукового товариства гігі

єністів України, академіка НАМНУ
А.М. Сердюка "Гігієнічна наука —
від сучасності до майбуття" на
першому пленарному засіданні
з'їзду зазначалося, що в Україні
нині здоров'я населення зазнає
впливу багатьох негативних чин

ників. Надзвичайно високе за

бруднення атмосферного повітря
реєструється у 7,6% міст, високе
— у 24,3%, помірне — у 52,6%.
Повітря житлових приміщень міс

тить хімічні чинники, часто з мута

генними властивостями, у кон

центраціях, які перевищують їх
вміст в атмосфері. В окремих ре

гіонах країни (Придніпров'я, Дон

бас, Крим) частка нестандартних
проб питної води перевищує 50%,
третина населення споживає во

ду з колодязів і каптажів, в яких
кожна 3
4 проба не відповідає гігі

єнічним вимогам. Невдоволення
якістю питної води висловлюють
64% мешканців. Найбільш значу

щими факторами ризику для здо

ров'я жителі Дніпропетровської,
Запорізької, Київської, Житомир

ської областей вважають Чорно

бильську аварію, наркотики, ал

коголь, паління, пестициди і, ли

ше потім, безробіття.

Віце
президент НАМН України,
директор Інституту медицини пра

ці НАМНУ, академік НАНУ і НАМНУ
Ю.І. Кундієв у спільній з академі

ком І.М. Трахтенбергом пленар�
ній доповіді "Досвід та уроки ми

нулого в ім'я майбутнього профі

лактичної медицини" наголосив
на необхідності вирішення найак

туальніших проблем хімічної без

пеки, зокрема охорони довкілля і
здоров'я від глобальних полютан

тів (свинцю, ртуті, марганцю) і
канцерогенів.

І.О. Черниченко і співавтори1

зазначили, що серед відомих
нині майже 1000 канцерогенів
433 речовини, за висновком
Міжнародного агентства з вив

чення раку, кваліфікуються як
канцерогенно�небезпечні для
людини. Поліциклічні ароматичні
вуглеводні, зокрема бенз/а/пірен,
нітрозаміни, важкі метали нале

жать до поширених у довкіллі, на
виробництві, у побуті і відзнача

ються стійкістю, легко вбудову

ються у природні та біологічні
ланцюги, що спричиняє їхню цир

куляцію у природі й обумовлює
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комплексний вплив на людину з
повітрям, питною водою та харчо

вими продуктами. Концентрації
канцерогенів у довкіллі характе

ризуються значним різноманіттям
у просторі та часі. Для оцінки не

безпеки хімічних канцерогенів ра

зом з гігієнічними нормативами
мають знайти місце нові крите

ріальні показники — референтні
концентрації (дози) і канцерогенні
та неканцерогенні ризики (індек

си небезпеки). О.М. Литвиченко і
співавтори1 встановили, що оцін

ка канцерогенного ризику нітро

замінів потребує визначення по

тенційної небезпеки забруднення
довкілля їхніми попередниками,
передусім оксидами азоту як го

ловним нітрозуючим агентом з
одночасним урахуванням ролі
останніх в ендогенному й екзо

генному синтезі канцерогенів.
М.А. Фоменко і А.Е. Бородкин2 по

ділилися досвідом оцінки канце

рогенного і неканцерогенного ри

зику від забруднення атмосфер

ного повітря для здоров'я насе

лення Російської Федерації, де
сформована законодавча і нор

мативно
методична база вико

нання цих робіт, а одержані ре

зультати застосовуються під час
формування і реалізації містобу

дівної політики, організації сані

тарно
захисних зон підприємств.

На секції гігієни повітря зазна

чалося, що на Луганщині, яка вхо

дить у першу трійку областей за
кількістю небезпечних промисло

вих об'єктів, попри поступове зни

ження кількості проб з перевищен

ням ГДК, повітря зон металургій

них і коксохімічних підприємств
містить пил, діоксид сірки, оксид
вуглецю, сірководень, оксид азоту,
сірчану кислоту, солі кадмію, залі

за, марганцю, повітря зон хімічних
підприємств — анілін, формальде

гід, нітрохлорбензол, фенол, кон

центрації яких перевищують їх
вміст у сільськогосподарських зо

нах в 1,3
8,7 рази. Як небезпечне
за ступенем і недопустиме за рів

нем оцінене забруднення атмо

сферного повітря оксидом вуг

лецю на автомобільних шляхах у
житловій забудові м. Луганська
(С.В. Вітріщак і співавт.3, 4). У дітей
із зони викидів Луганської тепло

електростанції, що містять пил
складного хімічного складу, спо

стерігалися ознаки вторинної іму

нобіологічної недостатності та
зниження неспецифічної рези

стентності; у населення зони вики

дів підприємств коксохімії та ви

робництва синтетичного каучуку,
що містять ртуть, — зростання за

гальної захворюваності в 1,2
1,8
рази порівняно з контрольною зо

ною (О.Б. Єрмаченко і співавт.5). У
м. Алчевську, де викиди шкідливих
речовин від підприємств чорної
металургії та коксохімії у сотні ра

зів вищі, ніж у сільських районах,
спостерігаються істотні відхилен


ня показників гуморального
імунітету у 8
10
річних школярів
(С.В. Капранов6 і співавт.79),
ускладнення перебігу вагітності у
жінок (анемія, загроза перериван

ня вагітності, гострі респіраторні
інфекції) (А.Я. Сапельников10 і спів

авт.6). Доведено негативний вплив
забруднення атмосферного пові

тря великого міста сполуками сір

ки та свинцю на стан мукозального
імунітету, мікроценоз слизової
оболонки верхніх дихальних шля

хів і товстої кишки як факторів ри

зику розвитку ускладнень бакте

рійної етіології у хворих на грип і
гострі респіраторні вірусні інфекції
(О.О. Тарасюк і співавт.11). Проек

том ЄС підтримано визначення та
нормування потенційно небезпеч

них для здоров'я ультрадисперс

них частинок повітря, що утворю

ються під час горіння і зварювання
(чл.
кор. НАМНУ М.Г. Проданчук12,
Л.І. Власик і співавт.13). Чинником
виникнення полінозів у мешканців
м. Києва є пилкування дерев, пе

редусім берези, тополі, клену, трав
(амброзії, кропиви) (І.М. Ковтунен

ко1); центрального (Вінниччина) і
північно
східного регіонів (Полтав

щина) — злакових трав (В.В. Ро

дінкова14 і О.О. Паламарчук15).

Попри впровадження на підпри

ємствах металургії, металооброб

ки, будматеріалів програм оздоро

влення повітряного басейну, при

родоохоронних заходів, які сприя

ють зниженню шкідливих викидів в
атмосферу (В.І. Гончаренко і спів

авт.16), процес убезпечення насе

лення від негативного впливу заб

рудненого повітря вимагає кількіс

ної оцінки його впливу на здоров'я,
як зазначила О.І. Турос1. Однак ві

домча розмежованість, економічні
проблеми, відсутність державної
стратегії інформаційно
аналітич

ного забезпечення управлінських
рішень призвели до погіршення хі

міко
аналітичної складової моніто

рингу, скорочення переліку аналі

зованих речовин. Не відповідає
завданням у галузі охорони атмо

сферного повітря прийнятий По

становою Кабінету Міністрів Украї

ни № 212
2008 поділ суб'єктів гос

подарювання за ступенем ризику
для довкілля, який не враховує вид
полютантів і не дозволяє кількісно
оцінити їхню небезпеку для здо


ров'я. Лише удосконалення кіль

кісного визначення речовин у пові

трі (моніторингу), розрахунків їхніх
усереднених добових і річних кон

центрацій (моделювання), ство

рення єдиної мережі обміну інфор

мацією про забруднення та експо

новане населення, визначення ри

зику забруднення для здоров'я до

зволить покращити гігієнічну оцін

ку забруднення, гармонізувати
нормативи полютантів і кількісні
виміри збитків від забруднення з
європейськими вимогами. О.І. Ту

рос і співавт.1, резюмуючи наяв

ність взаємозв'язку між відхилен

нями у стані здоров'я населення і
викидами автомобільного транс

порту, кількість якого неухильно
зростає, наголосили на необхідно

сті розробки та впровадження ін

струментів оцінки його негативних
ефектів, зокрема оцінки ризику
для здоров'я, ефективної системи
контролю і моніторингу, активного
міжвідомчого співробітництва.
Удосконалити систему збирання,
обробки, збереження й аналізу ін

формації про рівні забруднення
повітря, сформувати базу даних
про об'єкти екологічної небезпеки,
визначити зони ризику для роз

робки та проведення профілактич

них заходів на етапі управління ри

зиком дозволяє розроблений про

грамний комплекс "ХМL Converter"
(Л.М. Черненко17).

У повітрі житлових і громадсь

ких приміщень концентрації кан

церогенних речовин (бенз/а/пі

рену, нітрозамінів, формальдегі

ду, важких металів — кадмію, ніке

лю, хрому) залежать від їх рівня в
атмосферному повітрі, зростають
під час паління та роботи газових
плит і збільшують індивідуальний
сумарний канцерогенний ризик
порівняно з ризиком від забруд

нення атмосферного повітря
(Н.О. Зінченко і співавт.1). Джере

лом аміаку, фенолу, формальдегі

ду, водню хлориду у повітрі примі

щень, концентрації яких переви

щують ГДК в 1,6
2,9 рази, висту

пають полімерні матеріали для
покриття, теплоізоляції повер

хонь, виготовлення вікон і дверей
(Д.А. Докашенко і співавт.18). У по

вітрі нових і відремонтованих при

міщень виявлено формальдегід,
фенол, аміак, стирол, толуіленді
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їзоціанат, ацетон, ксилол, які виді

ляються з будівельних і оздоблю

вальних матеріалів у концентра

ціях в 1,5
2,9 рази вищих від
ГДКм.р. (Л.І. Михіна1). Підкресле

но необхідність зменшення допу

стимого рівня міграції формаль

дегіду з меблів до рівня середньо

добової ГДК в атмосфері (І.Г. Ко

нонова19), оптимізації вентиляції
жител шляхом обладнання кімнат
припливно
витяжною вентиляці

єю (Н.М. Стеблій1), розробки си

стем вентиляції з керованим на

прямком і швидкістю повітряних
течій для переривання аерозоль

ного механізму передачі інфекцій
(В.Ф. Марієвський і співавт.20), за

безпечення ефективного контро

лю над споживанням тютюнових
виробів, впровадження дієвих
методів визначення токсичних
компонентів тютюнового диму
(А.Є. Подрушняк і співавт.12).

На секції гігієни води, охоро�
ни водойм і ґрунту зазначалося,
що забезпечення населення чис

тою питною водою можна вважа

ти проблемою національної без

пеки України. Ретроспективний
порівняльний аналіз санітарно

мікробіологічних показників води
водойм і питної води шести обла

стей України засвідчив подальше
погіршення екології водних об'єк

тів — джерел водопостачання ра

зом з покращанням якості водо

провідної води завдяки її знеза

раженню вищими дозами дезін

фектантів, що призвело до змен

шення спалахів водних інфекцій
(О.В Сурмашева і співавт.1, 21). Од

нак хлорування води, яке засто

совується на 94% водогонів Укра

їни, належить до факторів виник

нення онкопатології. У мешканців
м. Черкаси, де середньорічна
концентрація хлороформу у воді з
водогону у 2
4 рази перевищува

ла ГДК, захворюваність на рак
ободової кишки і сечового міхура
виявилася вищою з тенденцію до
збільшення їх частоти порівняно з
захворюваністю у м. Чернігів, де
концентрація хлороформу у воді
не перевищувала ГДК. Для змен

шення вмісту хлорорганічних спо

лук у воді запропоновано підви

щити ефективність охорони
об'єктів водопостачання, модер

нізувати технологію водопідго

товки, доочищувати воду на місці
використання за допомогою інди

відуальних та колективних водо

очисних установок (В.О. Проко

пов і співавт.1), застосовувати
оригінальну технологію інтенси

фікації процесів коагулювання во

ди з використанням високодис

персних сорбентів
замутнювачів,
залізовмісних хлористо
сульфат

них коагулянтів, освітлювачів

рециркуляторів (К.Ю. Загород

нюк і співавт.22), відстоювати або
кип'ятити воду (Л.Т. Врюкалова і
співавт.23). Переваги послідовної
дії діоксиду хлору і гіпохлориту
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натрію, які полягають у зменшенні
побічних продуктів під час зне

зараження води, засвідчили
Н.Ф. Петренко24 і співавт.25; пере

ваги вживання фасованої і свіжо

талої води, їхній сприятливий
вплив на функціональні, психофі

зіологічні, адаптивні показники
людини і тварин — Д.О. Ластков і
співавт.5. Відзначено необхідність
вивчення реактивації санітарно

показових, умовно
патогенних і
патогенних мікроорганізмів, пе

регрупування генів небезпечних
кишкових вірусів після знезара

ження хлором і взаємозв'язку зах

ворюваності населення зі спожи

ванням води, яка відповідає нор

мативним вимогам за залишко

вим хлором і санітарно
мікробіо

логічними показниками (А.В. Мо

кієнко24).

Внаслідок промислового й ан

тропогенного забруднення погір

шується якість води підземних
джерел водопостачання Луганщи

ни, лабораторії не устатковані для
визначення хлорорганічних спо

лук у воді (С.В. Вітріщак і співавт.3).
Вода р. Дністер у межах Терно

пільської області забруднюється
стічними водами господарсько

побутової каналізації та поверхне

вими стоками, водогінна мережа
— через зношене обладнання
(О.В. Лотоцька26 і співавт.27). За ве

личиною неканцерогенного ризи

ку найбільш небезпечними для
сільських мешканців Дніпро

петровщини, які споживають воду
з водогонів, виявилися мідь і
фтор, у разі споживання води
децентралізованих джерел —
марганець, нітрити, нітрати
(Л.В. Григоренко і співавт.28, 29).
Е.М. Трофимович і співавт.30 роз

рахували індивідуальний канцеро

генний ризик водопостачання з рі

чок Іртиш та Об, забруднених не

органічними сполуками хрому, ні

келю, миш'яку, свинцю, кадмію,
для населення міст Сибіру.

О.В. Зоріна і В.О. Прокопов1

присвятили доповідь аналізу но

вого нормативного документу —
ДержСанПіН 2.2.4
171
10 "Гігіє

нічні вимоги до води питної, приз

наченої для споживання люди

ною", під час розробки якого ви

користано рекомендації ВООЗ з
контролю якості питної води, Ди

рективу Ради ЄС, національні
стандарти Великобританії, Німеч

чини, США на питну воду, окремі
документи Російської Федерації,
Казахстану. Відзначено, що в Ук

раїні розроблено проект Закону
"Про внесення змін до Закону Ук

раїни "Про питну воду та питне
водопостачання", проект ДСТУ
"Вода питна. Вимоги та методи
контролювання" і створено суча

сні нормативно
правові акти у
сфері питного водопостачання,
максимально гармонізовані зі
стандартами ЄС. Проте забезпе

чення населення якісною і без


печною питною водою можливе
не стільки за рахунок норматив

ного забезпечення, скільки у ре

зультаті впровадження сучасних
технологій очищення питної води,
прийняття дієвих управлінських
рішень. На порядку денному роз

робка та впровадження санітар

них правил контролю над розмі

щенням й експлуатацією об'єктів
з доочищення питної води
(Л.М. Авраменко31 і співавт.1);
створення регіональних центрів
моніторингу за потенційним за

брудненням вододжерел, обґрун

тування критеріїв фізіологічної
повноцінності складу питної води
як вагомого чинника впливу на
водно
сольовий обмін і здоров'я
людини (Т.Л. Лебедєва і спів

авт.24); диференціювання та
вибору на цій основі підземних
джерел питного водопостачання
(Е.В. Дроздова і співавт.32).

Актуальною гігієнічною пробле

мою в Україні залишається зро�
стання обсягів небезпечних від�
ходів, зокрема пестицидів, медич

них відходів лікарень, поліклінік,
нереалізованих фармацевтичних
препаратів, відсутність налагодже

ної системи поводження з ними,
належних технологій знешкоджен

ня їх, що загрожує здоров'ю люди

ни і деградації довкілля, — підкре

слювалося у доповіді О.О. Боби

льової і співавт.12 Висвітлено основ

ні шляхи забруднення відходами
об'єктів довкілля, основні пробле

ми під час поводження з медични

ми відходами, представлено схему
оцінки небезпеки непридатних і
заборонених пестицидів і відзначе

но, що Інститут екогігієни і токсико

логії ім. Л.І. Медведя працює над
проблемами поводження з небез

печними відходами, утилізації їх,
удосконалення і гармонізації з між

народними вимогами нормативно

правової бази у цій сфері.

Серйозну небезпеку для довкіл

ля та здоров'я населення, по

в'язану з утворенням фільтрату і
біогазу, що містять токсичніші за
вихідні забруднювальні речовини,
створюють звалища твердих по

бутових відходів. Утворення знач

ної кількості біогазу відбувається
протягом 50 років після закриття
звалища, а термін остаточної еко

логічної стабілізації відходів може
сягати тисяч років. Проведення
звичайної рекультивації ґрунту пі

сля закриття звалища видається
малоефективним і потребує до

даткової санації з сортуванням
відходів на фракції, що можуть
повторно використовуватися, і
вилученням звалищного ґрунту,
який у подальшому можна засто

совувати для пересипання шарів
відходів на полігоні (В.В. Станке

вич та І.О. Тетеньова1).

Завдяки частковому призупи

ненню підприємств, застосуван

ню маловідходних технологій
забруднення ґрунту важкими ме
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талами, органічними речовина

ми, патогенними мікроорганізма

ми на Харківщині за останні 7 ро

ків зменшилося (Л.С. Махота і
співавт.33). Однак Т.А. Шапарен

ко34 і Т.А. Вихованець5 відзначили,
що застарілі методи видалення й
утилізації стоків тваринницьких
комплексів не спроможні захи

стити ґрунт і атмосферне повітря
від забруднення, а здоров'я насе

лення — від шкідливого впливу
аміаку та сірководню, і запропо

нували нову систему видалення
відходів із свинарників, яка по

кращує екологічну ситуацію. За

пропоновано застосовувати на

мул станції аерації як органо

мінеральне добриво після його
обробки сорбентом глауконітолі

том (Н.А. Хоп'як35), утилізувати
намул методом його газифікації з
одержанням теплової й елек

тричної енергії (А.В. Гарвас і спів

авт.16). Д.В. Большой і В.Н. Свири

дов24 наголосили на недостатно

сті документальної експертизи та
досліджень, проведених вироб

ником, і на необхідності прове

дення натурних випробовувань
під час підготовки санітарно
гігіє

нічних висновків на мобільні уста

новки з утилізації ртутних ламп.

В.В. Станкевич та І.В. Какура1

підкреслили недостатність госпо

дарсько
питного водопостачання
у літній період, відсутність чи не

достатню потужність і низьку
ефективність очищення госпо

дарсько
побутових стічних вод у
системах централізованого кана

лізування прибережних курортних
зон і запропонували застосовува

ти у цих регіонах централізовані
автономні системи водопоста

чання з джерелом
свердловиною
та локальні очисні споруди для
окремих об'єктів з сучасними ав

томатизованими комплексами
очищення стічних вод, що відпові

дає вимогам природоохоронного
і санітарного законодавства. 

С.Э. Шибанов36 оцінив екологіч

ну ситуацію у Криму як напружену
внаслідок забруднення повітря,
передусім автотранспортом, во

ди підземних джерел, річок, Чор

ного й Азовського морів, ґрунту
недоочищеними стічними вода

ми населених пунктів і підпри

ємств, змивання з полів пестици


дів і агрохімікатів, накопичення
високотоксичних відходів.

А.В. Мокієнко37 і співавт.36 окре

слили проблеми охорони ліку

вальних ресурсів (мінеральних
вод, лікувальних грязей) від важ

ких металів, нафтопродуктів, по

ліхлорованих біфенілів, збудників
паразитарних, вірусних, бакте

рійних інфекцій. Обґрунтовано
необхідність розвитку напрямку
"Рекреаційна екогігієна", сфор

мульовано її завдання, етапи еко

лого
гігієнічного моніторингу,
стратегічні напрямки відновлення
причорноморських лиманів, під

креслено необхідність розробки
та затвердження мікробіологіч

них і хімічних нормативів якості
рапи і пелоїдів як природних ліку

вальних ресурсів. Невідкладні за

ходи оздоровлення морських ак

ваторій, забруднених хімічними і
біологічними чинниками, висвіт

лив Н.І. Голуб'ятников1, 25. Епіде

мічний, токсигенний, радіаційний
ризик для населення збільшує
скидання стічних вод суден у
міські каналізаційні мережі річко

вих і морських портів, перемі

щення та зберігання санітарно

небезпечних вантажів, які містять
потенційно небезпечні хімічні та
радіоактивні речовини (А.І. Се

вальнєв і співавт.38, 23; Н.Ф. Пе

тренко24 і співавт.25; В.Г. Смирнов і
співавт.39). Необхідність розробки
сучасного нормативного доку

мента з експлуатації плавальних
басейнів відзначили С.І. Гаркавий
і співавт.22, В.О. Коробчанський і
Н.М. Кателевська40.

На окремій секції висвітлюва

лися питання гігієни фізичних
факторів довкілля та протира�
діаційного захисту населення.
А.Є. Присяжнюк і співавт.41, 42 від

значили зростання частоти раку
щитоподібної залози у ліквідато

рів наслідків аварії, осіб, евакуйо

ваних із зони відчуження, меш

канців забруднених територій усіх
вікових груп через чотири роки пі

сля аварії і частоти раку молочної
залози у жінок
ліквідаторів через
12 років, відносного ризику лей

кемії у ліквідаторів протягом
1987
2000 років і констатували
необхідність здійснення подаль

шого спостереження за постраж

далим населенням у віддаленому

післяаварійному періоді. Виявле

но вплив дози опромінення та віку
на захворюваність і смертність
ліквідаторів аварії через хвороби
системи кровообігу (В.О. Бузунов
і співавт.41), зростання хвороб
травної системи дітей у радіоак

тивно забруднених районах
(137Cs>50 кБк/м2) з кислими ґрун

тами (М.В. Набока і співавт.43).
Значна частина населення радіо

активно забруднених територій
вважає радіаційну ситуацію
небезпечною для здоров'я
(В.А. Прилипко і Ю.Ю. Озерова41).
Високу чутливість медико
демо

графічних досліджень для оцінки
популяційних наслідків Чорно

бильської катастрофи і впливу ра

діоактивного забруднення у райо

нах розташування діючих радіа

ційних об'єктів відзначили
М.І. Омельянець і Н.В. Гунько41.

Зменшення загального опромі

нення населення вимагає обме

ження медичного опромінення
шляхом внесення змін до чинних
ДСанПіН "Гігієнічні вимоги до
влаштування та експлуатації
рентгенівських кабінетів і прове

дення рентгенологічних проце

дур" (А.А. Мишковська44 і
В.М. Махнюк1). Потребують орга

нізації ефективних заходів втру

чання рівні опромінення дітей за
рахунок 222Rn у дитячих дошкіль

них закладах (Т.О. Павленко1 і
співавт.45, 38). Попри певне знижен

ня і стабілізацію доз внутрішнього
опромінення від радіоцезію насе

лення практично усіх регіонів
України пріоритетними напрямка

ми здійснення радіаційно
гігієніч

ного моніторингу на радіоактивно
забруднених територіях мають
стати модернізація засобів радіа

ційного контролю об'єктів довкіл

ля (передусім продуктів харчуван

ня та питної води), забезпечення
принципу єдності вимірювань і
достовірної оцінки доз внутріш

нього опромінення (В.О. Бузунов і
співавт.41, 21). 

Висвітлювалися питання упра

вління радоновою небезпекою у
Кіровоградській області — регіоні
видобування та переробки урано

вої сировини (Ф.Ф. Чорний46),
картографування радонового ри

зику у Савранському районі Оде

щини (O. German47), проведення
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PROBLEMS OF ENVAROMENT SAFERING 
AND POPULATION HEALHT BASED ON REPORTS 
AT THE XV CONGRESS OF HYGIENISTS UKRAINE
Polka N.S., Fedorenko V.I., Plastunov B.A.
Aims. To evaluate the reports of the XV Congress 
of Hygienists state and prospects of preventive med�
icine in Ukraine. Methods. Reviews reports at plena�
ry and sectional sessions and thesis XV Congress 
of Hygienists Ukraine. Results. The topical problems
of preventive medicine, including research, risk
reduction and prevention of unfavorable and harmful
factors of human environment influence 
on the health of the population, methodological

approaches to identify potentially dangerous exoge�
nous factors, the improvement of the state sanitary�
epidemiological service were highlighted. It was
summarized the status and prospects for develop�
ment of primary and secondary prevention, early
diagnostics, maintenance of health, assessing 
the risks of external factors on the health of workers,
adult and children population, legal, regulatory and
methodological basis of sanitary�epidemiological
welfare and training for institutions of sanitary�
epidemiological service of Ukraine in its optimization.
Keywords: preventive medicine, environment,
health of population.
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йодопрофілактики у разі ви

никнення радіаційних аварій
(І.П. Лось і співавт.1).

Електромагнітне навантаження
на населення міст Києва, Львова,
Одеси (у т.ч. рівень магнітного по

ля, яке генерують кабельні лінії
електропередачі) не перевищує
допустимих значень, за винятком
центральних районів міст, де на
відносно невеликих площах зосе

реджено значну кількість базових
станцій стільникового зв'язку і
розміщено радіотелевізійні цен

три (В.Ю. Думанський і співавт.1).
Вивчено вплив електромагнітного
випромінювання від засобів стіль

никового (1800 Мгц) і транкінго

вого зв'язку (136
990 Мгц) на по

ведінкові реакції, про
 та антиок

сидантну рівновагу, показники пе

риферичної крові та захисно

адаптивні реакції кровотворення,
гуморальний і клітинний імунітет
тварин (С.С. Галак1; Є.С. Неділько
і співавт.1), поєднану дію стільни

кового випромінювання з хлоро

формом на репродуктивні проце

си тварин (Л.А. Томашевська і
співавт.1), доведено можливість
розвитку неврастенічного син

дрому в осіб молодшого праце

здатного віку під впливом транкін

гового випромінювання. Усунути
небезпеку для здоров'я населен

ня прибережних зон випроміню

вання радіотехнічних систем спо

стереження за надводною обста

новкою дозволить встановлення
санітарно
захисних зон цих об'єк

тів, зон обмеження висоти житло

вої забудови і секторів заборони
випромінювання (Є.А. Сердюк1).
Потенційно небезпечні для здо

ров'я дітей електромагнітні ви

промінювання (2400 МГц) інфор

маційно
комунікаційних засобів
зв'язку Wi
Fi (Ю.Д. Думанський і
співавт.1). Потребують вивчення
обертові поля, що виникають за
взаємодії випромінювань від по

ширених джерел з відбитим елек

тромагнітним полем, переривча

ста, комбінована дія випроміню

вання різних джерел, діапазонів і
модуляцій (В.М. Євстаф'єв і спів

авт.24), вплив гіпогеомагнітного
поля Землі (О.І. Никифорук та
С.П. Палійчук48).

Акустичне навантаження, яке
населення отримує під час півго

динного перебування у метропо

літені, дорівнює денному наван

таженню у побуті, наближається
до змінного навантаження в умо

вах шумного виробництва і потре

бує урахування під час прийняття
рішень зі зниження загального
шумового навантаження у вели

ких містах. На порядку денному —
удосконалення гігієнічних регла

ментів шуму у населених пунктах і
житлових приміщеннях (П.В. Се

машко і співавт.1), інсоляції жител
під час будівництва у сформо

ваній забудові великих міст
(В.Я. Акіменко і А.В. Яригін1). 
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тарно
захисних зон для об'єктів
вітроенергетики і вказано на
необхідність проведення після за

вершення будівництва сучасних
потужних станцій комплексних
натурних досліджень з гігієнічної
оцінки їхнього впливу на довкілля і
умови проживання населення
(І.С. Кіреєва1 і співавт.49). Відзна

чено необхідність обґрунтування
планувальних рішень житлової за

будови за показником її аерації
для забезпечення сприятливого
мікроклімату території (В.М. Мах

нюк і співавт.1), санітарно
захи

сних зон довкола підприємств з
видобування і переробки гранітів
(Н.Б. Булига і співавт.1). Гігієнічну
й екологічну оцінку територіаль

ної комплексної схеми охорони
природи і розвитку Шацького на

ціонального природного парку
навели Н.В. Янко50 і співавт.1, 35.

М.П. Гуліч і співавт.1 на секції з
проблем харчування відзначили,
що воно залишається вагомим
фактором формування громадсь

кого здоров'я. Попри запропоно

вану ВООЗ Глобальну стратегію
запобігання хронічних неінфекцій

них захворювань шляхом раціо

нального харчування, здорового
способу життя та фізичної актив

ності стан харчування населення
України погіршується через низь

кий рівень обізнаності людей з пи

тань правильного харчування, че

рез процеси глобалізації у забез

печенні продуктами та економічну
кризу, через зниження якості про

дуктів, особливо нижнього ціново

го сегменту, через економічну не

доступність натуральних продуктів
для більшості населення, форму

вання неправильних харчових зви

чок, передусім у дітей. Змінюють

ся технології виробництва харчо

вих продуктів (зокрема дитячого
харчування), спрямовані на збіль

шення термінів їх зберігання шля

хом застосування штучних консер

вантів, антиоксидантів, стабіліза

торів, згущувачів, певних мікроор

ганізмів, збільшення температур

них параметрів обробки сировини,
що знижує біологічну цінність про

дуктів. Використовуються паку

вальні полімерні матеріали, склад

ники яких можуть мігрувати у хар

човий продукт; порушується "хо

лодовий ланцюг" під час постачан

ня від віддалених виробників про

дуктів, що швидко псуються.
Необ'єктивна реклама продуктів,
особливо дитячого харчування,
створює у населення хибне уяв

лення про їхню безпеку. Недостат

ньо вирішується питання вироб

ництва молочних продуктів дитя

чого харчування з цільного моло

ка. Майже не застосовується ліку

вальне і лікувально
профілактичне
харчування, скоротилася кількість
їдалень у навчальних закладах і на
підприємствах, що призвело до
зростання хвороб травної системи

у дитячого і дорослого населення
(В.І. Гончаренко і співавт.16). Спо

стерігаються випадки побічної дії
дієтичних харчових добавок, які
одержали позитивний висновок
санітарно
епідеміологічної екс

пертизи (Л.М. Данік12). 

Актуальними залишаються про

блеми йододефіцитних захворю

вань, для подолання яких пропо

нується застосування препаратів і
харчових продуктів на основі йод

казеїну, мікроелементів у компо

зиціях, використання морепро

дуктів, морських водоростей і
препаратів на їхній основі
(В.Н. Корзун і співавт.1), прове

дення індивідуальної профілакти

ки цих захворювань з урахуван

ням стану природного середови

ща і забезпеченості організму йо

дом (О.П. Касіян і співавт.35), а та

кож проблеми отруєнь дико

рослими грибами (В.В. Жданов і
С.В. Бірюков4) і нітратами, сумар

не добове надходження яких з
харчовими продуктами і питною
водою джерел децентралізовано

го водопостачання може переви

щувати допустиме (В.Г. Чиж і спів

авт.51); тривалого надходження з
харчовими продуктами стійких
хлорорганічних пестицидів (ДДТ,
ГХЦГ) і поліхлорованих біфенілів
(Т.Г. Стратулат и співавт.52). 

Не втрачають актуальність пи

тання забезпечення дитячого на

селення кальцієм (Т.В. Поліщук і
М.П. Гуліч1); мешканців радіоак

тивно забруднених територій чис

тими продуктами (М.І. Омелья

нець41 і І.М. Хоменко31); біопрофі

лактики (зокрема пектинопрофі

лактики) як пріоритетної пробле

ми запобіжної медицини (П.І Дем

ченко53 і співавт.48); гармонізації
критеріїв безпеки харчових про

дуктів з вимогами ЄС (С.М. Кузь

мінський12); широкого запровад

ження системи аналізу небезпеч

них чинників і критичних точок
контролю (НАССР) на усіх етапах
виготовлення та реалізації харчо

вих продуктів (В.В. Жданов і
Т.Б. Китайчик4); безпеки синте

тичних підсолоджувачів (І.І. Нік

берг54) і пробіотиків (О.М. Сахнюк і
М.О. Кривошлик55). Підкреслено
необхідність оптимізації харчу

вання робітників електромеханіч

ного підприємства (А.Е. Нелепа56 і
співавт.57); перегляду системи лі

кувально
профілактичного харчу

вання у напрямку спрямованої
корекції патогенетичних змін в
організмі, спричинених впливом
шкідливих виробничих чинників
(С.Т. Омельчук і співавт.22); прове

дення С
вітамінізації харчування в
організованих колективах при

родними носіями вітаміну С
(В.І. Слободкін58 і В.М. Левиць

ка12); перегляду фізіологічної нор

ми фолієвої кислоти для профі

лактики вродженої патології та
захворювань, пов'язаних з дефі

цитом вітаміну (Л.В. Москаль
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чук59); організації контролю над
накопиченням пліснявих грибів у
спліт
системах і дезінфекцією їх у
продовольчих магазинах (Козу

ля С.В.36 і співавт.60). Запропоно

вано вилучити з переліку дозво

лених в Україні харчову добавку
Е 239 (уротропін) для виробниц

тва ікри (Т.В. Адамчук12), перегля

нути нормативну документацію
для проведення гігієнічної екс

пертизи полімерних матеріалів,
що контактують з харчовими про

дуктами (І.Б. Пономарьова і спів

авт.5), застосовувати комп'ютерну
програму "Тест раціонального
харчування" для оцінки харчу

вання різних груп населення
(Я.В. Першегуба1 і співавт.61) та
методологію визначення ризиків
під час розробки нормативів без

пеки харчових продуктів, що за

безпечить міжнародне визнання
їх (Е.В. Федоренко32 та Н.Д. Коло

мієць62).

М.П. Гуліч1, Н.Л. Ємченко,
О.О. Харченко1 та О.В. Ященко1

доповіли про новітні джерела
есенціальних мікроелементів, їх

ню безпечність і біотичність, пе

реваги збагачення харчових про

дуктів мікроелементами у вигляді
зв'язаних сполук — нанокарбок

силатів і наноцитратів біометалів
(цинку, магнію та заліза), високу
біодоступність моноцитратів цин

ку, накопичених біомасою їстівних
і лікарських грибів, а також висвіт

лили методологію гігієнічної оцін

ки нанооб'єктів і продуктів, виро

блених з застосуванням нанотех

нологій.

На секції з проблем медици�
ни праці академік Ю.І. Кундієв у
програмній доповіді (співавт. —
академік І.М. Трахтенберг, чл.

кор. НАМНУ В.І. Чернюк, чл.
кор.
НАМНУ А.М. Нагорна48) відзначив,
що за умов формування нових
соціально
економічних відносин в
Україні найпильнішої уваги і за

провадження заслуговують реко

мендації ООН, ВООЗ, інших між

народних організацій з забезпе

чення прав людини на безпечні та
здорові умови праці, пріоритет

ного медичного обслуговування
працюючого населення, які впро

ваджуються у розвинутих країнах.
Це, насамперед, розробка і впро

вадження методології оцінки про

фесійних ризиків для здоров'я ро

бітників, які працюють у шкідли

вих і небезпечних умовах; психо

фізіологічної експертизи у систе

мі професійного добору в опера

торські професії; нових рішень у
галузі професійного добору, ра

ціоналізації режимів праці та від

починку, соціального захисту пра

цівників змінної праці; започатко

ваної країнами ЄС стратегії забо

рони застосування важких мета

лів як глобальних хімічних забруд

нювачів; нових механізмів реєс

трації професійної онкозахворю

ваності та соціально
гігієнічного

моніторингу за канцерогенною
небезпекою; методичних підходів
до вивчення біологічної дії нано

частинок, комбінованого впливу
фізичних факторів малої інтен

сивності, нових видів сировини
для виробництва біопалива,
ефективної сучасної системи
медико
профілактичної допомоги
населенню, яке працює.

В Україні щорічно реєструються
близько 6 тис. випадків професій

ної патології, економічні втрати
через нещасні випадки і профе

сійні захворювання зросли за пе

ріод 2001
2010 рр. з 0,39 до 3,36
млрд. грн., а загальні економічні
та медико
соціальні втрати, за
оцінками А.М. Нагорної48, склада

ють 4,1 млрд. грн./рік. Лише 25

30% робочих місць відповідають
гігієнічним нормативам, кожний
четвертий працівник зазнає впли

ву шкідливих виробничих чинни

ків. При цьому рівень професійної
захворюваності в окремих галузях
не перевищує 4,6
5,2 випадки на
10000 працівників, у той час як у
країнах ЄС за кращих умов праці
він сягає 160 випадків на 10000
працівників (Б.В. Панов24).

Проблемним питанням медико

санітарної допомоги працівникам
(зокрема переважанню лікування
і діагностики над профілактикою),
низькому виявленню і прихову

ванню професійних захворювань,
процедурним недолікам у разі
встановлення зв'язку захворю

вання з умовами праці, необізна

ності з питань гігієни праці лікарів,
які проводять медичні огляди,
низькій ефективності діагностич

них досліджень і, як наслідок,
пізньому виявленню патології, за

недбанню диспансеризації, сана

торного лікування, використанню
неякісних або застарілих резуль

татів атестації робочих місць для
складання санітарно
гігієнічних
характеристик умов праці та виз

начення контингентів для медич

них оглядів присвятили доповідь
І.П. Лубянова48 і Д.П. Тімошина63.
Аналіз результатів попередніх ме

дичних оглядів працівників певних
категорій свідчив про невраху

вання лікарями професійного
маршруту і наявного загального
захворювання, що зумовлює вия

влення через нетривалий час
професійного захворювання або
переведення працівника на іншу
роботу. У документах періодичних
медичних оглядів часто відсутні
анамнез, професійний маршрут,
результати рентгенографії орга

нів грудної клітки, палестезіоме

трії, аудіометрії, наводяться неко

ректні висновки щодо професій

ної придатності робітника через
відсутність у медичних закладах
необхідного обладнання і низької
відповідальності лікарів (І.Г. Боро

вик і співавт.7, 64). У країні фактично
відсутні налагоджена профпато

логічна служба, єдині права й

обов'язки профпатологів і систе

ма контролю якості медичного за

безпечення працівників. Робото

давці, які покликані фінансувати
медичне забезпечення, зазвичай
обмежуються оплатою медичних
оглядів, у пошуку найдешевших
варіантів їх проведення з року в
рік звертаються до різних медич

них комісій, що призводить до
формалізації оглядів, порушує на

ступність їх, а медичні установи
через бажання зберегти замовни

ка не зацікавлені у виявленні про

фесійної патології (Б.В. Панов24).

Через неповне виявлення про

фесійного раку в онкологічних
хворих, зумовленого дефектами
гігієнічного моніторингу за умова

ми праці, протягом 1992
2011 ро

ків в Україні зареєстровано лише
430 його випадків, що на 3
4 по

рядки нижче, ніж у країнах з висо

корозвиненою промисловістю.
Найчастіше професійний рак
пов'язаний з дією кремнійвмісно

го пилу, іонізуючих випроміню

вань, зварювального аерозолю,
сполук хрому, нікелю, берилію,
бензолу, стиролу, формальдегіду,
спостерігається у східному регіоні
країни з високим рівнем проми

словості. Кожний хворий на про

фесійний рак зазнає одночасної
дії 2
3 канцерогенних агентів
І групи за класифікацією Міжна

родної агенції з вивчення раку
(Д.В. Варивончик, А.О. Салю

ков48). Середні ефективні дози
опромінення персоналу катего

рії А радіаційних об'єктів не пере

вищують ліміт дози, проте висо

кий рівень онкопатології свідчить
про низьку ефективність дозиме

трії персоналу (А.П. Оперчук65).

Понад 80% випадків професій

них захворювань в Україні припа

дають на вугільну промисловість.
Близько 70% працівників галузі
зазнають дії високих концентрацій
пилу, нагрівного мікроклімату, шу

му, вібрації. Ризик виникнення
вібраційної хвороби, пилової па

тології, нейросенсорної приглуху

ватості у забійників у 4
19 разів
більший, ніж у прохідників і гірни

ків очисних виробіток, і зростає зі
збільшенням стажу роботи. Вста

новлено граничні стажеві експо

зиційні дози пилу, шуму і вібрації,
допустимі терміни праці у контакті
з ними, готується нова редакція
санітарних правил "Підприємства
вугільної промисловості", яка на

даватиме методику розрахунку
персональних доз провідних шкід

ливостей, рекомендації з регулю

вання їхніх експозиційних доз за
умов перевищення гігієнічних
нормативів, методику розрахунку
ризику професійних захворювань
(Т.С. Теплова і співавт.66). До осо

бливостей умов праці гірників
Львівсько
Волинського вугільного
басейну належать низька темпе

ратура і висока вологість повітря,
перепади температури, обвод
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нення робочих місць. Для профі

лактики вібраційної хвороби, ве

гетосенсорної поліневропатії рук у
шахтарів запропоноване обме

ження тривалості роботи з вібро

інструментом, раціональне її чер

гування з перервами, застосуван

ня електронейроміографії та ва

ріабельності ритму серця для ран

ньої діагностики, вживання препа

ратів ліпоєвої кислоти (В.І. Чернюк
і співавт.48, 35). Виявлено роль гене

тичної детермінанти у розвиткові
пневмоконіозу, азбестозу, гіпер

тензії та ішемічної хвороби у шах

тарів (А.В. Басанець і співавт.48),
високий ризик виникнення і за

пропоновано заходи профілакти

ки виробничо
зумовлених захво

рювань органів дихання, кістково

м'язової та сполучної тканини, си

стеми кровообігу, травм і отруєнь
у робітників, які здійснюють вибу

хові роботи у гірничовидобувних
кар'єрах (В.Ф. Богоявленська і
О.Ф. Павличенко67).

Майже 52% працівників мета

лургійної промисловості зазна

ють впливу токсикантів, фіброген

ного пилу, несприятливого мікро

клімату, вібрації, шуму, інфра
 й
ультразвуку, важкої та напруженої
праці, нераціональної робочої по

зи. У структурі професійної захво

рюваності у цій галузі переважа

ють хвороби бронхолегеневої си

стеми (пневмоконіози, хронічні
пилові бронхіти, частота яких
останніми роками істотно зро

сла), опорно
рухового апарату
(радикулопатії, остеохондроз, ар

трити, артрози), вібраційна хво

роба, нейросенсорна приглухува

тість (М.Г. Карнаух і О.І. Павлен

ко67). Машинобудування посідає
третє місце за рівнем професій

ної захворюваності, у структурі
якої переважають хвороби брон

холегеневої системи, приглухува

тість, вібраційна хвороба, полі

невропатія рук. Майже 88% хво

рих — працівники старших віко

вих груп, в яких одночасно діагно

стовано 2
4 захворювання, що
свідчить про поєднаний вплив
шкідливих чинників і низький рі

вень виявлення початкових форм
захворювань (М.Р. Боярський і
співавт.64, 7). Подібна ситуація спо

стерігається у чорній металургії
(А.І. Севальнєв і співавт.45, 38).

Виявлено дисбаланс макро
 і
мікроелементів у біосубстратах
внаслідок професійного контакту
з важкими металами зварюваль

ників, акумуляторників, ювелірів
(І.М. Андрусишина і співавт.48);
свинцеву небезпеку акумулятор

ного виробництва та технології
рекуперації свинцю з акумулято

рів і батарей (С.П. Луговський67);
небезпеку емісії азбесту і фактори
ризику бронхолегеневих захворю

вань у працівників підприємств
теплоенергетики (В.С. Мошков

ський і О.В. Демецька48; Т.Д. Тара

сова і Т.М. Попова64); високий ри
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зик розвитку артеріальної гіпер

тензії у працівників Північної енер

госистеми, які обслуговують елек

тричні установки та працюють на
висоті (Н.І. Прилипська і спів

авт.68), астеноневротичного син

дрому, вегетосудинної, нейроцир

куляторної дистонії, гіпертонічної
хвороби у пожежників (О.В. Треть

якова і співавт.24). Не вдається від

мовитися від застосування ртуті
на виробництві вимірювальних
приладів і люмінесцентних ламп,
почастішали випадки побутового
тероризму з використанням ртуті,
що посилює актуальність біопро

філактики отруєнь нею і заходів
демеркуризації (М.М. Коршун і
К.П. Козлов48; В.О. Паничев і спів

авт.27). Потенційну небезпеку для
здоров'я працівників під час пере

робки рослинної сировини на біо

паливо складають органічний пил і
мікроскопічні гриби (В.Г. Цапко69 і
співавт.48). Безпечними виявилися
умови праці на виробництві нових
лікарських препаратів (Б.П. Кузь

мінов і співавт.35).

У зв'язку з переходом на ринко

ві відносини у сільському госпо�
дарстві роботодавці прагнуть не
укладати договори з найманими
робітниками, що призводить до
збільшення частки прихованих
працівників, у т.ч. підлітків, вагіт

них жінок, осіб літнього віку, які не
підпадають під проведення попе

редніх і періодичних медичних
оглядів і через неможливість от

римання гігієнічної характеристи

ки умов праці не мають шансів на
встановлення діагнозу професій

ного захворювання. Через це
сільське господарство, яке у галу

зевій структурі професійної за

хворюваності 1980
х років посіда

ло 2
3 місця за його частки близь

ко 20%, нині посідає 5
6 місце за
частки вперше виявлених випад

ків профпатології у межах 2
8%.
На тлі несприятливих умов праці
кількість випадків професійних
захворювань у цій галузі за остан

ні 10 років зменшилася у 6,6 рази
(М.П. Соколова48). У сусідній Мол

дові цей показник виявився ви

щим: понад 39% професійних
захворювань зареєстровано у
механізаторів, майже 6% — у
працівників з отрутохімікатами
(Ю.В. Пинзару і В.В. Васильєв52).
В умовах присадибних підсобних
господарств умови праці з пести

цидами під час вирощування ово

чів відповідали гігієнічним ви

могам (В.Г. Бардов і співавт.22, 70);
комплексний і комбінований
ризик застосування фунгіцидів і
гербіцидів нових класів не пере

вищував допустимий, незалежно
від способу обробітку культур
(О.П. Вавриневич22; М.М. Коршун
і співавт.22); помірно токсичними у
разі інгаляційного надходження
за відсутності віддалених ефектів
виявилися синтезовані аналоги
природних гормонів рослин, до


зволені для застосування в Украї

ні як регулятори росту рослин
(А.В. Благая22). Доведено можли

вість тимчасового підвищення
вмісту важких металів у сировині
для виробництва фосфорвмісних
мінеральних добрив (Т.О. Яструб і
співавт.48, 63). Проте розслідування
випадку масового отруєння вино

градарів сумішшю пестицидів
свідчить про порушення регла

ментів їх застосування (Г.М. Балан
і співавт.12). Встановлено перку

танний ризик хімічних засобів за

хисту рослин для здоров'я праців

ників роздрібної торгівлі і насе

лення (А.І. Севальнєв і співавт.38).

Відзначивши розширення за
останні 10 років переліку дозво

лених для застосування в Україні
пестицидів у 4 рази, В.Ф. Демчен

ко і співавт.48, 36 визначали деякі з
них у виділеннях слизової носа,
слині, волоссі працівників за від

сутнього забруднення повітря зо

ни дихання, а стійкі хлорорганічні
сполуки, заборонені протягом
останніх десятиліть, — у волоссі,
навколоплідних водах, пуповинній
крові, молоці породіль, які не кон

тактували з пестицидами. За ре

зультатами досліджень, які свід

чать про зниження індексів розу

мового і психомоторного розвит

ку дітей, народжених від експоно

ваних хлорпірифосом матерів,
рекомендовано заборонити вико

ристання побутових препаратів
на його основі у житлі, пологових
стаціонарах і дошкільних закла

дах (Н.О. Корнута і співавт.12). На

голошено на необхідності змен

шення небезпеки фумігації ек

спортних карантинних вантажів
фосфіном, метилу бромідом, фто

ристим сульфурилом (Е.П. Бєло

бров24), перегляду допустимої до

бової дози гербіциду бентазону
за показниками репродуктивної
токсичності (Н.Р. Шепельська і
співавт.12), гармонізації з міжна

родними вимогами гігієнічної
оцінки умов праці з пестицидами
(В.В. Кирсенко і співавт.48), токси

кологічних критеріїв їх небезпеки
(С.Г. Сергєєв12), вітчизняних нор

мативних документів, що регулю

ють застосування пестицидів
(В.Д. Чміль12), а також впрова

дження нових стандартизованих
методів їх визначення (Д.А. Дока

шенко і співавт.18; И.В. Лепьошкін і
співавт.12).

Л.М. Шафран і А.І. Гоженкo24

висвітлили небезпеку транс�
портної галузі для здоров'я і дов

кілля та підкреслили необхідність
нормативного забезпечення гігіє

нічних і ергономічних параметрів
транспортних засобів, умов пере

бування у них персоналу і пасажи

рів, профілактики професійно

залежної патології, медико

психологічної реабілітації персо

налу, організації регіональних
науково
практичних медичних
транспортних центрів. Найвищі
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показники захворюваності на хво

роби серцево
судинної і травної
систем спостерігаються у моря

ків, машиністів залізничного
транспорту, льотчиків (В.А. Лисо

бей24). Разом з тим констатовано
покращання умов праці машині

стів електровозів нового поколін

ня (О.М. Сапронов71). Чинниками
ризику розвитку серцево
судин

ної патології у водіїв вантажних
автомобілів виступають паління,
вживання алкоголю, надлишкова
маса тіла, недостатня фізична ак

тивність, професійний стрес
(Т.І. Діордічук48). Чл.
кор. НАМНУ
О.П. Яворовський22 і співавт.72 вия

вили вплив метилтретбутилового
ефіру (антидетонаційної добавки
до бензину) на експресію генів і
вказали на необхідність перегля

ду його ГДК у повітрі робочої зони
у бік зменшення.

Праця хірургів стаціонарів за
показниками напруженості нале

жить до класу 3.2, терапевтів, ме

дичних сестер хірургічного і тера

певтичного профілів — до класу
3.1 за гігієнічною класифікацією,
проте захворюваність з тимчасо

вою втратою працездатності ви

ща у лікарів і медсестер терапев

тичних відділень. У структурі за

хворюваності медперсоналу пер

ші місця посідають хвороби орга

нів дихання, сечостатевої систе

ми, кровообігу, які становлять
90% усіх випадків захворювань, у
медсестер хірургічного профілю
— ще й хвороби шкіри (Д.О. Ласт

ков і співавт.5). У педіатрів, хірур

гів, терапевтів виявлено високу
частоту хвороб системи кровообі

гу і шкіри, скарг неврологічного і
кардіологічного характеру, що
зростає зі стажем (М.О. Воло

дій22). Незадовільні санітарно
епі

деміологічні умови, що не забез

печують зменшення збудників у
повітрі, не дозволяють провести
належну санітарну обробку пер

соналу, брак робочого одягу,
недостатній респіраторний за

хист, недоліки підготовки й ате

стації персоналу протитуберку

льозних закладів підвищують ри

зик його ураження на туберкульоз
(В.Л. Штанько73, Д.В. Варивон

чик48, Д.А. Докашенко і співавт.18).

До шляхів підвищення якості
надання медичної допомоги
тим, хто працює у шкідливих і не

безпечних умовах, належать
обов'язкова профпатологічна під

готовка лікарів, які проводять про

філактичні огляди, диспансериза

ція працівників за результатами
оглядів, поліпшення ефективності
фінансування заходів покращання
стану безпеки й умов праці, про

філактики професійних захворю

вань, залучення до проведення
цих заходів дирекції Фонду со

ціального страхування (Н.В. Греч

ківська22). Підвищенню ефектив

ності медичних оглядів, зменшен

ню ризиків розвитку профпатоло


гії гірників сприятиме глибокий
аналіз їхнього професійного
маршруту з встановленням дози
(рівня) понаднормового впливу
виробничих факторів (Г.С. Пере

дерій і співавт.5, 17); раціональному
використанню трудового потен

ціалу — покращання психофізіо

логічної експертизи як важливої
ланки професійного добору
(В.В. Кальниш48) і визначення про

фесійної придатності працівників
(Л.В. Аладишева і співавт.48;
В.М. Багнюк і Л.О. Петровська71).
Ефективним засобом раннього
виявлення і профілактики серце

во
судинної патології працівників
слугуватиме визначення факторів
ризику (шкідливих звичок, харчо

вих уподобань, рівнів рухової ак

тивності) під час проведення ме

дичних оглядів (О.А. Каштелян і
співавт.74). Як засоби біологічної
профілактики розвитку професій

но й екологічно зумовлених ін

токсикацій свинцем і кадмієм
рекомендовані фармакопрепа

рати "Кверцетин" і "Глутаргін"
(І.М. Трахтенберг і співавт.48).

З метою мінімізації професійних
ризиків, зменшення рівня захво

рюваності працівників запропоно

вано впровадити систему упра

вління безпекою та гігієною праці
на підприємствах і гігієнічний ау

дит, який базується на низці об'єк

тивних, постійно контрольованих
Держсанепідслужбою критеріїв як
основи соціально
гігієнічного мо

ніторингу за умовами праці
(Л.Л. Буряко4); обґрунтовувати
профілактичні заходи на основі гі

гієнічної систематизації даних про
умови праці, встановлення зако

номірностей формування ком

плексу несприятливих факторів і
визначення провідних професій

них чинників (І.В. Завгородній40);
оцінювати неспецифічні прояви
професійно
зумовлених пору

шень здоров'я працівників, розро

бляти й удосконалювати способи
їх профілактики на основі концеп

ції прийнятного ризику (О.І. Со

ловйов66). Назріла необхідність
створення єдиної загальнодер

жавної системи обліку доз опромі

нення персоналу об'єктів, які
використовують джерела іонізую

чих випромінювань (А.І. Севаль

нєв45, 38), впровадження нового по

рогу дози виробничого іонізуючо

го опромінення очей (П.М. Вітте48).

Потребує подальшого вивчення
з урахуванням фізіологічних кри

теріїв оцінки біологічних ефектів і
енергетичних характеристик
комбінована дія фізичних факто

рів виробничого середовища ма

лої інтенсивності в офісних при

міщеннях, на підприємствах лег

кої промисловості, приладобуду

вання (Л.А. Гвозденко і співавт.48),
поєднана дія хімічних чинників і
холодового стресу (І.В. Завго

родній і співавт.40). На порядку
денному — перегляд ДержСан


ПіН роботи з візуальними дис

плейними терміналами елек

тронно
обчислювальних машин
(Е.М. Будянська і А.Р. Будянсь

ка64), впровадження стандарту
безпеки роботи з персональними
комп'ютерами, розробка норма

тивів гіпогеомагнітного поля,
освітлення приміщень новими
енергозберігаючими джерелами
— світлодіодами, удосконалення
нормативів транспортної та ло

кальної вібрації, які перевищують
пороги несприятливої дії, особ

ливо для осіб з підвищеною чут

ливістю, шуму, інфразвуку, ульт

развуку, який поширюється пові

тряним шляхом, магнітної скла

дової електромагнітного випро

мінювання промислової частоти,
інтермітуючої дії охолоджуваль

ного та нагрівного виробничого
мікроклімату на основі мінімізації
ризиків здоров'ю працівників, за

безпечення комфортних умов ви

робництва та високої працездат

ності (В.І. Чернюк і співавт.48). По

требують аналізу захворюва

ність, травматизм, продуктив

ність праці й аварійність праців

ників за змінними режимами,
вплив виробничих факторів на
функціональні ритми організму
(В.І. Чернюк і Н.А. Бобко48).

Набирають характеру нового
глобального антропогенного чин

ника з потенційною небезпекою
для здоров'я працівників, насе

лення й екологічних систем суча

сні нанотехнології та наноматері

али. Визначено провідні потенцій

ні чинники ризику електронно

променевої технології одержання
наночастинок срібла і виробниц

тва нанокристалічного порошку
титанату барію для здоров'я пра

цівників (О.П. Яворовський22 і спів

авт.72, 75
77; О.В. Демецька і спів

авт.48). Обговорювалися теоретич

ні аспекти особливостей метабо

лізму наночастинок в організмі
(В.Ф. Бабій і співавт.1); процес от

римання екологічно чистого роз

чину наносрібла для застосування
у медицині, біології та харчовій
промисловості як пакувального
матеріалу і тари з антимікробною
дією (О.В. Сурмашева і співавт.1;
Н.Й. Андрійчук12 і Л.І. Власик13).

На секції гігієни дітей і підліт�
ків чл.
кор. НАМНУ Н.С. Полька1 у
програмній доповіді зупинилася
на проблемах здоров'я дитячого
населення, чинниках, що його
формують, основних напрямках і
результатах науково
практичних
розробок за останнє десятиріччя.
Підкреслено, що ці результати є
теоретичною основою для ство

рення та реалізації низки держав

них концепцій, програм і націо

нальної стратегії "Здоров'я і
розвиток дітей і підлітків України
— майбутнє держави". Основні
напрямки цієї стратегії — підси

лення заходів державної політики
зі збереження та зміцнення здо
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ров'я дитячого населення; ство

рення національного моніторингу
здоров'я дітей з урахуванням
впливу комплексу факторів сере

довища життєдіяльності; органі

зація єдиної інформаційної систе

ми з питань формування, збере

ження та зміцнення здоров'я ді

тей; фізіолого
гігієнічне обґрунту

вання доцільності та безпеки для
здоров'я нових технологій навчан

ня, оздоровлення та дозвілля ді

тей; обґрунтування принципів
створення міжгалузевої системи
виховання дбайливого ставлення
дітей до власного здоров'я; удо

сконалення диспансеризації, по

силення заходів первинної та вто

ринної профілактики поширених
захворювань, забезпечення доб

роякісного харчування та достат

ньої фізичної активності дітей;
удосконалення інтеграції гігієни
дитинства з суміжними дисциплі

нами; проведення просвітницької
роботи та роз'яснення інтересів
дітей на різних рівнях суспільства і
влади; забезпечення партнерства
і стійкої політичної прихильності у
роботі з покращання здоров'я ди

тячого населення України.

Проблеми збереження і зміц

нення здоров'я дітей обумовлені
його погіршенням: 70% дітей 6

річного віку мають функціональні
зрушення, 30% — хронічні захво

рювання; більше половини дітей
цього віку за показниками розумо

вої та фізичної працездатності не
готові до навчання; протягом пер

ших 5
ти років навчання частота
порушень зору зростає в 1,5 рази,
постави — у 2
3 рази; менше 6%
випускників школи залишаються
здоровими (А.Г. Платонова і спів

авт.1; В.І. Гончаренко і Е.А. Берего

ва16). У дитячого населення Рівнен

щині, зокрема, домінують хвороби
органів дихання, ендокринної си

стеми, розлади харчування й обмі

ну речовин, хвороби органів трав

лення; серед патологічних станів
переважають зниження гостроти
зору, порушення постави і сколіо

зи; зростають показники інвалід

ності внаслідок вроджених вад
розвитку, хвороб нервової систе

ми, розладів психіки та поведінки;
у дітей в інтернатах найчастіше ре

єструються ендокринні захворю

вання, розлади психіки та поведін

ки, хвороби нервової системи, па

тологічні стани у вигляді дефектів
мови, порушень постави, знижен

ня гостроти зору (О.В. Аранчій і
І.В. Гущук78).

Здоров'я школярів визначають
стан здоров'я, особливості особи

стості та стереотипи життєдіяль

ності матерів (Н.І. Осадчук і
Д.П. Сергета14), множинність мор

фофункціональних порушень і хро

нічної патології зорової, сен

сорної, кістково
м'язової, ендо

кринної систем, органів травлення
у дошкільному віці, зміни структу

ри і змісту освітнього процесу
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(Н.С. Полька і співавт.1). Дошкіль

нята зазнають впливу комплексу
негативних чинників: дитячі закла

ди перевантажені (О.М. Усова18 і
А.Г. Воробйова79); добові режими
та раціони харчування не відпо

відають вимогам з позицій за

безпечення нормального розвитку
і зміцнення здоров'я дітей
(З.Б. Суслик, М.І. Мізюк і співавт.80;
Л.М. Кіцула35); іграшка може ви

кликати отруєння і смерть дитини
через присутність у ній токсичних
речовин (В.О. Хомутов23 і спів

авт.81); недосконалі комп'ютерні
форми навчання дошкільнят
(І.П. Козярін і співавт.31).

Потенційне надходження до ор

ганізму дітей і підлітків свинцю та
міді з харчовим раціоном в
індустріально розвинених регіо

нах перевищує рекомендоване
ФАО/ВООЗ допустиме добове
надходження (В.М. Черенков82 і
співавт56, 83). Молодші школярі, пе

редусім ті, які розпочали навчання
з 6
річного віку, відзначаються ви

соким рівнем тривожності, що
зумовлює формування стресу та
шкільної дезадаптації (Н.В. Мос

квяк35). Б.А. Пластунов і М.І. Зава

да35 встановили, що діти 6
7
річ

ного віку у загальноосвітніх шко

лах
інтернатах за комплексом
морфофункціональних ознак по

ступаються дітям із звичайних
шкіл і відзначаються затримкою
адаптації, яка майже у 10% дітей
за масою тіла та більше ніж у 50%
дітей за показниками гемодинамі

ки залишається незавершеною
наприкінці першого року навчан

ня. Вагома роль у процесах росту
та розвитку таких дітей належить
стану харчування і забезпеченості
йодом, які посилюють ризик галь

мування адаптації. Обґрунтовано
критерії формування незадовіль

ної адаптації у першокласників
шкіл
інтернатів, розроблено ком

плекс профілактичних заходів,
спрямованих на покращання ста

ну їхнього здоров'я й адаптації у
регіонах йододефіциту. З погір

шенням організації харчування у
школах за останні 20 років збіль

шилася частота гастритів, гастро

дуоденітів, виразкової хвороби
шлунка і дванадцятипалої кишки в
учнів Тернопілля (В.А. Кондратюк26

і співавт.27). У денних таборах не
дотримуються норми споживання
продуктів, хімічний склад і енер

гоцінність раціонів не задовольняє
фізіологічні потреби дітей
(Л.О. Сурженко84).

Застаріла матеріально
технічна
база дитячих закладів, суттєві не

доліки в організації водопостачан

ня їх, каналізування, опалення, ор

ганізації харчування підвищують
ризик спалахів інфекційних захво

рювань (І.П. Козярін і співавт.31).
Лише для 11,5% 6
річних дітей Рів

ненщини з груп продовженого дня
організовано денний сон; медич

ними кадрами забезпечено 37%

шкіл, а медичне забезпечення
сільських школярів зазвичай здій

снюють фельдшерсько
акушерсь

кі пункти (О.В. Аранчій і І.В. Гу

щук78). Дослідження, проведені у
рамках міжнародного проекту
"Шкільне середовище та респіра

торне здоров'я дітей", виявили по

рушення норм мікроклімату і не

досконалість вентиляції у примі

щеннях молодших класів (О.І. Ту

рос і співавт.1). Значне візуальне
навантаження, пов'язане з засто

суванням підручників на паперо

вих і електронних носіях, особливо
з гуманітарних дисциплін, які пе

реважають у навчальній програмі,
призводить до виникнення специ

фічних симптомів загальної втоми,
втоми зорового аналізатора учнів
(Н.С. Полька і співавт.1) і потребує
зменшення, передусім у молод

шому шкільному віці (А.Г. Платоно

ва і співавт.1). Важкість навчальних
дисциплін і успішність навчання
визначаються показниками ком

понентної складності, абстрактно

сті та зручності для читання підруч

ників (М.П. Гребняк і співавт.5, 28).
Факторами ризику формування
соматичного і психічного здоров'я
підлітків старшої школи виступа

ють інтенсифікація і профілізація
навчання, зростання складності
навчального ядра, нераціональний
розклад занять, збільшення ак

тивних методів навчання на тлі
зростання статичного та зменшен

ня динамічного компонента, недо

ліки шкільного середовища (нера

ціональні освітлення та мікроклі

мат, ергономічна невідповідність
шкільних меблів), нездоровий спо

сіб життя підлітків, нераціональне
харчування, недоліки виховання у
сім'ї, негативний вплив техногенно
зміненого довкілля, незадовільне
медичне обслуговування (Е.М. Бі

лецька і С.А. Щудро28). Нераціо

нально організоване дозвілля
призводить до поширення побуто

вого травматизму у дітей і дорож

ньо
транспортного травматизму у
підлітків (К.В. Засипка і співавт.85).

Основними здоров'язберігаю

чими складовими навчального
процесу є рівень і розподіл на

вантаження протягом дня і тижня,
оптимальне співвідношення пра

ці та відпочинку, оздоровче фі

зичне виховання, активна профі

лактика "шкільних" захворювань,
передусім порушень опорно
ру

хового апарату та зору. Застосо

вуючи здоров'язберігаючі техно

логії у навчанні молодших школя

рів, належить враховувати вікові
й індивідуальні психосоматичні,
конституційні, соціально
духовні
особливості дітей, а формування
індивідуальних потреб особисто

сті школяра має ґрунтуватися на
знаннях про власні можливості й
особливості соматичного, пси

хічного, інтелектуального, ду

ховного і соціального здоров'я
(Л.Б. Ушкварок7 і співавт.86, 33). До
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корінного поліпшення потребує
гігієнічне забезпечення здоров'я
дитячого населення Івано
Фран

ківщини, передусім дітей, які нав

чаються з 6
ти років (В.Ф. Ле

вицька87), умови навчання сільсь

ких школярів Донецького регіону
(В.В. Нечипоренко66). Запропоно

ване застосування препарату
"Вітрум Енерджи" для корекції
імунного і метаболічного статусу
дітей 12
14 років із зон з високим
вмістом полютантів в атмосфері
(С.В. Вітріщак і співавт.3), клініко

гігієнічного алгоритму виходжу

вання недоношених дітей у відді

леннях інтенсивної терапії ново

народжених (І.В. Завгородній і
співавт.40). Навчання дітей 6
річ

ного віку краще розпочинати у
дошкільних навчальних закладах,
ніж у загальноосвітніх школах
(О.П. Четверикова і співавт.88, 89).
Ефективним засобом підвищення
опірності та мотивації до навчан

ня молодших школярів є за

провадження уроків плавання
(О.С. Шапаєва22). Найоптималь

нішим способом освітлення нав

чальних приміщень видається су

міщене освітлення з застосуван

ням люмінесцентних світильників
зі спектром, адекватним природ

ному, і світлорозподілом, що від

повідає напрямку світла від вікон
(Н.С. Полька і співавт.1).

Структура захворюваності учнів
професійно
технічних училищ, в
якій переважають хвороби кістко

во
м'язової та сполучної тканини
(сколіози, остеохондропатії, пло

скостопість), органів травлення
(хронічні холецистити, гастрити,
гастродуоденіти), нервової си

стеми (астеноневротичні, асте

нічні синдроми), пов'язана з ви

могами майбутньої професії до
здоров'я учнів (А.Н. Каракашян48),
що посилює роль гігієнічного мо

ніторингу за профорієнтацією,
профвідбором і навчанням підліт

ків (В.І. Берзінь22). Найвагоміши

ми причинами порушень репро

дуктивного здоров'я дівчат

студенток професійно
технічних
училищ є шкідливі звички, ранній
статевий дебют і небезпечний
секс, рівень соматичного здо

ров'я (Т.Ю. Мартиновська48,
М.Ю. Антомонов1 і співавт.48).

Актуальним проблемам універ

ситетської гігієни, зокрема, гігіє

нічній оцінці організації навчаль

ного процесу, закономірностей
формування особистості студен

тів і навчально
значущої адаптації
до умов вищого навчального
закладу присвятили доповідь
І.В. Сергета і співавт.14. У студен

тів медичного училища можливий
розвиток хронічної втоми через
хронічний стрес та психоемоційне
напруження (С.А. Усенко7 і спів

авт.90, 40). У випускників медичного
університету, передусім педіа

тричного та медико
профілактич

ного факультетів, поширені стани

психоемоційної напруги та три

вожні, агресивні, депресивні типи
поведінки (Т.М. Дмуховська і спі

вавт.40). Студенти медичного уні

верситету відзначаються високою
частотою астенічних, депресив

них, іпохондричних станів, що
свідчить про значне нервово
пси

хічне навантаження, неадекватне
компенсаторним механізмам ор

ганізму, і розвиток дезадаптації.
Тенденція до поступового зни

ження таких станів від першого до
шостого курсів вказує на розви

ток адаптації до факторів нав

чального середовища. Зміцнення
психологічного здоров'я студен

тів
медиків, покращання їх адап

тації потребує гігієнічної оптимі

зації умов навчання, способу жит

тя, оптимального поєднання пра

ці та відпочинку. Розроблено ме

тодичні матеріали з удосконален

ня системи профілактичних захо

дів для осіб "групи ризику"
(В.О. Коробчанський і співавт.40).
Відзначено необхідність норму

вання харчування студентів як
окремої професійної групи
(А.Е. Нелепа і Д.І. Корж56).

На секції "Mетодичні підходи
до визначення потенційно
небезпечних екзогенних чин�
ників і проблеми їх нормуван�
ня" чл.
кор. НАМНУ М.Р. Гжегоць

кий35, Б.М. Штабський91 і Л.М. Ша

фран24 акцентували увагу на акту

альному завданні профілактичної
медицини — створенні єдиної си

стеми гігієнічних нормативів ксе

нобіотиків у різних середовищах
як надійного інструмента для роз

робки нових нормативів і корекції
деяких з існуючих з суттєвим від

хиленням параметрів від очікува

них за системним підходом.
В.П. Вітер63 і співавт.17 підкреслили
роль гігієнічних регламентів як
важливих критеріїв оцінки якості
середовища життєдіяльності, за

безпечення санітарно
епідеміо

логічного благополуччя населен

ня. Значним теоретичним дороб

ком у системі гігієнічного норму

вання і регламентування небез

печних факторів стало обґрунту

вання комплексного і системного
підходів під час розробки норма

тивів, важливими організаційними
заходами — введення державної
реєстрації небезпечних факторів з
метою формування єдиного банку
речовин, які мають обіг в Україні,
розробка системи критеріїв відне

сення речовин до категорії забо

ронених і обмежених під час ви

робництва та використання, під

готовка "Методичних рекоменда

цій з використання гармонізова

ної до міжнародних і європейсь

ких вимог системи оцінки небез

печності, гігієнічного регламенту

вання та державної реєстрації хі

мічних речовин", проекту постано

ви Кабінету Міністрів України "Про
внесення змін до Положення про
гігієнічну регламентацію та дер


жавну реєстрацію небезпечних
факторів", інформаційного бюле

теня "Токсиколого
гігієнічні харак

теристики, нормативи, регламен

ти та заходи безпеки щодо небез

печних хімічних речовин, що під

падають під дію процедури попе

редньої обґрунтованої згоди у
міжнародній торгівлі". Назріла
необхідність підписання міждер

жавної угоди між Україною і Росі

єю про взаємне визнання гігієніч

них нормативів (М.Р. Гжегоцький і
Б.П. Кузьмінов35). Принципи нор

мування сумішей ксенобіотиків в
атмосферному повітрі за їх послі

довної дії сформулювали А.К. Ма

ненко35 і співавт.11, 22.

Раннім проявом впливу чинни

ків довкілля на стан здоров'я на

селення є зміни імунологічної ре

активності організму, на тлі якої
можуть формуватися алергія, ау

тоімунні захворювання, підвищу

ватися сприйнятливість до інфек

цій, виникати онкологічні хворо

би. Експериментально доведено,
що імунотоксичні ефекти дії по

лютантів довкілля певною мірою
залежать від хімічної структури і
найбільш виражені у гетероцик

лічних сполук (О.І. Винарська і
співавт.1). Показники імунного
статусу (зниження концентрації
IgA, зростання вмісту лізоциму,
IgG, sIgA у слині) запропоновано
як критерії ризику розвитку алер

гічних захворювань у дітей під
впливом атмосферних забруд

нень, підвищення рівнів протиза

пальних цитокінів — як критерії
ранніх проявів атопічного дерма

титу (В.М. Куляс5). Свинець і кад

мій впливають на формування
алергічного й аутоімунного про

цесів, що свідчить про можливість
застосування імунологічних кри

теріїв для ранньої діагностики
професійно й екологічно зумо

влених інтоксикацій важкими ме

талами (Н.М. Дмитруха48).

Виникає потреба розширення
спектра показників безпечності й
ефективності косметичних засо

бів (О.І. Волощенко і співавт.1), за

стосування штучної слини під час
оцінки санітарно
хімічної безпеки
дитячих іграшок з пластмас
(А.А. Писарев92, 36), гармонізації з
європейськими принципів, підхо

дів і критеріїв безпеки полімерних
матеріалів і виробів для дітей
(Л.Г. Сененко і співавт.12).

Відзначено чутливість біологіч

них тест
об'єктів (водоростей, ра

коподібних, дафній, остракод)
(Е.В. Дроздова32), інфузорій
(О.О. Тарасюк і співавт.11), культур
клітин, білків плазми людини та
тварин (І.М. Трахтенберг і спів

авт.48; М.Л. Марченко48) для оцінки
токсичності ксенобіотиків; культур
клітин, ембріонів і нижчих організ

мів для токсиколого
гігієнічної
оцінки косметичних препаратів і
засобів побутової хімії О.І. Воло

щенко1); біомаркерів метало
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транспортної системи організму
для нормування важких металів
(О.Г. Пихтєєва і співавт.24). Доведе

но необхідність застосування ком

плексних показників і методів ін

тегрального оцінювання якості
довкілля і здоров'я (М.Ю. Антомо

нов і співавт.1,78), створення націо

нальних і регіональних атласів
фактичного техногенного й антро

погенного навантаження на насе

лення і стану його здоров'я, що
слугуватиме прийняттю об'єк

тивних управлінських рішень на
усіх рівнях державної влади
(А.М. Сердюк і співавт.1, 93). Засто

сування для комплексної характе

ристики забруднення довкілля су

марного показника, який дорів

нює сумі ненормативних проб ат

мосферного повітря, питної води,
ґрунту і харчових продуктів, до

зволило виявити особливо небез

печний рівень забруднення у До

нецькій, Запорізькій, Луганській,
Миколаївській, Одеській, Сумській
і Харківській областях, найменший
— в АР Крим, Вінницькій, більшо

сті західних областей, особливо у
Львівській, достовірний середньої
сили зв'язок його з рівнями захво

рюваності населення і констатува

ти можливість створення на цій
основі комп'ютерної інформацій

ної системи як вагомої складової
соціально
гігієнічного моніторин

гу (В.В. Брязкало1).

На секції "Навколишнє се�
редовище і здоров'я населен�
ня" відзначалося, що показники
стану здоров'я населення України
упродовж останніх десятиріч на

були негативних тенденцій. Акад.
А.М. Сердюк, О.І. Тимченко і спів

авт.1 підкреслили, що в Україні по

ширюється мультифакторна пато

логія, передусім серцево
судинна
й ендокринна, спостерігаються
негативні тенденції у популяційних
генетичних процесах, невпинно
скорочується чисельність насе

лення, що створює реальну загро

зу національній безпеці. Населен

ня опинилося у суттєво інших по

рівняно з попередніми покоління

ми умовах проживання, хронічні
впливи яких здатні відбитися на
базових біологічних характери

стиках популяції — стані генофон

ду, здоров'я, можливостях адап

тації. Відзначене підвищення ри

зику спонтанних викиднів, без

пліддя, народження дітей з
вродженими вадами на тлі зни

ження ризику репродуктивних
втрат і, навпаки, зниження ризику
народження дітей з вадами зі
зростанням репродуктивних
втрат; зменшення антропоме

тричних показників при народжен

ні, передусім у хлопчиків внаслі

док зростання частоти мутацій і
рекомбінацій генів, зміни їх ек

спресії під впливом довкілля; ско

рочення частки осіб репродуктив

но сприятливого віку і наступної за
ним когорти — дітей 0
14 років.
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Констатовано дезадаптованість
населення до зовнішніх умов і
можливі позитивні зміни його
адаптаційного потенціалу у разі
покращання умов оточення.

Багаторічні комплексні клініко

гігієнічні й епідеміологічні дослід

ження дозволили Е.М. Білецькій і
співавт.28, Н.М. Онул28 узагальнити
роль важких металів (свинцю, кад

мію) як екоіндикаторів стану дов

кілля у промислових регіонах і ток

сикантів, які загрожують репродук

тивній функції жінок і чоловіків, фі

зичному та інтелектуальному роз

виткові дітей у системі "мати —
плід". Доведено високу клініко
гігі

єнічну ефективність для збережен

ня та зміцнення здоров'я населен

ня індивідуальної біопрофілактики,
передусім пектинопрофілактики
разом з заходами обмеження заб

руднення довкілля важкими мета

лами. Погіршення репродуктивно

го здоров'я населення індустріаль

ного регіону виникають внаслідок
одночасного перевищення в орга

нізмі допустимих рівнів свинцю і
кадмію на фоні дефіциту есен

ціальних мікроелементів — цинку,
міді, селену. Представлено схему
механізму токсичної дії ксенобіоти

ків на репродуктивну систему лю

дини: це безпосередній вплив на
гонади з пошкодженням статевих
клітин й активуванням процесів
вільнорадикального окиснення, а
також опосередкований вплив че

рез центральну нервову систему з
порушенням нейроендокринної
регуляції функціонування статевих
систем, енергетики клітини, яви

щами гіпоксії, формуванням "адап

тативного" синдрому з підвище

ним навантаженням на метало

ферментну систему. Запропонова

но провідні напрямки розвитку еко

логічної репродуктології.

В.І. Федоренко і співавт.35 відзна

чили зростання поширеності
захворювань у різних вікових гру

пах населення, зокрема у підлітків
за усіма класами хвороб, перед

усім хвороб органів дихання, крові,
нервової системи, вроджених ано

малій. У 6
річних дітей пошире

ність хвороб вища, ніж у 7
річних. З
першого до третього класу стан
здоров'я й адаптації дітей погіршу

ється. За біомаркерами негатив

ного впливу довкілля (наявністю у
волоссі важких металів, стронцію
за відсутності йоду, дефіциту за

ліза, міді, кальцію, підвищеної
концентрації дельтамінолевуліно

вої кислоти і середніх молекул у
сечі), показниками незбалансова

ного і нераціонального харчуван

ня, адаптаційного потенціалу вия

влено формування дезадаптивно

го синдрому у школярів. Відзначе

но, що основними факторами
формування здоров'я дітей є
забруднення довкілля, неповно

цінне харчування, режим життє

діяльності, внутрішньошкільне се

редовище, адаптаційні можливості

організму, які залежать від екзо

генних і ендогенних факторів. У
зв'язку з цим запропоновано схе

му комплексної оцінки факторів
формування адаптації молодших
школярів як базис концептуальної
моделі гігієнічного моніторингу
формування адаптації з метою
опрацювання та впровадження
профілактичних заходів, спрямо

ваних на запобігання дії чинників
ризику й порушень у стані здо

ров'я.

Зниження функціональних ре

зервів і адаптаційних можливостей
організму дитини в умовах мега

полісу відбувається з дошкільного
віку і супроводжується зростанням
кількості дітей, які часто хворіють,
характеризуються дисгармоній

ним розвитком, хронічною патоло

гією, що пов'язано з медико
біо

логічними чинниками (перина

тальною патологією, захворювані

стю на першому році життя) і сту

пенем еконапруженості території,
передусім забрудненням атмо

сферного повітря автотранспор

том (О.В. Добрянська і співавт.1).

У своєму повідомленні міністр
охорони здоров'я України Р.В. Бо

гатирьова і співавт.40 зосередили
увагу на необхідності пріоритетно

го розвитку психогігієни, розробки
сучасної концепції збереження та
зміцнення психічного здоров'я лю

дини (зокрема, дитини у різні вікові
періоди її життя) шляхом впровад

ження цілеспрямованих заходів ін

дивідуальної та колективної пер

винної психопрофілактики, ство

рення і функціонування системи
донозологічної психодіагностики,
удосконалення підготовки лікарів з
цих питань. Потребують обґрунту

вання методичні підходи до ком

плексної оцінки психічної, психофі

зіологічної, соціально
психологіч

ної адаптації учнів (І.В. Сергета і
співавт.14, 80), психологічної корекції
донозологічних станів у зв'язку зі
зростанням частки психічних хво

роб у структурі захворюваності на

селення (В.О. Коробчанський і
співавт.40). Запропоновано заходи з
психогігієнічної корекції особисто

сті та покращання психоемоційно

го стану ВІЛ
інфікованих чоловіків
(І.В. Сергета і О.Б. Дударенко14).
Погіршення стану довкілля призво

дить до емоційних стресів і розвит

ку патології серцево
судинної і
травної систем, астматичних ста

нів, змін функцій залоз внутрішньої
секреції, генетичних порушень
(І.Н. Безкопильний11).

Б.А. Ревич94 підкреслив необхід

ність розробки заходів з запобіган

ня негативних наслідків змін кліма

ту для здоров'я як невід'ємної
частини стратегії адаптації на ос

нові сценаріїв змін клімату і здо

ров'я, рекомендацій і планів дій з
захисту та інформування населен

ня про можливий стан здоров'я
внаслідок цих змін, виявлення най

більш вразливих груп населення.
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О.В. Бердник1 зазначила, що
реалізація сучасної концепції
сприяння здоров'ю неможлива без
широкого запровадження гігієніч

ної діагностики. Цей термін запро

поновано у ХІХ сторіччі А.П. Добро

славіним і Ф.Ф. Ерисманом, які за

кликали лікарів "діагностувати са

нітарні недуги суспільства". Нині
це спосіб мислення й алгоритм дій
фахівця профілактичного профілю
для висвітлення чинників ризику
погіршення здоров'я та якості се

редовища, виявлення і розпізна

вання донозологічних станів. Кін

цевою метою гігієнічної діагности

ки має бути встановлення рівня
здоров'я практично здорової лю

дини, виявлення причин його по

рушення на відміну від клінічної ді

агностики, яка визначає хворобу,
стадію та тяжкість її перебігу.

А.И. Севальнєв39 зауважив, що
покращання здоров'я, забезпе

чення рівного і справедливого до

ступу усіх членів суспільства до
медичних послуг належної якості
є основною метою реформи ме

дичної сфери. Програма реформ
стосується підвищення якості й
ефективності державного сані

тарно
епідеміологічного нагляду,
впровадження ризик
орієнтова

ного підходу до його проведення.
Представлено алгоритм соціаль

но
гігієнічного моніторингу, інди

каторні показники динаміки стану
атмосферного повітря, безпеки й
якості питної води, радіаційної
безпеки, умов праці, професійної
захворюваності, факторів сере

довища перебування дитячого
населення, схему використання
результатів моніторингу під час
розробки та здійснення цільових
програм. Суб'єктами управління
ризиком визначено органи дер

жавної влади і місцевого само

врядування (відповідальність і
управління), об'єкти господарю

вання (організація та виконання),
органи Держсанепіднагляду (на

гляд і контроль). Визначено шляхи
адаптації до законодавства Украї

ни нормативно
правової бази ЄС
з захисту здоров'я і життя людей
від ризиків, пов'язаних з середо

вищем життєдіяльності (М.Г. Про

данчук і співавт.12).

Досягнення належного рівня
громадського здоров'я можливе
лише за умови реалізації відпо

відної політики суспільства і дер

жави, а саме: за умов підвищення
частки заробітної платні у валово

му національному доході як ос

новної соціальної детермінанти
покращання умов життя та здо

ров'я; посилення ролі профілак

тичної медицини і санітарно
епі

деміологічної служби; реформу

вання системи охорони здоров'я
на засадах пріоритету галузі, за

гальної доступності медичної до

помоги, соціальної справедливо

сті та рівності щодо здоров'я; за

провадження моніторингу здо


ров'я населення з застосуванням
оцінки ризиків, створення служби
генетичного моніторингу; поси

лення мотивації лікарів до підви

щення кваліфікації, запроваджен

ня тренінгових програм взаємодії
лікаря і пацієнта, обмеження кон

тактів лікарів з представниками
фармакологічних фірм (О.І. Тим

ченко і співавт.1).

А.В. Коблянська і К.А. Склярен

ко1 представили перелік понад 20
державних програм з охорони
здоров'я, які виконувалися і про

довжують виконуватися з початку
ХХІ століття. Однією з найбільш
значущих є Міжгалузева ком

плексна програма "Здоров'я на

ції", метою якої є зміцнення здо

ров'я населення, збереження
працездатності, поліпшення де

мографічної ситуації, підвищення
ефективності медико
санітарної
допомоги та створення умов здо

рового способу життя. В основу
програми покладено принципи
державної політики у сфері охо

рони здоров'я та принципи ВООЗ,
а домінантою виконання її науко

вої частини є профілактична
спрямованість усіх заходів, які
розробляються та впроваджують

ся науковцями установ НАМН Ук

раїни. Матеріали за результатами
виконання програми висвітлено у
двох монографіях "Наукові засади
Міжгалузевої комплексної про

грами "Здоров'я нації" (2007,
2009). Виконання науково
до

слідних робіт гігієнічного напрям

ку у межах програми "Здоров'я
нації" дозволяє розробляти та
впроваджувати нові стратегічні
проекти профілактичної медици

ни, що сприятиме підвищенню
медичної, соціальної й економіч

ної ефективності досліджень і, як
наслідок, покращанню здоров'я
та демографічних показників.

Європейським регіональним
бюро ВООЗ і 53
ма європейськи

ми державами здійснюється спіль

ний проект нової політики "Здо

ров'я
2020", яка передбачає до

сягнення більш високого рівня
здоров'я і благополуччя населення
усіх країн Європи, у т.ч. шляхом
зменшення негативних наслідків
забруднення довкілля, урбанізації,
змін клімату, природних катакліз

мів. В Україні на виконання Указу
президента від 27.04.2011 р.
№ 504 розроблено проект Загаль

нодержавної програми "Здоров'я

2020: український вимір", спрямо

ваної на реалізацію стратегічних
пріоритетів у сфері охорони здо

ров'я: профілактики хронічних не

інфекційних захворювань, мінімі

зації впливу факторів ризику
розвитку хвороб, формування від

повідального ставлення громадян
до власного здоров'я та мотивації
населення до здорового способу
життя (О.П. Гульчій і співавт.1).

У підсумку повернемося до пле�
нарної доповіді академіка

А.М. Сердюка, який підкреслив,
що засади профілактичної меди

цини нині загалом сформовані.
Доповідач нагадав делегатам з'їз

ду слова ординатора Катерино

славської губернської земської лі

карні В.Т. Скрильникова, викладе

ні на сторінках "Популярних чи

тань з суспільної гігієни" (1873):
"Гігієна є мистецтво зберігати
здоров'я людини". Відзначивши
необхідність невпинного зростан

ня ролі гігієни як науки, що забез

печує обґрунтування профілактич

них дій з метою збереження здо

ров'я населення, було сформу

льовано першочергові завдання у
цій царині. Передусім це форму

вання стратегії розвитку гігієнічної
науки, яка має базуватися на си

стемному аналізі та міждисциплі

нарних дослідженнях; на впровад

женні у практику гігієнічної науки
та освіти ймовірнісного підходу до
оцінки характеру ефектів у вигляді
методології оцінки ризиків, інших
методів аналітичної епідеміології,
які дозволяють кількісно характе

ризувати потенційну та реальну
шкоду здоров'ю; на розробці еко

номічних оцінок шкоди здоров'ю з
метою обрання ефективної такти

ки зменшення ризиків; на здійс

ненні моніторингу у сфері гігієни
довкілля з використанням систе

ми індикаторів, які висвітлюють
зв'язки між людською діяльністю,
її впливом на стан довкілля і реак

цією суспільства.

Відзначено, що підставою для
удосконалення методів екологіч

ного моніторингу має стати
необхідність визначення джерел
потенційного ризику для здо

ров'я. Потребують обґрунтування
методи моніторингу за біологіч

ними маркерами. Підлягає удо

сконаленню методологія регла

ментування шкідливої дії чинників
різного походження на здоров'я
населення на основі концепції до

пустимого ризику, з позиції "ко

ристь — шкода". Надзвичайно
важливою є гармонізація вітчиз

няних нормативів з міжнародни

ми. Постає проблема визначення
критеріїв і розвитку методів оцін

ки індивідуального і громадського
здоров'я, у т.ч. здоров'я здорових
i ранніх проявів його пошкоджен

ня, розмірів адаптаційно
компен

саторного потенціалу у разі впли

ву на організм чинників різного
походження, удосконалення ін

формаційних систем нагляду за
громадським здоров'ям з метою
обґрунтування економічно ви

гідних управлінських рішень.

Підкреслено, що на порядку
денному — створення у складі
НАМНУ сучасного аналітичного
центру, головним напрямком ро

боти якого стане отримання моні

торингової інформації про стан
довкілля і здоров'я, опрацювання
на їх основі рекомендацій, прог

нозів, економічних ризиків для
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прийняття рішень, а також Укра

їнської асоціації громадського
здоров'я. У зв'язку з реформуван

ням Держсанепідслужби потребу

ють розробки схеми взаємодії чи
розмежування її функцій з іншими
службами нагляду і контролю,
яким передано функції санепід

служби, але які не опікуються про

блемами здоров'я населення.

У підсумку академік А.М. Сер

дюк підкреслив, що світ не пови

нен поділитися на два суспіль

ства: одне — з контрольованим і
забезпеченим здоров'ям, друге
— з всеосяжною та хаотичною
хворобливістю, і висловив впев

неність у тому, що в Україні можна
й абсолютно необхідно створити
засади медицини нового рівня,
піднести вагомість гігієнічної нау

ки, опрацювати нові технології, які
дозволять радикально підвищити
рівень профілактики.

ПЕРЕЛІК ПОСИЛАНЬ
1 Інститут гігієни та медичної

екології ім. О.М. Марзєєва НАМНУ
(Київ)

2 Науково
дослідний проектний ін

ститут "Кадастр" (Ярославль, Росія)

3 Луганський державний медич

ний університет

4 Луганська обласна СЕС
5 Донецький національний ме


дичний університет ім. М. Горького
6 Алчевська міська СЕС Лугансь


кої області
7 Харківська медична академія

післядипломної освіти
8 Інститут мікробіології та імуно


логії ім. І.І. Мечнікова НАМНУ (Київ)
9 Алчевська міська дитяча лікар


ня Луганської області
10 Алчевський пологовий буди


нок Луганської області
11 Львівський науково
дослід


ний інститут епідеміології та гігієни
12 Інститут екогігієни і токсико


логії ім. Л.І. Медведя (Київ)
13 Буковинський державний ме


дичний університет
14 Вінницький національний ме


дичний університет ім. М.І. Пирогова
15 Вінницький навчально
вихов


ний комплекс (загальноосвітня
школа
гімназія № 2)

16 Краматорська міська СЕС
Донецької області

17 Держсанепідслужба МОЗ
України

18 Луганська міська СЕС
19 Київська міська СЕС
20 Інститут епідеміології та

інфекційних хвороб ім. Л.В. Грома

шевського НАМНУ (Київ)

21 Центральна СЕС МОЗ України
22 Національний медичний уні


верситет ім. О.О. Богомольця (Київ)
23 Запорізька міська СЕС
24 Український науково
дослід


ний інститут медицини транспорту
(Одеса)

25 Центральна СЕС на водному
транспорті МОЗ України (Одеса)

26 Тернопільській державний
медичний університет ім. І.Я. Гор

бачевського

27 Тернопільська обласна СЕС,
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Головне управління Держсанепід

служби у Тернопільській області

28 Дніпропетровська державна
медична академія

29 Дніпропетровська міська СЕС
30 Новосибірський науково
дос


лідний інститут гігієни, Новосибір

ська державна академія водного
транспорту (Росія)

31 Національна медична ака

демія післядипломної освіти
ім. П.Л. Шупика (Київ)

32 Республіканський науково

практичний центр гігієни (Мінськ,
Білорусь)

33 Харківська обласна СЕС
34 Дружківська міська СЕС До


нецької області
35 Львівський національний ме


дичний університет ім. Д. Галицького
36 Кримський державний ме


дичний університет ім. С.І. Георгі

євського (Сімферополь)

37 Український науково
дослід

ний інститут медичної реабілітації
та курортології (Одеса)

38 Запорізька обласна СЕС
39 Регіональний токсиколого
гі


гієнічний інформаційний центр
"Токси", Північно
Західний дер

жавний медичний університет ім.
І.І. Мечнікова Міністерства охоро

ни здоров'я та соціального розвит

ку Росії (Санкт
Петербург, Росія)

40 Харківський національний ме

дичний університет

41 Національний науковий центр
радіаційної медицини НАМНУ (Київ)

42 Національний інститут раку
(Київ)

43 Науково
інженерний центр
радіогідрогеоекологічних полігон

них досліджень НАНУ (Київ)

44 Сектор радіаційної безпеки та
медичних проблем аварії на ЧАЕС
МОЗ України

45 Запорізький державний ме

дичний університет

46 Кіровоградська обласна СЕС
47 Nuclear Vattenfall AB SF Envi


ronment (Sweden)
48 Інститут медицини праці

НАМНУ (Київ)
49 Національний авіаційний уні


верситет (Київ)
50 Волинська обласна СЕС
51 Черкаська обласна СЕС
52 Національний центр гро


мадського здоров'я (Кишинеу,
Молдова)

53 Державна екологічна ака

демія післядипломної освіти та
управління (Київ)

54 Сідней (Австралія)
55 Державний експертний центр

МОЗ України
56 Донецький національний

університет економіки і торгівлі
ім. М. Туган
Барановського

57 Головне управління Держсан

епідслужби у Сумській області

58 Київський медичний універ

ситет Української асоціації народ

ної медицини

59 Державний науково
дослід

ний центр з проблем гігієни харчу

вання МОЗ України

60 Джанкойська лінійна СЕС на
Придніпровській залізниці

61 Національний університет фі

зичного виховання і спорту (Київ)

62 Білоруська медична академія
післядипломної освіти (Мінськ,
Білорусь)

63 Комітет з питань гігієнічного
регламентування Держсанепід

служби України

64 Науково
дослідний інститут
гігієни праці та професійних захво

рювань Харківського національно

го медичного університету

65 Смолінська СЕС об'єкта з
особливим режимом роботи

66 Науково
дослідний інститут
медико
екологічних проблем Дон

басу та вугільної промисловості
(Донецьк)

67 Український науково
дослід

ний інститут промислової медици

ни (Кривий Ріг)

68 Науково
дослідний інститут
профілактичної медицини (Харків)

69 Національний університет
біоресурсів і природокористуван

ня (Київ)

70 Інститут біоорганічної хімії і
нафтохімії НАН України (Київ)

71 СЕС на Львівській залізниці
72 Інститут біохімії ім. О.В. Пал


ладіна НАНУ (Київ)
73 Центральний протитуберку


льозний диспансер (Київ)
74 Поліклініка сімейного лікаря

"Русанівка" (Київ)
75 Інститут проблем матеріа


лознавства ім. І.М. Францевича
НАНУ (Київ)

76 Лікарня для вчених НАН Укра

їни (Київ)

77 Черкаська міська СЕС
78 Рівненська обласна СЕС, Го


ловне управління Держсанепід

служби у Рівненській області

79 Жовтнева районна СЕС м. Лу

ганська

80 Івано
Франківський націо

нальний медичний університет

81 Шевченківська районна СЕС
м. Запоріжжя

82 Сумська обласна СЕС, Сумсь

кий медичний інститут Сумського
державного університету

83 Миколаївський національний
університет ім. В.О. Сухомлинсь

кого

84 Міжрайонна СЕС Ленінського
та Кам'янобродського районів
м. Луганська

85 Одеська обласна СЕС, Татар

бунарська районна СЕС, клініка
Одеського національного медич

ного університету

86 Харківський національний
педагогічний університет імені
Г.С. Сковороди

87 Богородчанська районна СЕС
Івано
Франківської області

88 Полтавська обласна СЕС
89 Українська медична стомато


логічна академія (Полтава)
90 Артемівське медичне училище
91 Тель
Авів (Ізраїль)
92 Кримська республіканська

СЕС (Сімферополь)
93 Інститут географії НАН Украї


ни (Київ)
94 Інститут прогнозування Російсь


кої Академії наук (Москва, Росія)
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