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Екологія

Санітарно-гігієнічні умови
проживання населення в при-
морських містах значною мі-
рою визначаються специфі-
кою розвитку містоформуючих
комплексів [3; 11]. Характер-
ними ознаками розвитку при-
морських міст Північного При-
чорномор’я і Азовського ба-
сейну є формування промис-
лово-курортних агломерацій.
Як і в минулому, так і сьогодні
важливими містоформуючими
факторами для цих міст зали-
шаються морські порти [3; 5; 6].
Розміщуючись, як правило, у
старих зонах міської забудови,
порти мають великий вплив на
стан навколишнього середови-
ща в прилеглих житлових райо-
нах і зонах морського водокори-
стування населення [5; 6].

Гострота цієї проблеми на-
буває особливої актуальності
на сучасному етапі при фор-
муванні інноваційної політики
розвитку приморських міст.
Однією з причин гарячих дис-
кусій між прихильниками збе-
реження та розвитку історич-
ної частини приморських міст
і тими, що відстоюють еконо-
мічну доцільність вантажопо-
токів через існуючі термінали,
на наш погляд, є відсутність
достовірної науково обгрунто-
ваної інформації про характер
негативного впливу на умови
життєдіяльності населення та-
ких транспортно-промислових
підприємств, як порти.

На думку деяких дослід-
ників, зона впливу атмосфер-

ного забруднення, сформова-
ного в портах, досягає декіль-
кох кілометрів [1; 2; 5].

Інші автори, спираючись на
сучасний рівень технології роз-
витку контейнерних і ліхтеро-
возних терміналів і переванта-
жень у портах, пиловмісних
вантажів, вважають, що рівні
забруднення атмосферного
повітря не можуть серйозно
впливати на умови проживан-
ня населення в цих районах
[3; 9].

Суперечливі дані про сту-
пінь впливу об’єктів порту на
прилеглі житлові райони затри-
мує використання сучасних
архітектурно-планувальних рі-
шень і реалізацію ефективних
санітарно-технологічних за-
ходів у проектах розвитку іс-
торичної частини міських тери-
торій.

Недостатня вивченість цієї
проблеми зумовлена і наявні-
стю низки факторів методоло-
гічного характеру.

Перш за все, це труднощі,
пов’язані з організацією натур-
них моделей, вивчення біоло-
гічних ефектів на дію конкрет-
них факторів довкілля. Показ-
ники здоров’я, як правило,
віддзеркалюють характер дії
усього спектра факторів жит-
тєдіяльності. Друга група при-
чин зумовлена проблемою ви-
значення значущості окремих
компонентів у комплексі фак-
торів, які впливають на орга-
нізм, за відсутності, в більшо-
сті випадків, специфічних ре-

акцій організму на цей вплив [4;
7; 8; 10; 12].

Матеріали та методи
дослідження

Як об’єкт дослідження нами
взяті основні компоненти архі-
тектурно-планувальної системи
м. Одеси, яка поєднує морсь-
кий та торгівельний порти, при-
леглі житлові території, умовно
поділені за ступенем віддале-
ності від санітарно-захисної зо-
ни порту на два райони.

Розмір дослідної зони визна-
чали з урахуванням прогнозова-
ного радіуса розподілу атмос-
ферного забруднення, яке фор-
мується при експлуатації пор-
тових об’єктів, аерометеороло-
гічних особливостей їх перене-
сення і взаєморозташування
джерел атмосферних забруд-
нень у досліджуваних районах.

В якості об’єкта контролю
використали населення, яке
проживає за межами санітар-
но-захисної зони порту.

Величина досліджуваної по-
пуляції становила 1418 осіб, з
яких 876 проживало на експо-
нованій території і 524 — у кон-
трольній зоні поза межами впли-
ву досліджуваних факторів.

Основу логіки епідеміологі-
чних досліджень склала «0»-
гіпотеза про відмінність біоло-
гічного відгуку систем (наслід-
ку) на рівні популяції на дію
різних за силою, але близьких
за структурою факторів з на-
ступним вивченням причин, які
вплинули на стан цієї системи.
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Критеріями, що характери-
зували реакцію системи на
вплив атмосферного забруд-
нення, були показники захво-
рюваності населення, що про-
живає в різних умовах експо-
зиції атмосферних забруд-
нень. Враховуючи особливо-
сті біологічного відгуку на дію
досліджуваних факторів у си-
стемі «час-ефект», все насе-
лення нами було розподілене
на дві групи (диспансерна гру-
па і група осіб, які не стояли на
диспансерному обліку).

Первинним джерелом інфор-
мації був паспорт терапевтич-
ної дільниці. До розробки ма-
теріалів занесено дані осіб,
час проживання яких у цьому
районі становив не менше
3 років.

Крім статево-вікових ознак,
проведено стандартизацію об-
стежених контингентів за сані-
тарно-гігієнічними умовами
проживання.

За критерії стандартизації
було взято такі гігієнічні й ар-
хітектурно-планувальні показ-
ники: щільність населення
(чол/км2), компактність забу-
дови (площа забудови, км2),
насиченість вуличної мережі
(площа вуличної мережі, км2),
інтенсивність руху автотранс-
порту (од/(год·км2)), середня
довжина пробігу автотранспор-
ту (хв/км2), клас небезпеки про-
мислових підприємств чи тех-
нологічних дільниць (бал/км2),
компактність санітарно-захис-
ної зони (площа СЗЗ, км2).

Відсутність різниці між зна-
ченнями показника Х2-і (при сту-
пені вільності n=42) у порівнюва-
них групах за прийнятими озна-
ками стандартизації свідчить
про достатню однорідність райо-
нів, що вивчаються (табл. 1).

При визначенні якісного і
кількісного складу атмосфер-
них забруднень в порту вико-
ристовували дані щодо скла-
ду газоповітряної суміші від
суднових енергетичних уста-
новок, отримані при вивченні
атмосферного забруднення в
портах [9].

Для розрахунку об’ємів шкід-

ливих речовин, що надходять
від пароплавів, які стоять в
порту, керувалися «Тимчасо-
вими вказівками по розрахун-
ку викидів в атмосферу в мор-
ських портах (РТМ 31.3014-
77)» у модифікації В. О. Коло-
денка [6]:

Qi = ji·Gnj,

де Qi — об’єм забруднюваль-
них речовин від суден, т/рік; Gj
— загальний термін перебу-
вання суден за групами, суд-
но-доба/рік; n — кількість па-
роплавів в порту.

Розрахунок забруднень від
інших джерел (судна портово-
го флоту, технологічні механі-
зми та залізничний транспорт)
і зон розсіювання проводили
за методикою, затвердженою
Міністерством екології, при
встановленні ГДВ для про-
мислових підприємств Украї-
ни. Кількість суден, що одно-
часно стоять в порту, прийня-
то на рівні середніх значень за
1999–2001 рр.

Дослідження реальних рів-
нів забруднення атмосферно-
го повітря у дослідних райо-

нах проводили за загально-
прийнятими методиками в ста-
ціонарних точках [2; 4; 8].

Санітарно-гігієнічні умови
проживання населення оціню-
вали шляхом порівнення роз-
рахункових концентрацій за-
бруднювальних речовин з да-
ними лабораторних дослі-
джень. З цією метою було
взято і проаналізовано понад
1500 проб атмосферного по-
вітря. При оцінці матеріалів
дослідження використовува-
ли традиційні методи варіацій-
ної статистики і кореляційно-
регресивного аналізу [4; 12].

Результати дослідження
та їх обговорення

Комплекс досліджень пока-
зав, що рівень забруднення
атмосферного повітря на те-
риторії дослідного району знач-
но перевищує аналогічні по-
казники в контрольній зоні. За
окремими інгредієнтами (гра-
ничні вуглеводні) концентрації
ксенобіотиків у 10–14 разів пе-
ревищували нормативи для
атмосферного повітря (табл.
2). При цьому індекс забруд-

Таблиця 1

Характеристика досліджуваної популяції

Кількість населення, чол.
    Група

Дослідна Контрольна Всього

Диспансерна 203 126 329
Населення, не охоплене 673 416 1089
диспансеризацією
Усього 876 524 1418

Таблиця 2
Рівні забруднення атмосферного повітря на територіях,

що вивчаються, мг/м3

Показники
Райони спостереження ГДК;

Дослідний Контрольний мг/м3

Діоксид азоту 0,096±0,032 0,064±0,010 0,085
Формальдегід 0,15±0,02 0,09±0,01 0,35
Діоксид сірки 0,63±0,07 0,17±0,04 0,5
Оксид вуглецю 5,20±0,61 1,26±0,31 3,0
Насичені вуглеводні 11,86±0,86 3,76±0,16 1,0
Ароматичні вуглеводні 8,05±0,93 4,12±0,43 3,0
Пил 0,28±0,04 0,18±0,03 0,15
N 860 690
Iзабр. 10,0 3,64 1
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нення атмосферного повітря з
урахуванням ефекту сумації
біологічної дії 4 речовин у
дослідній зоні був утричі ви-
щий, ніж у контрольному ра-
йоні.

До головних джерел за-
бруднення атмосферного по-
вітря у зоні, що експонується,
належать суднові енергетичні
установки і викиди від техно-
логічного устаткування (ван-

тажно-розвантажувальні ма-
шини, автотранспорт і заліз-
ничний транспорт). Як видно з
табл. 3, 65–89 % забруднень
надходить від пароплавів, які
стоять біля причалів. Питома
вага інших джерел забруднен-
ня атмосферного повітря не
перевищує 25 %. Максимальні
приземні концентрації забруд-
нювальних речовин відміча-
ється на відстані (325±32) м

від джерела, що збігається з
границями портових територій.
При цьому зони впливу атмо-
сферного забруднення залеж-
но від метеорологічної ситуації
та сезонів року коливається
від 2,3 до 5,2 км. У наших умо-
вах дослідна територія більше
половини року перебуває під
впливом атмосферних забруд-
нень, які утворюються при ек-
сплуатації портів.

Дослідна зона характери-
зується і більш інтенсивним
потоком автотранспорту (по-
над 1500 од./год при 900–
1100 од./год у контрольній зоні).

Таким чином, окрім власних
джерел забруднення атмо-
сферного повітря, порти ство-
рюють умови для концентрації
в зонах їх розташування авто-
транспорту. Попри невеликий
об’єм забруднювальних речо-
вин, автомобільний транспорт
відіграє суттєву роль у форму-
ванні якісних показників ат-
мосферного повітря.

Незважаючи на вірогідно зна-
чущу різницю між рівнями за-
бруднення атмосферного по-
вітря, відмінності показників за-
гальної захворюваності у по-
рівнюваних районах нами не ви-
явлено. Рівень відносного ризи-
ку як на території дослідної, так
і контрольної зони наближався
до одиниці (0,91<1<1,10). Прак-
тично не відрізнялися в по-
рівнюваних популяціях і показ-
ники абсолютного ризику (АР)
виникнення хронічної патології
(АР хр. — 0,617; АР гостр. —
0,618). У наших дослідженнях не
встановлена різниця у структурі
найбільш значної патології (по-
над 70 % усіх випадків). По-
казник  Х2- і  становив  23,6
при критеріальному значенні
для 22-го ступеня вільності
33,9.

Тим же часом аналіз епіде-
міологічних матеріалів під-
твердив наявність етіологічно-
го ризику на експонованій те-
риторії (табл. 4). Особливо
чітко проявляється ця зако-
номірність щодо захворювань
органів дихання. Відносний
ризик етіологічно обумовленої

Таблиця 4

Рівень і структура захворюваності

Нозологічна Інтенсивний Відносний Структура
    форма показник (на 100 000)  ризик захворюваності, %

Контроль Дослід Контроль Дослід

Бронхіальна 191 571 2,98 1 2
астма
Хронічний 1336 2626 1,96 6 11
бронхіт
ГБ 1 ступеня 1334 1142 0,85 6 5
ГБ 2 ступеня 2099 799 0,38 9 4
ІХС без ГБ 5916 2854 0,48 25 12
ІХС з ГБ 19,08 3539 1,85 6 15
Цукровий 1336 685 0,51 9 3
діабет
Стенокардія 2099 1256 0,59 3 5
з ГБ
Стенокардія 763 228 0,29 4 2
без ГБ
Хронічний 954 2169 2,27 6 9
холецистит
Хронічний — 685 — — 3
панкреатит
Виразкова 1145 457 0,39 5 3
хвороба
дванадцятипалої
кишки
Усього 19082 17011 1,14 80 74

Таблиця 3
Значущість різних джерел у забрудненні атмосферного повітря

Джерела Домішки, мг/м3

забруднення Діоксид Оксид Оксид Формаль- Вугле-
азоту вуглецю сірки дегіди водні

Судна транспортного 75,0 65,4 66,5 86,0 89,0
флоту, %
Судна портового 20,0 18,5 30,0 7,4 7,0
флоту, %
Технологічне 5,0 17,1 3,5 6,6 4,0
обладнання
та залізничний
транспорт
Об’єм забруднень, 1321±236 613±81  835±118 50,2±17,0 23,6±8,4
т/рік
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патології серед населення екс-
понованої території був вищим,
ніж у контрольній групі (Р<0,05).
Якщо рівень етіологічного ри-
зику для дослідної групи ста-
новив 38,4 %, то для конт-
рольної зони цей показник не
перевищував 27 %.

Наявність оберненої залеж-
ності між рівнями захворюва-
ності, етіологічно непов’язаної
патології з досліджуваним фак-
тором, вочевидь, обумовлена
впливом інших факторів. На
наш погляд, це перш за все по-
яснюється особливостями
характеру праці, різницею впли-
ву сімейних факторів здоро-
в’я, які потребують додатково-
го дослідження.

Наявність ризику виникнен-
ня захворювань, пов’язаних із
забрудненням атмосферного
повітря, стала основою для по-
будови прогностичної моделі
ефективності заходів, спря-
мованих на зниження атмо-
сферних забруднень на при-
леглих до порту територіях.
Як видно з рисунка, при зни-
женні забруднення атмосфер-
ного повітря до показників кон-
трольного району рівень етіо-
логічно обумовленої патології
(атрибутивний ризик) буде
нижчим, ніж існуючий популя-
ційний рівень захворюваності
і, можливо, надто нижчим, ніж
на неекспонованій території.
При цьому зниження ризику
виникнення цієї групи захво-
рювань приведе до зменшен-
ня рівнів загальної захворюва-
ності.

Таким чином, сучасні тех-
нології перевантаження ван-
тажів у портах супроводжу-
ються інтенсивним забруднен-
ням атмосферного повітря на
прилеглих міських територіях.
В умовах старої міської забу-
дови не виключена можли-
вість їх несприятливого впли-
ву на санітарні умови прожи-
вання населення та його здо-
ров’я.

Головними джерелами газо-
вого забруднення повітряного
басейну в районі портів є суд-
нові енергетичні установки і

технологічний транспорт. За-
лежно від планових рішень з
компанування причальних лі-
ній, кількості одночасно пере-
вантажуваних суден і метео-
рологічних умов зона розподі-
лення цих забруднень на при-
леглій території коливається в
межах 3,2–5,4 км. При цьому
рівень забруднення атмосфер-
ного повітря у селітебних зо-
нах може досягнути 11–14 ГДК.

У системі формування про-
мислово-транспортних комп-
лексів чільне місце посідає
автомобільний транспорт. Йо-
го концентрація в припортовій
зоні значною мірою визначає
рівень забруднення повітря.

Встановлений нами взає-
мозв’язок між рівнями забруд-
нення атмосферного повітря
та етіологічно значущою пато-
логією свідчить про потенцій-
ну небезпечність досліджува-
них об’єктів для здоров’я на-
селення, яке проживає в без-
посередній близькості від мор-
ських портів.

Реалізація необхідних оз-
доровчих заходів дозволить
значно покращити стан здоро-
в’я населення цих районів.
Запропонована нами методич-
на схема вивчення небезпеки
для населення забруднення
атмосферного повітря, яке
створюється в морських пор-
тах, дозволяє не тільки оціню-
вати медико-екологічну зна-

2500

2000

1500

1000

500

0

�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����

��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

������������������ �����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

�������������������

�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����

��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

������������������
������������������ �����

�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����

��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

������������������
������������������

0

0

0

0

0

0

      АРхр                       Популяційний ризик

Бронхіальна астма
Хронічний бронхіт
Ішемічна хвороба серця
з гострим бронхітом
Хронічний холецистит

Рисунок. Прогностична модель ризику етіологічно обумовленої
патології

чущість планованих заходів,
але й розробляти прогноcтичні
моделі їх ефективності. Одер-
жані показники було викорис-
тано при розробці генерально-
го плану забудови та реконст-
рукції центральної частини
м. Одеси.
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Порівняльний аналіз струк-
тури захворюваності в росій-
сько-українській та кримсько-
татарській етнічних групах по-
казав, що в осіб російсько-ук-
раїнської групи значно біль-
ша частота цереброваскуляр-
них захворювань [1]. До основ-
них факторів ризику розвитку
цереброваскулярної патології
належать артеріальна гіпер-
тензія (АГ), атеросклероз, за-
хворювання серця, аномалії
судин шиї та голови [2]. Одним
із найбільш істотних факторів
ризику залишається АГ [3].
Останнім часом у виникненні
АГ акцентується увага на зна-
ченні порушень принципів ра-
ціонального харчування [4].
Слід враховувати, що у людей
старшого віку на фоні вікових
змін обміну і функцій організ-
му роль факторів ризику, особ-
ливо порушень у харчуванні,
значно зростає, що потребує
адекватного дієтологічного
втручання [5]. Для розробки
ефективних заходів запобіган-
ня цереброваскулярній пато-
логії необхідний аналіз як фак-
торів ризику, так і факторів ан-
тиризику, здатних протягом
тривалого часу не допускати

формування такої патології у
схильних до неї осіб.

Мета даної роботи — вив-
чення характеру харчування
людей старшого віку різної ет-
нічної належності (російсько-
українське та кримсько-та-
тарське населення), виявлен-
ня зв’язків з основними алі-
ментарно-залежними факто-
рами ризику розвитку цереб-
роваскулярної патології, зокре-
ма АГ.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 859 осіб віком
40–79 років, що мешкають в
сільській місцевості Криму
(406 осіб російсько-української
популяції та 453 — кримсько-
татарської). Фактичне харчу-
вання вивчали методом добо-
вого відтворення з додатковим
застосуванням анкетно-ваго-
вого методу. Харчові компо-
ненти й енергоємність харчу-
вання підраховували з викори-
станням таблиць хімічного
складу та харчової цінності
продуктів [6] за спеціально
розробленою комп’ютерною
програмою, біологічний вік —
за [7]. Усі обстежені були роз-

поділені на групи за етнічною
належністю та за показниками
артеріального тиску (АТ). Згід-
но з класифікацією, прийня-
тою ВООЗ [8], хворими на
гіпертонічну хворобу вважа-
ються особи, у яких АТ вищий
або дорівнює 140/90 мм рт.
ст., ось чому обстежені групи
умовно розподілені на тих, у
кого АТ був вище 140/90 мм
рт. ст., і тих, у кого він був ниж-
че. Статистична обробка да-
них виконувалась із викорис-
танням стандартного пакета
«Статистика».

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік обстежених
становив 60 років, але се-
редній вік кримсько-татарсь-
кого населения більший, ніж
російсько-українського (табл.
1). Тим часом маса тіла та
індекс Кегле у них менші, по-
казники самооцінки здоров’я
(СОЗ) — кращі, а ступінь по-
старіння менше виражений
майже втричі. Цей факт може
бути інтерпретований по-різно-
му, але, на нашу думку, не ос-
танню роль у цьому феномені
відіграють особливості харчу-
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