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Екологія

Питання екологічного стану
зовнішнього середовища і ста-
ну здоров’я населення є за-
гальнодержавними й знаходять
своє відображення в націо-
нальних щорічних доповідях.

Дослідження у сфері еколо-
гічної епідеміології дозволяють
з високим ступенем вірогід-
ності стверджувати, що за-
бруднення навколишнього се-
редовища (НС) є одним із най-
важливіших факторів, що зу-
мовлюють погіршання стану
здоров’я населення. На думку
фахівців, внесок екологічних
факторів у процес формуван-
ня захворюваності і смертності
населення сьогодні коливаєть-
ся у межах від 2–3 до 30–60 %
в окремих випадках [1].

Дослідження стану здоров’я
дітей часто проводять для того,
щоб виключити вплив паління і
професійних шкідливостей [2].

Особливості формування і
прогноз захворюваності дитячо-
го населення у зв’язку з впли-
вом антропогенних факторів НС
висвітлено в багатьох роботах.

О. В. Бердник оцінювала чут-
ливість дитячого організму до
факторів НС. Аналіз захворюва-
ності дітей Києва показав, що
вплив забруднювачів атмо-
сферного повітря (хімічні факто-
ри) спостерігається у дітей, по-
чинаючи з ясельного віку, при-
чому тим сильніше, чим менші
діти. Наприклад, збільшення
вмісту в атмосферному повітрі
сірковуглецю на величину, що
дорівнює 1 ПДК, може призвес-

ти до зростання загальної за-
хворюваності дітей 2–5 років на
9,3 %; 6–7 років — на 5,65 %, а
8–10 років — на 2,3 % [3].

А. М. Сердюк і співавтори
вивчали вплив факторів НС на
формування імунного статусу
дитячого населення. Встанов-
лено, що характер і вираженість
порушень в окремих ланках
імунної системи дитячого насе-
лення 6 міст України залежать
як від якісного, так і кількісного
складу антропогенних забруд-
нень: стан імунної системи ди-
тячого населення може служи-
ти критерієм якості НС [4].

Перехід до індивідуальної
оцінки здоров’я і створення
індивідуальних банків даних,
підкреслює О. В. Бердник [5],
варто розглядати як один із су-
часних методологічних прин-
ципів і підходів до проблеми роз-
робки моніторингу здоров’я на-
селення й обліку його показників
як критеріїв оцінки якості НС.

На думку А. В. Оснач [6],
стан здоров’я дітей є інтег-
ральним динамічним показни-
ком соціально-економічного і
медико-соціального стану су-
спільства та критерієм ефек-
тивності проведених санітар-
но-гігієнічних і лікувально-
профілактичних заходів.

Дана проблема є актуаль-
ною і для Криворізького залізо-
рудного комбінату (Кривбас).

Кривбас — один із найста-
ріших і найбільших добувних
басейнів нашої держави. Тут
добувається більше 80 % за-

лізорудної сировини і вироб-
ляється 20 % металу України.

Гірничо-збагачувальні ком-
бінати (ГЗК), які розпочали
свою роботу в 1953 р., — мо-
гутні промислові підприємства
з видобутку і підготовки мета-
лургійної сировини — здійсню-
ють видобування залізної руди
відкритим способом (у кар’є-
рах), виробляють концентрат,
агломерат і котун.

Гігієнічне вивчення впливу
ГЗК на навколишнє середови-
ще розпочато на початку 60-х
років минулого століття. Зго-
дом  проведено спеціальне
дослідження щодо з’ясування
їх впливу на здоров’я дитячого
населення (1969–1971; 1980–
1990; 1995–2000 рр.).

Як показали дослідження,
найбільш інтенсивно і постійно
забруднений завислими речо-
винами та шкідливими газами
повітряний басейн підпри-
ємств, що здійснюють терміч-
ну обробку продукції. До таких
підприємств належать Півден-
ний, Зеландсько-Криворізь-
кий, Центральний і Північний
ГЗК. Встановлено, що сані-
тарно-захисні зони (СЗЗ) на
відстані 1000 м від агломера-
ційних і випалювальних фаб-
рик, 500–300 м від кар’єрів і
шламонагромаджувачів ГЗК
недостатні при сучасній техно-
логії і ступені знешкодження
шкідливих компонентів  газів й
аспіраційного повітря.

Концентрація пилу в се-
лищі Південного ГЗК (ПГЗК)
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перевищувала допустимі рівні
в 6–15 разів, сірчистого газу —
у 3–6 разів, окису вуглецю —
в 6–8 разів, оксидів азоту — у
3 рази [7].

Виявлено вкрай несприят-
ливий вплив твердих і газопо-
дібних викидів ГЗК у повітря-
ний басейн на умови життя і
здоров’я населення житлових
селищ, розташованих на від-
стані 1–3 км від них [8].

За останні 20 років техно-
логія ГЗК не змінилася, але
було вжито низку заходів, які
дозволили дещо зменшити ви-
ділення пилу. Однак кількість
газоподібних викидів, у першу
чергу сірчистого газу, практич-
но не змінилася.

У зв’язку зі зміною форми
власності ГЗК з державної на
приватну (відкриті акціонерні
товариства), як не парадок-
сально, нами відмічено по-
гіршання не тільки умов праці
на великих ГЗК, але й неефек-
тивність пилозахисних заходів
при масових вибухах у кар’є-
рах через економію коштів ро-
ботодавцями й інвесторами.

Мета роботи — дати оцінку
стану здоров’я дитячого насе-
лення Інгулецького району, що
мешкає в інтенсивній  промис-
ловій зоні і зазнає впливу
атмосферних забруднень, та
розробити оздоровчі й гігієнічні
заходи.

Робота виконана відповідно
до наказу МОЗ України № 276
від 31.10.00 у рамках науково-
практичної роботи «Оцінка
стану здоров’я дитячого насе-
лення Інгулецького району
м. Кривий Ріг як критерій за-
бруднення навколишнього се-
редовища і розробка гігієнічних
та оздоровчих заходів».

Наша робота доповнює по-
передні дослідження [8].

Матеріали та методи
дослідження

Вивчення стану здоров’я ді-
тей віком 5, 6 і 7 років проводи-
лося за картами обслуговуван-
ня дитячого населення (форма
112), а також за анкетами опиту-
вання населення про шкідливий
вплив диму, пилу і газів.

Вивчався стан здоров’я ді-
тей, що мешкають у селищі

ПГЗК, порівняно з дітьми сели-
ща Інгулецького ГЗК (ІнГЗК), що
служив за контроль. В експлуа-
тацію ІнГЗК введений остан-
нім наприкінці 60-х років, його
СЗЗ — 3 км, незважаючи на
відсутність термічної обробки
сировини. Атмосфера житло-
вого селища ІнГЗК, очевидно,
недоступна для промислових
викидів, тому що за роки пос-
тійного контролю чистота її
була стабільною.

Результати дослідження
та їх обговорення

При порівнянні стану здоро-
в’я дітей селищ ПГЗК і ІнГЗК
виявлено низку несприятли-
вих зрушень і тенденцій у здо-
ров’ї дітей ПГЗК. Це виявило-
ся у підвищеній захворюва-
ності дитячого населення на
хвороби органів дихання, у
т. ч. із хронічним перебігом,
отитами, кон’юнктивітами, ди-
тячими інфекціями. У дітей
досліджуваної групи виявлено
тенденцію до розвитку гіпо-
хромної анемії, порушення си-
стеми «білої крові», а в крові
виявлено підвищений вміст
сульфітів, що корелює із вміс-
том сірчистого газу в атмо-
сферному повітрі (Р<0,05).

Діти з усіх обстежуваних
груп, як дівчатка, так і хлопчи-
ки, частіше хворіли на гострі
респіраторні захворювання
(Р<0,01), бронхіти (Р<0,01),
пневмонії (Р<0,01). Бронхіаль-
ну астму виявлено в 10,6 %
обстежених дітей.

Найбільш хворобливими
виявилися хлопчики 7 років
селища ПГЗК: захворюваність
на грип становила 660,5±53,1
порівняно з 545±101,7 у конт-
рольній групі (Р<0,05); гострі рес-
піраторні захворювання відпо-
відно 2627,9±315,3 і 826±79,2
(Р<0,01); пневмонії — 105,3±62,0
і 21,4±4,3 (Р<0,01).

Таким чином, атмосферні
забруднення ГЗК продовжу-
ють впливати на здоров’я на-
селення і, в першу чергу, на
здоров’я дітей.

Тому вкрай необхідне у зв’яз-
ку з нарощуванням потужнос-
тей ГЗК виділення коштів на
боротьбу зі шкідливими викида-
ми; невідкладне проведення оз-

доровчих заходів для дітей, що
мешкають у зоні впливу атмо-
сферних забруднень ГЗК.

Обгрунтованість і черговість
проведення природоохоронних
заходів, на думку О. В. Берд-
ник [3], що узгоджується з наши-
ми висновками, значною мірою
залежать від критеріїв оцінки
здоров’я населення, покладе-
них в основу при визначенні
ефектів впливу факторів НС.

У Європейській хартії з охо-
рони навколишнього середови-
ща й охорони здоров’я зазна-
чено, що «варто забезпечити
охорону здоров’я кожної люди-
ни, особливо уразливих, сприй-
нятливих верств населення та
осіб із груп ризику» [9].
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