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Розглянуто вплив ступеню забруднення атмосферного повітря населених міст та районів Донецької області на захворюваність дихальних шляхів населення та його онкозахворюваність. Отримані регресійні рівняння, які підтверджують сильний вплив забрудненого повітря на онкозахворюваність населення.
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Актуальність роботи. Екологічні проблеми Донецької області стоять дуже гостро, і скільки б їх не вирішували, рівень забруднення довкілля залишається досить високим. Достатньо сказати, що тільки 5 % території держави визнаються експертами екологічно чистими, а 70 % відносяться до територій вкрай забруднених та навіть таких, що знаходяться на межі екологічної катастрофи. До таких територій, у першу чергу, належить Донецька область, що має високу концентрацію промислового виробництва та транспорту. Існуюча екологічна ситуація в Донецькій області є дуже важливим чинником, що позначається на здоров’ї населення, причому частка його впливу на рівень захворюваності постійно зростає. 
Стан здоров’я населення є одним із основних критеріїв якості довкілля. У структурі загальної захворюваності населення все більшої питомої ваги набувають хвороби, які є наслідком техногенного забруднення довкілля. У зв’язку з цим оцінка ризику здоров’ю людини, що зумовлюється забрудненням довкілля, є однією з найбільш важливих медико-екологічних проблем. На сьогодні лише 15,3 % населення міст та районів Донецької області мешкає в умовах слабкого забруднення повітряного середовища, 58,2 % – значного, 24,3 % – сильного та 7,6 % – дуже сильного забруднення [1-3].
Мета роботи: дослідження ступеню впливу забрудненого атмосферного повітря Донецької області на здоров’я населення.
Одним з найбільш інформативних маркерів динаміки соціально-екологічного благополуччя населення є показники первинної захворюваності. У структурі поширеності захворювань серед усього населення області (за середнім показником за останні 5 років) перше місце займають хвороби системи кровообігу (24,4 %), друге – хвороби органів дихання (22,4 %), третє – захворювання системи травлення (9,3 %).   Далі   розташовані захворювання нервової (6 %), кістково-м’язової (6,2 %), та сечостатевої (5,3 %) систем. Слід зазначити найбільш високі темпи приросту показників поширеності захворювань крові і кровотворних органів (+25,8 %), системи кровообігу (+15,6 %), ендокринної системи (+12,9 %), системи травлення (+9,9 %). Зберігається зростання і таких груп хвороб, як новоутворення (+3,8 %), розлади психіки та поведінки (+2,5 %), захворювання кістково-м’язової системи (+8,6 %). При цьому чітко простежується більш високий рівень поширення хвороб серед міського населення, ніж серед сільського, у середньому на 25 %.

Середні показники онкологічної захворюваності населення складають 214 випадків, максимальні – 457 випадків, а мінімальні – 84 випадки на 100 тис. чоловік. Онкологічна захворюваність серед населення хвилеподібно і рівномірно підвищувалася з початку 70-х років, а з середини 80-х років почався її різкий підйом, який продовжувався до кінця 90-х років ХХ сторіччя. За останні 30 років онкологічна захворюваність жителів Донецької області підвищилася на 65,5 % і стабілізувалася на рівні 290-300 випадків з коливаннями до 350-460 випадків на 100 тис. населення.

Тривале (15-20 років) проживання населення в районах та містах, де повітря забруднене багатьма (більше 20) забруднюючими речовинами, характеризується генералізованим канцерогенезом, що виявляється в підвищеній онкологічній захворюваності з різноманітною локалізацією новоутворень. Метали, які містяться в ґрунтах районів у концентраціях вище природних фонових можуть виступати як фактори ризику, так і антиризику щодо онкологічної захворюваності населення. Показники стану здоров’я населення Донецької області, якості довкілля вказують на значне погіршення рівня суспільного здоров’я населення та екологічного становища у Донецькій області і необхідності проведення комплексних заходів, спрямованих на підвищення рівня компенсаторно-пристосувальних реакцій організму та оздоровлення довкілля.
Згідно [4] шкідливі речовини, які потрапляють в організм людини через дихальні шляхи діють майже в 100 разів сильніше, ніж ті, що потрапляють з їжею та питною водою. Людина може вибирати питну воду, харчі, але вона не може вибирати повітря, яке діє на людини безперервно. 
За даними [2], викиди забруднюючих речовин в атмосферу від стаціонарних джерел забруднення збільшились за останній рік на 2,5 % – це найбільш високий показник серед усіх регіонів України [5, 6]. Найбільшими забруднювачами повітря міст та районів Донецької області, як і раніше, залишаються підприємства добувної промисловості, електроенергетики та металургії, на долю яких припадає 98 % всіх викидів. Отже, найбільше забруднення атмосфери спостерігається в тих містах і районах, де розташовані підприємства цих галузей, а саме у м. Маріуполі, на яке припадає чверть сумарних обсягів викидів по області, Мар’їнському районі – десята частина, м. Макіївці – 11 %, м. Донецьку – 14 %. Підприємства, які розташовані в цих адміністративних одиницях, викидають понад 72 % усіх шкідливих речовин області.

У структурі забруднюючих речовин переважають сполуки сірки (5,8 %), оксид вуглецю (11,4 %), оксиди азоту (4,6 %), пил (4,1 %), метан (6,3 %). Також великий вклад у забруднення атмосфери міст та районів області вносять аміак, фенол, формальдегід, сполуки важких металів, які при досить менших об’ємах викидів в атмосферу мають виражені токсичні властивості і здатність накопичуватися в організмі людини, що призводить до погіршення здоров’я населення [7, 8]. Аналіз даних за вмістом в атмосферному повітрі забруднюючих речовин з 2000 по 2010 р. показує, що в цілому ситуація із забрудненням атмосфери практично не змінюється в кращу сторону. Спостерігається тенденція росту рівня забруднення атмосферного повітря по діоксиду азоту, фенолу та формальдегіду. Високий рівень забруднення атмосферного повітря діоксидом азоту спостерігався усі ці роки,  що пов’язано з інтенсивною роботою підприємств металургійної та паливної промисловості, розташованих в межах міста. 

Суттєвим джерелом забруднення атмосферного повітря області є транспортні засоби, викиди забруднюючих речовин від яких мають тенденцію росту. На пересувні джерела забруднення припадає майже кожна дев’ята тонна забруднюючих речовин. У 1999-2009 р. від усіх видів транспорту в повітря потрапило 217,8 тис. т/рік забруднюючих речовин, переважна частина з яких – це викиди від автомобільного транспорту (186,7 тис. т або 85,7 %); 18,4 тис. т або 8,5 % – від виробничої техніки; 4,6 % – залізничного; 0,9 % – авіаційного; 0,3 % – водного транспорту [9]. Основними токсичними інгредієнтами, якими забруднювалось повітря під час експлуатації рухомих транспортних засобів, були оксиди вуглецю (73,8 %), оксид і діоксид азоту (12,3 %) та неметанові леткі органічні сполуки (11,2 %). Діоксид сірки, сажа, аміак, метан та бенз(а)пірен загалом становили 2,7 % сумарних викидів. Найбільше потерпають від забруднення повітря автомобільним транспортом мешканці великих промислових міст, в першу чергу м. Донецька, на яке припадає четверта частина загально обласного обсягу викидів, м. Маріуполя (11,7 %), м. Макіївки (7,5 %), м. Горлівки (5,5 %). Концентрації формальдегіду майже в усіх містах Донецької області мають тенденцію росту, що пояснюється збільшенням кількості автотранспорту, серед якого частина припадає на автотранспорт з терміном експлуатації більше 5 років.  

Усі забруднюючі атмосферне повітря речовини у більшій чи меншій мірі здійснюють негативний вплив на здоров’я людини. Ці речовини потрапляють в організм людини переважно через систему дихання. Органи дихання страждають від забруднення безпосередньо, оскільки близько 50 % частин часток аерозолів радіусом 0,01-0,1 мкм, які проникають в легені, осаджуються у них [10]. Статичний аналіз дозволив досить надійно встановити залежність між рівнем забруднення повітря і такими захворюваннями, як ураження верхніх дихальних шляхів, бронхіти; підвищення концентрації домішок, яке зберігається протягом декількох днів, збільшує смертність людей похилого віку від респіраторних та серцево-судинних захворювань.
Найважливішими параметрами, що характеризують стан здоров’я населення, є медико-демографічні показники. Демографічні показники та здоров’я населення є чутливими характеристиками, які відображають зміни в якості навколишнього середовища. Численні дані свідчать про те, що в екологічно несприятливих регіонах реєструється збільшення рівня смертності та захворюваності населення, при цьому відстежується певний зв’язок з екологічними особливостями регіону. 
Украй високе антропогенне навантаження, характерне для території Донецької області, призводить до істотного погіршення якості життя і здоров’я населення. Демографічна ситуація в Донецькій області під впливом кризових явищ в економіці продовжує гіршати. Аналіз демографічних показників регіону показує, що протягом майже 20 років спостерігається зниження чисельності населення.
За даними Донецького обласного управління статистики, чисельність населення області у 2010 році становила 4433,011 тис. чол. [3]. З 1990 року населення Донецької області зменшилося на 17 %. Для населення Донецької області середня тривалість життя становить 65,6 років, причому, для жінок ця величина дорівнює 72,0 років, а для чоловіків – 59,2 роки. У 1995 році ці показники були відповідно: 69,8 і 57,4 років, а в 1989 році – 73,7 і 65,2 років. Причини процесу депопуляції, що ведуть до затяжної демографічної кризи, вивчаються багатьма дослідниками. Однак, на запитання, як переломити негативні демографічні тенденції, відповіді поки що немає. Не виключено, що в Донецькій області демографічний розвиток визначається не лише соціальними, а й екологічними причинами. Основною причиною зниження чисельності населення є різке збільшення смертності, з одночасним зниженням народжуваності. Смертність населення неухильно підвищується. Для порівняння в таблиці 1 наведено рівень смертності по містах України.
Аналіз таблиці 1 показує, що в даний час серед найбільших міст України найвищий рівень загальної та дитячої смертності зареєстрований у містах Донецької області.
Таблиця 1 – Рівень загальної та дитячої смертності серед населення промислових міст 

	Місто
	Загальний коефіцієнт

смертності на 1000 чол.
	Коефіцієнт дитячої смертності на 1000 новонароджених

	Донецьк
	15,4
	16,7

	Горлівка
	19,4
	14,3

	Єнакієве
	20,7
	7,6

	Макіївка
	18,8
	11,0

	Маріуполь
	15,9
	8,9

	Дніпропетровськ
	15,1
	7,2

	Запоріжжя
	14,7
	9,7

	Київ
	11,2
	7,5


Починаючи з початку 90-х років, народжуваність в Донецькій області знизилася практично в два рази. Смертність же населення за цей же період зросла в 1,3 рази. Ці дані свідчать про перевищення смертності над народжуваністю населення майже в три рази. Динаміка природного руху населення Донецької області представлена на рисунку 1.
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Рисунок1 – Динаміка природного руху Донецької області
Аналіз рисунка 2 ще раз доводить, що зниження народжуваності, “старіння” населення, збільшення смертності поступово привели до уповільнення темпів природного приросту населення. Рівень смертності серед населення Донецької області від різних причин вище загальнодержавних показників, що підтверджується даними рисунку 2. 
Так, смертність від хвороб системи кровообігу на 9,7 %,   злоякісних новоутворень на 13,0 %, нещасних випадків, отруєнь та травм у 2,2 рази вище, ніж по Україні. Аналіз динаміки причин смерті показує, що за останні 10 років змінилися рівні смертності від окремих захворювань. Починаючи з 1990 року рівень смертності від гіпертонічної хвороби збільшився в 3 рази, ішемічної хвороби серця на 77,8 %, хвороб органів травлення на 54,8 % [11, 12].
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Рисунок 2 - Динаміка загальної смертності населення в Україні і Донецькій області

Провідне місце серед причин смертності населення займають злоякісні новоутворення та захворювання системи кровообігу (рисунок 3). Саме ці захворювання займають 1 і 2 місце в загальній структурі смертності населення і складають більш 70 %. На 3 місці знаходиться смертність від нещасних випадків, травм та отруєнь (11,8 %), далі – смертність від захворювань органів травлення (3,2 %), від інфекційних хвороб (2,1 %). 
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Рисунок 3 – Динаміка смертності населення області від найбільш поширених захворювань
У структурі загальної захворюваності населення все більшої питомої ваги набувають хвороби, які є наслідком техногенного забруднення довкілля. У зв’язку з цим оцінка ризику здоров’ю людини, що зумовлюється забрудненням довкілля, є на сьогодні однією з найбільш важливих медико-екологічних проблем. Забруднення атмосферного повітря за ступенем небезпеки для здоров’я людей продовжує посідати перше місце. Останніми роками спостерігається процес зниження викидів забруднювачів від стаціонарних джерел у повітряний басейн, однак в деяких містах Донецької області відбулося збільшення викидів. Крім того, на даний час порівняно з минулими десятиріччями значно збільшились викиди від автотранспорту майже в усіх містах області. На сьогодні лише 15,3 % населення міст та районів Донецької області мешкає в умовах слабкого забруднення повітряного середовища, 58,2 % – значного забруднення, 24,3 % – сильного та 7,6 % – дуже сильного забруднення [13]. Підвищений вміст у повітрі шкідливих газів таких, як діоксиди сірки та азоту, а також твердих зважених часток, здійснює подразнюючий вплив на дихальну систему людини, особливо дітей, може спричиняти зміни в захисних механізмах легенів. Це призводить до зростання кількості хвороб дихальних шляхів, алергічних захворювань. 
В ході роботи було проведено дослідження залежності захворюваності органів дихання та новоутворень від ступеня забруднення атмосферного повітря. Згідно даних [13] всі міста та райони Донецької області було розподілено на 4 групи згідно величини індексу забруднення атмосфери (ІЗА). В таблиці 2 наведено дані по значеннях ІЗА та захворюваності населення окремих міст та районів Донецької області.
Таблиця 2 – Дані по ІЗА та захворюваності населення Донецької області

	Назва району (міста)
	ІЗА, 

ум. одиниць
	Загальна захворюваність,

кількість випадків на 100 тис. населення


	1 група

	Краснолиманський район
	2,2
	3837,7

	Олександрівський район
	3,2
	3930,2

	Великоновоселківський район
	3,4
	3509,6

	Середнє значення:
	2,93
	3759,17

	2 група

	Шахтарський район
	6,1
	3039,7

	Ясинуватський район
	7
	3478,2

	Волновахский район
	8,2
	5048,3

	Мар’їнський район
	8,6
	4270,7

	Старобешевський район
	8,9
	5553,5

	Середнє значення:
	7,76
	4278,08


	3 група

	місто Селидове
	14,3
	3576,1

	місто Артемівськ
	12,7
	4522,1

	місто Торез
	10,5
	5976,3

	місто Шахтарск
	11,4
	5715,3

	місто Сніжне
	12,1
	6123,3

	місто Харцизьк
	15,8
	5811

	Середнє значення:
	19,2
	5287,35

	4 група

	місто Дзержинськ
	20,3
	4766,6

	місто Костянтинівка
	24,3
	5023,3

	місто Горлівка
	29,1
	4699,5

	місто Мариуполь
	35,7
	6606,6

	місто Донецьк
	38,1
	5899,5

	місто Єнакієво
	42,4
	5591,7

	Середнє значення:
	31,65
	5431,2


Проведена в програмі Statgraphics статистична обробка даних таблиці 2 за методом простої регресії дозволила отримати рівняння залежності загальної захворюваності населення від індексу забруднення атмосферного повітря. В ході проведення регресійного аналізу з вихідних даних було видалено три «погані» точки і отримано наступне рівняння:
                                             log(Zabol) = 3,5467·IZA0,017                                     (r = 0,713; S = 0,015),

де Zabol – загальна захворюваність населення, кількість випадків на 100 тис. населення;

IZA – індекс забруднення атмосфери, ум. одиниць.

Аналіз даних по захворюваності органів дихання і новоутворень довів, що між цими показниками також існує залежність: із збільшенням ступеня забруднення атмосферного повітря збільшуються кількість захворювань органів дихання та кількість новоутворень. При чому така тенденція спостерігається у більшості міст та районів Донецької області. Це ще раз доводить думку про те, що ці захворювання у більшій мірі залежать від ступеня забруднення атмосферного повітря. На рисунках 4, 5 наведено дані по захворюваності населення Донецької області та індексу забруднення атмосферного повітря.
Результати регресійного аналізу залежності захворюваності органів дихання (Zabol_D) та онкозахворюваності (Zabol_O) від ступеня забруднення атмосферного повітря (ІЗА) доводить, що між цими показниками є тісний зв’язок.
Залежність захворюваності органів дихання описується наступним регресійним рівнянням:

                                             Zabol_D = 507,9·ln IZA                                       (r = 0,966).
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	     Рисунок 4 – Залежність захворюваності                       органів дихання від ІЗА
	   Рисунок 5 – Залежність онкозахворюваності                       від ІЗА


Залежність онкозахворюваності описується наступним регресійним рівнянням:

                                             Zabol_О = 1/(0,006+0,064/IZA)                           (r = 0,993).

Порівняльний аналіз коефіцієнтів кореляції для залежностей онкозахворюваності і захворюваності органів дихання доводить, що між цими видами захворювань більш тісний зв’язок зі ступенем забруднення атмосферного повітря, ніж між загальною захворюваністю і ІЗА. Це дозволяє зробити висновок, що онкологічні захворювання в найбільшому ступені обумовлені впливом на населення забрудненого атмосферного повітря, в якому є такі канцерогенні речовини, як діоксини, бенз(а)пірен, формальдегід, сполуки важких металів.
Існуюче індустріальне навантаження на біосферу перевищує допустимі норми, в зв’язку, з чим в Донецькій області порушено екологічну рівновагу, що призвело до деформації системи життєзабезпечення населення, повсякденно здійснюючи негативний вплив на його здоров’я, і є однією з причин розвитку хвороб.
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