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сучасних умовах однією з
найактуальніших медико-соці-
альних проблем є оцінка змен-
шення ризиків для здоров’я
населення. За даними ВООЗ,
забруднення повітря є одним з
основних факторів ризику для
здоров’я, пов’язаних з навко-
лишнім середовищем: близь-
ко 80% захворювань тією чи
іншою мірою залежать від
його якості [1]. Науково-тех-
нічний прогрес формує нове
довкілля [2-4]. Внаслідок тех-
ногенного навантаження від-
буваються глобальні зміни
навколишнього середовища,
які зумовлюють значне заб -
руднення, руйнування приро-
ди, зниження адаптаційних
резервів організму людини до
дії різних факторів [5, 6].
Пріоритетним напрямком усіх
профілактичних і природоохо-
ронних заходів є здоров’я
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ПРИНЦИПЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВРЕДНОГО ВЛИЯНИЯ 
ИНДУСТРИАЛЬНЫХ АТМОСФЕРНЫХ ЗАГРЯЗНЕНИЙ 
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Гребняк Н.П., Федорченко Р.А.
Запорожский государственный медицинский університет, 
г. Запорожье, Украина

Целью исследования было обоснование принципов профилак-
тики неблагоприятного воздействия индустриальных атмосфер-
ных загрязнений на здоровье населения.
Материалы и методы. Для оценки экспозиции атмосферных
загрязнений для здоровья населения индустриального города
изучены валовые выбросы от стационарных и передвижных
источников по уровню и спектру поллютантов, корреляционная
связь между суммарным загрязнением воздуха и болезнями
органов дыхания, заболеваемость населения, коэффициенты
детерминации.
Результаты. Методологические основы обоснования принципов
и мероприятий профилактики развития болезней органов дыха-
ния базируются на медико-экологическом мониторировании,
установлении причинно-следственной связи между факторами
внешней среды и состоянием здоровья, гигиенической оценке
санэпидблагополучия. Обосновано 7 принципов первичной про-
филактики, объектом которой являются источник и механизм воз-
никновения/распространения заболевания; 7 принципов вторич-
ной профилактики, объектом которой является болезнь в острой
или подострой стадиях; 3 принципа третичной профилактики,
объект которой – инвалидность/преждевременная смертность.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, 
профилактика неблагоприятного воздействия на здоровье.
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населення [7-9]. Воно нале-
жить до системоутворюючих
факторів суспільно-економіч-
ної політики держави [10, 11].

Екологічні умови у проми-
слових містах продовжують
залишатися головним факто-
ром розвитку патологій у
населення. Шкідливий вплив
техногенних забруднень ат -
мосферного повітря зумов-
лює порушення функціону-
вання багатьох систем орга-
нізму [12]. Високі рівні пилу,
газів та аерозолів у повітрі
детермінують пріоритетне
місце патології органів дихан-
ня [7].

Клінічна медицина за будь-
якого соціально-економічно-
го устрою потребує грандіоз-
них витрат, пов’язаних з ліку-
ванням хвороб. Наразі вкрай
актуальною для України є ця
проблема, оскільки економіка
перебуває у дуже скрутному
стан. На перший план вихо-
дить профілактичний напря-
мок у системі охорони здо-
ров’я населення, що є най-
більш економним заходом
боротьби з хворобами.

Мета роботи: обґрунтуван-
ня принципів профілактики
шкідливого впливу атмосфер-
них забруднень на стан здо-
ров’я населення індустріаль-
ного міста.

Матеріали та методи до -
слідження. Валові викиди в
атмосферне повітря від пере-
сувних джерел аналізували у
динаміці з 1990 по 2014 рік за
оксидом вуглецю, неметано-
вими вуглеводнями, оксида-
ми азоту, діоксидом сірки,
метаном та сажею. Для об’єк-
тивної характеристики заб -
руднення атмосферного по -
вітря м. Запоріжжя враховані
забруднювачі, комплексна
оцінка яких дозволила розра-
хувати аерогенне наванта-
ження на організм людини.
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Характеристику та оцінку
рівнів забруднення атмо-
сферного повітря у різних
районах проведено на основі
аналізу концентрацій шкідли-
вих речовин за тривалий
період систематичних спо-
стережень з 1990 по 2014 рік.

Середньорічні концентрації
розраховували на підставі
вимірів середньодобових
концентрацій cтруктурних
під розділів Запорізького об -
ласного лабораторного цент-
ру МОЗ України (ЗОЛЦ) та
Обласного центру гідроме-
теорології (ОЦГМ). На стаціо-
нарних постах ОЦГМ прово-
дилися дослідження вмісту
завислих речовин, діоксиду
сірки, оксиду вуглецю, оксиду
азоту, діоксиду азоту, фтори-
стого і хлориду водню, фено-
лу, формальдегіду, бенз(а)пі -
ре ну. Лабораторіями ЗОЛЦ
досліджувалися небезпечні
сполуки відповідно до реко-
мендацій, викладених у РД
52.04.186-89 за таким скла-
дом: зважені речовини, діок-
сид сірки, оксид і діоксид
азоту, фторид водню, фенол,
формальдегід, оксид вугле-
цю, хлорид водню. Статис -
тичну обробку даних викона-
но за допомогою програми
STATISTICA 6.0

Результати та їх обгово-
рення. Встановлено, що на
мешканців індустріального
міста металургійного профі-
лю діють шкідливі речовини
1-го класу небезпеки (бен -
з(а)пі рен, ванадію оксид, кад-
мій та його сполуки, ртуть та її
сполуки, свинець, хром та
його сполуки), а також 14
речовин 2-го класу небезпе-
ки. До атмосферного повітря
викидаються 11 речовин з
ефектом сумації шкідливої дії
(аміак, сірководень, фор-
мальдегід, ацетон, фенол,
акролеїн, ванадію п’ятиокис,
хром, марганець, оцтова,
азотна та сірчана кислоти,
окис азоту, етилацетат). За -
гроза здоров’ю населення
посилюється одночасним
заб рудненням довкілля речо-
винами з синергізмом шкід-
ливої дії: фенолом, діоксидом
сірки, оксидом азоту, цинком,
амонію сульфатом, алюміні-
єм, хромом, сажею, берилієм,
фторидами, бензолом, окси-
дом вуглецю, сірководнем.

Основними методологічни-
ми постулатами профілактич-
ної медицини  є причинно-
нас лідковий зв’язок сумарних
тех ногенних забруднень дов -
кілля або перевищення ГДК
окремими екотоксикантами
навколишнього середовища з
поширеністю патології, еко-
патогенетична детермінова-
ність захворюваності та доно-
зологічних станів, обумовле-
ність специфічності нозоло-
гічних форм властивостями
токсичних речовин, а також
шляхами їх надходження та
метаболізму.

Виходячи з цього гігієнічні
принципи профілактики ба -
зуються на взаємодії об’єкта
(довкілля) та організму люди-
ни, вихідним моментом якої є
оцінка експозиції факторів
навколишнього середовища.

Чільним фактором, що
зумовлює хвороби органів
дихання серед населення
промислового міста металур-
гійної галузі, є високий рівень
аерогенних забруднень. Су -
марний рівень забруднення
атмосферного повітря протя-
гом останніх десяти років
перевищував гігієнічний рег-
ламент у 5,6 разів (p<0,05).
Згідно з діючими норматива-
ми такий рівень забруднення
визначається як недопусти-
мий, а ступінь небезпечності
– небезпечний.

За значний часовий період
досліджень (понад 20 років)
проаналізовано забруднення
повітряного басейну індустрі-
ального міста залежно від
рівня використання потужно-
стей виробництва. За високо-
го рівня техногенного на -
вантаження вони використо-
вувалися більше 85%, а за
помірного – менше 70%.
Вста новлено, що за увесь
період спостережень загальні
викиди знизилися на (13,3 ±
3,8) тис. т/рік (р<0,05). Але
викиди від стаціонарних та
пересувних джерел мали різ-
носпрямований характер.
Так, викиди від стаціонарних
джерел зменшилися на (33,7
± 10,1) тис. т/рік (р<0,01), від
пересувних джерел зросли на
(20,7 ± 2,2) тис. т/рік
(р<0,001). На значне зростан-
ня ролі пересувних джерел
вказує динаміка їхньої пито-
мої ваги (зростання на
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12,4%), за рахунок чого вони
становлять майже третину
усіх викидів – (28,8 ± 0,4)%.
Підтвердженням різноспря-
мованих закономірностей є
також темпи зростання, які
для стаціонарних джерел
склали 20,5%, а для пересув-
них — 1,63 рази. За рахунок
зазначеного питома вага пе -
ресувних джерел від загаль-
них викидів сягає (28,8 ±
0,4)% (р<0,001).

Встановлено, що на меш-
канців індустріального міста
діють близько 40 полютантів.
Серед них є речовини, які
належать до 1-го класу небез-
пеки: бенз(а)пірен, ванадію
оксид, кадмій та його сполу-
ки, ртуть та її сполуки, сви-
нець, хром та його сполуки.
До 2-го класу небезпеки
належать 14 речовин: азотна
кислота, акролеїн, бензол,
оксид міді, діоксид марганцю,
кобальт та його сполуки,
нікель та його сполуки, сірча-
на кислота, сірководень, сти-
рол, фенол, формальдегід,
хлор, ціанистий водень. Тобто
половина речовин, що заб -
руднюють місто, являють со -
бою надзвичайно небезпечні
та високонебезпечні речови-
ни. Ще чверть речовин в
атмосферному повітрі нале-
жить до помірно небезпечних
(3-4 клас небезпеки): аміак,
ацетон, бензин, бутилацетат,
вуглець чотирихлористий,
нафталін, паперовий пил, сір-
ковуглець, етилацетат.

Між забрудненням атмо-
сферного повітря та захворю-
ваністю населення наявний
високий ступінь кореляційно-
го зв’язку. Так, коефіцієнт
кореляції між показниками
сумарного забруднення по -

вітря міста та хворобами
органів дихання становить
0,72 (р<0,01) у дорослих та
0,66 (р<0,05) у дітей.

Захворюваність населення
за високого техногенного
навантаження значно вища,
ніж за помірного. Так, середні
рівні поширеності хвороб у
дитячого населення вище на
2896,4-3612,7 вип./10 тис.
(р<0,05). Порівняльний аналіз
з республіканськими даними
вказує, що в екопроблемному
регіоні вона також вища на
816,4 вип./10 тис. населення
(р<0,05).

Проведеними дослідження-
ми встановлено зростаючу
інтенсивність патогенетичних
механізмів у погіршенні здо-
ров’я популяції внаслідок еко-
логічного неблагополуччя. На
це вказує зростання захворю-
ваності дитячого населення
на хвороби органів дихання у
динаміці спостереження (від
(9947,9 ± 93,9) до (11121,8 ±
90,4) вип./10 тис.), хронічних
хвороб мигдаликів (від (53,9 ±
3,4) до (117,6 ± 13,4) вип./10
тис.), алергічного риніту (від
(10,9 ± 5,5) до (22,1 ± 3,3)
вип./10 тис.).

Підтвердженням високої
патогенетичної значимості
атмосферних забруднень у
розвитку хвороб органів ди -
хання слугують матеріали про
детермінантні чинники. Зо -
кре ма, коефіцієнти детермі-
нації між хворобами органів
дихання та оксидом вуглецю,
азотною кислотою, пилом та
формальдегідом складають
30,2%, 21,2%, 14,0% і 10,3%
відповідно.

Резюмуючи викладене, уп -
равління медичним забезпе-
ченням населення в умовах

аерогенних забруднень у за -
гальному вигляді можна пред-
ставити таким чином: меди-
ко-екологічний моніторинг,
встановлення причинного
зв’язку між середовищем та
станом здоров’я, гігієнічна
оцінка санепідблагополуччя,
розробка стандартів медич-
ного забезпечення. Вказані
методологічні засади є осно-
вою обґрунтування принципів
і заходів первинної та вторин-
ної профілактики захворю-
вань органів дихання.

Таким чином, негативний
вплив атмосферних забруд-
нень залежить від низки чин-
ників: об’єму викидів шкідли-
вих речовин, класу їхньої
небезпеки, агрегатного ста -
ну, концентрації шкідливих
речовин у житловій зоні.
Інтегральна оцінка патологіч-
них змін ви ражається коефі-
цієнтом де термінації. Постій -
ний вплив ксе нобіотиків нега-
тивно діє на здоров’я насе-
лення промислового ме -
гаполісу у вигляді комплексу
неспецифічних або специфіч-
них клінічних проявів хворо-
би. Значимість етіологічного
впливу на розвиток хвороб
залежить від специфіки шкід-
ливих речовин. 

Принципи і заходи пер-
винної, вторинної та тре-
тинної профілактики. Пер -
винна профілактика спрямо-
вана на причину виникнення
захворювання. Її об’єктом є
джерело та механізм виник-
нення або поширення захво-
рювання, тобто зовнішнє
середовище. Фактори навко-
лишнього се редовища мо -
жуть бути етіологічними
(практично повністю зумов-
люють розвиток специфічно-
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PRINCIPLES OF PREVENTION OF THE HARMFUL
INFLUENCE OF INDUSTRIAL ATMOSPHERIC 
POLLUTION ON THE STATUS OF POPULATION
HEALTH
Grebnyak N.P., Fedorchenko R.A.
Zaporozhіe State Medical University, 
The purpose of the study was to justify the principles 
of preventing the adverse effects of industrial atmos-
pheric pollution on human health.
Objects and methods of research: to assess the
exposure of atmospheric pollution screening for the
health of the population of an industrial city, gross
emissions from stationary and mobile sources by the
level and spectrum of pollutants, the correlation
between total air pollution and respiratory diseases,
the incidence of the population, the coefficients of
determination were studied.

Results. The methodological basis for justifying the
principles and measures for the prevention of the
development of respiratory diseases is based on med-
ical and environmental monitoring, establishing a
causal relationship between environmental factors and
the state of health, hygienic assessment of sanitary
and epidemiological well-being.
7 principles of primary prevention, the object of
which is the source and mechanism of occurrence/
spread of the disease, are substantiated; 7 principles
of secondary prevention, the object of which is a dis-
ease in acute or subacute stages; 3 of the principle
of tertiary prevention, the object of which is disability
/premature metering.

Keywords: atmospheric air pollution, prevention 
of adverse health effects.
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го захворювання) або факто-
рами ризику (за певних умов
можуть спричиняти або збіль-
шувати ризик розвитку пато-
логічного стану чи прогресу-
вання захворювання). До най-
більш доцільних належать
заходи з усунення чинників
ризику або зниження їхнього
впливу до безпечних рівнів.

Пріоритетним принципом є
соціально-гігієнічний моніто-
ринг, який передбачає трива-
ле спостереження за динамі-
кою стану здоров’я і контроль
над довкіллям; сполученість
ретроспективного аналізу
звітної документації про за -
хворюваність з поосібним
обліком інформації про стан
здоров’я; аналіз даних про
стан здоров’я з урахуванням
багатофакторності середо-
вищних впливів. Він дозволяє
виділити найбільш значимі
фактори, ранжувати об’єкти
території за забруднювачами
та ступенем небезпеки; вста-
новити обумовленість по -
пуля ційного та когортного
здоров’я населення дією еко-
логічних чинників; встановити
конкретні зв’язки між відхи-
леннями у стані здоров’я і
шкідливими факторами; пе -
реорієнтувати службу охоро-
ни здоров’я на пріоритетність
профілактичних заходів, вия-
вити найбільш значимі та
керовані фактори ризику.

Другим принципом первин-
ної профілактики є визначен-
ня й усунення ризиків для
здоров’я. Цей принцип скла-
дається з оцінки відносного,
атрибутивного та екологічно-
го ризиків. Вони характери-
зують вірогідність частоти
виникнення захворювання
або донозологічних станів
внаслідок дії несприятливих
екологічних чинників та частку
абсолютного ризику, тобто
наслідки патогенної дії

№ 1  2018   EN VI RON MENT & HE ALTH   54

забрудненого атмосферного
повітря.

Третій принцип первинної
профілактики полягає у зни-
женні до нешкідливого або до
технологічно можливого рівня
промислових викидів в атмо-
сферу. Він вимагає очищення
газоповітряної суміші на про-
мислових підприємствах. Йо -
го реалізація можлива у двох
напрямках: очищення сухим
методом під дією гравітацій-
них, доцентрових, інерційних
чи електростатичних сил;
очищення газоповітряної су -
міші від пилу та шкідливих
газів шляхом сорбції у рідині.
Удосконалення технологій
здійснюється у напрямку
ство рення безперервних зам -
кнутих процесів, що дозво-
ляють вловлювати й утилізу-
вати відпрацьовані гази, теп-
лові викиди, а також герме-
тичності конструкцій техноло-
гічних агрегатів. Гігієнічно
важливим є удосконалення
технологічного процесу з
використанням безпечних
видів сировини або найменш
небезпечних.

Четвертий принцип первин-
ної профілактики – диферен-
ціювання заходів залежно від
специфіки виробництва та
спектру шкідливих викидів.
Цей принцип реалізується
таким чином: сталеплавильні
підприємства — оптимізація
рівня інтенсифікації плавління
киснем, застосування нових
конструкційних форм для
продувки ванни печі; доменне
виробництво — повне вико-
ристання доменного газу,
застосування чистого газу
або азоту для заповнення
міжконусного простору, під-
дуву пиловловлювачів, газо-
проводів, відвід газу із міжко-
нусного простору з очисткою
й подачею до заводського
газопроводу; кольорова ме -
талургія – удосконалення тех-
нологічного режиму плавління
металів, підвищення герме-
тичності устаткування, гідро-
металургійне вилуження, пре-
ципітація під тиском; агломе-
раційне виробництво чорної
металургії – використання за -
критих конвеєрів з герметич-
ним окожухуванням, гермети-
зація технологічного устатку-
вання, аспірація від джерел
запилювання, гідротранспор-

тировка пилу від очисного
устаткування, повне укриття
агломераційних механізмів;
коксохімічне виробництво –
бездимне завантаження й
розвантаження коксових пе -
чей, попередній підігрів ших -
ти та її трубопровідного
вивантаження, герметизація
хімічної апаратури.

П’ятий принцип первинної
профілактики – збільшення
відстані у підфакельній зоні
від джерела викидів до житло-
вих, лікувальних чи суспільно-
адміністративних будівель.
Передбачається виведення із
підфакельної території (сані-
тарно-захисної зони) буді-
вель для постійного перебу-
вання людей.

Шостий принцип первинної
профілактики – зменшення
викидів шкідливих речовин в
атмосферне повітря від пере-
сувних джерел забруднення.
Він полягає у заміні мікро-
автобусів для пасажирських
перевезень у місті на вели-
ковмісні автобуси, створенні
розгалуженої тролейбусної
мережі. Основними заходами
удосконалення двигунів внут-
рішнього згорання є елек-
тронна система регулювання
робочої суміші та запалюван-
ня, каталітичне спалення
вихлопних газів до вихлопної
труби, пошарове згорання
пального, заміна свинцю
іншими антидетонаторами,
впровадження моделей з
електродвигунами.

Сьомий принцип первинної
профілактики – управління
абі отичними чинниками ризи-
ку довкілля. Ним передбачено
визначення санітарно-епіде-
мічного благополуччя насе-
лення з наступними організа-
ційно-превентивними, регу-
л я т о р н о - с т и м у л ю ю ч и м и ,
забезпечувальними й охорон-
но-відновними заходами. Ор -
ганізаційно-превентивні захо-
ди складаються з обліково-
установчих, реєстраційно-лі -
цензійних, експертно-оціноч-
них та інформаційно-прогно-
стичних. Регуляторно-стиму-
люючі заходи спрямовані на
забезпечення дотримання
пріоритетів, нормативів і
стандартів у галузі санітарної
безпеки, забезпечувальні за -
ходи – на попередження сані-
тарних правопорушень, за -
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хист права на санітарне бла-
гополуччя. Охоронно-відновні
за ходи спрямовані на локалі-
зацію санітарної небезпеки та
проведення ліквідаційних ро -
біт.

Метою вторинної профілак-
тики є раннє виявлення пато-
логічних станів та поперед-
ження хронізації хвороб.
Об’єктом вторинної профі-
лактики є хвороба у гострій та
підгострій стадіях.

До пріоритетного принципу
вторинної профілактики нале-
жить гігієнічна донозологічна
діагностика, що спрямована
на виявлення можливого
шкідливого впливу середо-
вищних факторів на функціо-
нальний стан організму. В
умовах промислового міста з
інтенсивним техногенним за -
б рудненням атмосферного
повітря її сутність полягає у
визначенні вентиляційної
фун к ції за методикою реє -
страції кривої петлі «потік-
об’єм». За умов інтенсивного
забруднення атмосфери
шкід  ливими речовинами виз -
начається стан імунітету (іму-
ноглобуліни М, G, A, титр
гетерофільних антитіл у слині,
наявність у слині БГКП, бакте-
рицидна функція шкіри).

Другий принцип вторинної
профілактики полягає у вста-
новленні групи ризику через
мешкання у несприятливих
умовах. Він реалізується шля-
хом виділення найбільш зна -
чимих чинників, їхніх груп,
населених пунктів і територій,
визначення просторово-ча -
сових параметрів ризику, ран-
жирування територій за сту-
пенем небезпеки та забруд-
нювачами. До інформативних
методів належить екологічне
картографування.

Третій принцип – клініко-гі -
гієнічна санація населення у
групах і на територіях ризику.
Його складовими частинами є
скринінгова діагностика ла -
тентних преморбідних станів
та інтенсивне лікування хво-
рих з гострими захворюван-
нями. Організація лікувально-
го процесу у разі гострих
захворювань за сучасними
інтенсивними технологіями є
запорукою попередження
про гресування гострого за -
хворювання або його перехо-
ду у хронічну стадію.

Четвертий принцип – реабі-
літаційно-відновна корекція,
що полягає в інтенсивному
лікуванні, яке забезпечує
діагностику, оздоровлення та
відновлення порушених фун к -
цій організму. Цей принцип
вимагає обов’язкового інтен-
сивного лікування у період
реконвалесценції після пере-
несених гострих захворю-
вань, яке запобігає рециду-
ванню гос трого захворюван-
ня. Для дітей доцільна органі-
зація від ділень відновного
лікування за типом денного
стаціонару.

П’ятий принцип – організа-
ція «активної диспансериза-
ції», що передбачає комплекс-
ність лікувального процесу з
лікарями інших спеціально-
стей, індукційне й підтримую-
че тривале лікування на тлі
модифікації способу життя та
лікування супутніх хвороб,
психологічну адаптацію, ме -
ди  ко-соціальну реабілітацію.

Шостий принцип – форму-
вання здорового способу
життя. Реалізується шляхом
валеолого-медичної оцінки та
корекції способу життя, фор-
мування установки свідомості
на здорове і тривале життя,
організації раціонального
хар чування та режиму життя.

Сьомий принцип – система-
тичне профілактичне оздо-
ровлення населення, насам-
перед дитячого, спрямоване
на підвищення стану імуніте-
ту, фізичної тренованості,
загартованості та рівня біоло-
гічної надійності організму.

Третинна профілактика
спря мована на попередження
ускладнень, які можуть виник-
нути у ході вже розвинутої
хвороби. Її об’єктом є інвалід-
ність та передчасна смерт-
ність населення.

Перший принцип третинної
профілактики – систематич-
ний лікарський нагляд та
функціонально-діагностичне
обстеження хронічно хворих
осіб. Він дає можливість
постійного динамічного конт-
ролю над хронізацією патоло-
гічного процесу й проведення
своєчасних лікувально-оздо-
ровчих заходів, що запобі-
гають його прогресуванню.

Другий принцип – інтенсив-
не протирецидивне лікування
хронічно хворих осіб в еко-

несприятливому регіоні. Цей
принцип дозволяє запобігти
загостренню або прогресу-
ванню хронічних хвороб.

Третій принцип – підвищен-
ня резистентності та рівня
біологічної надійності організ-
му. Він реалізується шляхом
своєчасного радикального
лікування тяжких хронічних
хвороб, систематичного оз -
до ровчо-реабілітаційного
нагляду, навчання осіб з хро-
нічними хворобами методам
контролю над станом хроніч-
ного процесу та знання
загострень хронічних захво-
рювань, впровадження адап-
тованого до стадії хронічної
хвороби способу життя. 

Висновки
1. Методологічні засади

обґрунтування принципів і
заходів профілактики захво-
рювань органів дихання
базуються на медико-еколо-
гічному моніторуванні, вста-
новленні причинно-наслід-
кового зв’язку між чинника-
ми зовнішнього середовища
та станом здоров’я, гігієніч-
ній оцінці санепідблагопо-
луччя.

2. До основних принципів
первинної профілактики шкід-
ливого впливу індустріальних
атмосферних забруднень на -
лежать соціально-гігієнічний
моніторинг, визначення та
усунення ризиків для здо-
ров’я, зниження до нешкідли-
вого або технологічно можли-
вого рівня промислових вики-
дів в атмосферу, диференцію-
вання заходів залежно від
специфіки виробництва та
спектра шкідливих викидів,
збільшення санітарно-захис-
ної зони для груп ризику, зни-
ження викидів полютантів в
атмосферу від пересувних
джерел, управління абіотич-
ними чинниками ризику
довкілля.
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3. До пріоритетних принци-
пів вторинної профілактики
належать гігієнічна донозоло-
гічна діагностика, встанов-
лення груп ризику населення
в еконесприятливих регіонах,
клініко-гігієнічна санація на -
селення у групах і на терито-
ріях ризику, реабілітаційно-
відновна корекція, організація
активної диспансеризації,
формування здорового спо-
собу життя, систематична
профілактика та оздоровлен-
ня населення.

4. Основними принципами
третинної профілактики є
систематичний лікарський
нагляд та функціонально-діаг-
ностичне обстеження хроніч-
но хворих осіб, інтенсивне
протирецидивне лікування
хронічно хворих пацієнтів в
еконесприятливому регіоні,
підвищення резистентності та
рівня біологічної надійності
організму.
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