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кість довкілля, передусім
атмосферного повітря, зу -
мовлює стан здоров’я насе-
лення індустріальних міст.
Провідним принципом Євро -
пейського законодавства про
якість повітря є оцінка рівнів
його забруднення з викори-
станням емпіричного моде-
лювання [1-3]. У зв’язку з цим
до актуальних проблем нале-
жить об’єктивізація оцінки
якості повітря та впливу на
здоров’ я населення специ-
фічних забруднювачів [4, 5].

Актуальність проблеми.
Забруднення атмосферного
повітря суттєво впливає на
здоров'я людей, адже дихан-
ня — це основа життєдіяльно-
сті будь-якого організму.
Внаслідок постійних та повто-
рюваних впливів на людину
через повітря вони здатні змі-
нити якість життя та стан здо-
ров'я населення навіть до
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Цель работы: обосновать модели прогнозирования влияния
промышленных выбросов на заболеваемость населения.
Материалы и методы исследования. Валовые выбросы в
атмосферный воздух мегаполиса, показатели заболеваемости
населения, коррелляционно-регрессионный анализ.
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мости промышленных выбросов от уровня использования
мощностей производства. Обоснованы пошагово-
регрессионные модели прогнозирования заболеваемости
органов дыхания с учетом характера атмосферных загрязне-
ний. Для заболеваемости и распространенности болезней
органов дыхания приоритетными являются объемы выбросов
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хлориды и фториды водорода. Практическая апробация 
разработанных моделей для взрослых и детей 
свидетельствует о наличии очень высокой взаимосвязи 
с выбросами и указывает на высокую достоверность 
прогнозирования заболеваемости (87,7-91,6%, р<0,05). 
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зростання рівня смертності,
появи генетичних порушень,
росту онкологічних захворю-
вань. Численні дослідження
стану здоров'я населення у
зв'язку з впливом різних фак-
торів переконливо довели, що
забруднення атмосферного
повітря несприятливо впли-
ває на здоров'я населення [6,
7]. Для оцінки впливу факто-
рів навколишнього середови-
ща на населення особливого
значення набуває вивчення та
аналіз показників захворюва-
ності як найважливіших з усіх
параметрів, що характери-
зують здоров'я [1, 8].

При вивченні впливу за-
бруднення атмосферного по-
вітря на здоров'я населення
пріоритетна увага має нада-
ватися тим органам та систе-
мам, які можуть бути індика-
торними. До їх складу нале-
жать дихальна, серцево-
судинна і нервова системи [4,
6, 8]. Результати наукових
досліджень свідчать про те,
що подвоєння забруднення
атмосферного повітря за рів-
них інших складових впливу
сприяє приросту загальної
захворюваності на 20%, а
захворюваності органів ди -
хання – на 26% [8]. 

Відомо, що вплив забруд-
нення атмосферного повітря
на формування захворювано-
сті населення з класу хвороб
органів дихання може сягати
40% залежно від віку людини
[7]. Отже хвороби органів
дихання залишаються най-
більш поширеною патологією
у структурі захворюваності
населення України.

Мета роботи: обґрунтувати
моделі прогнозування впливу
промислових викидів на

захворюваність населення.
Матеріали і методи

дослідження. Валові викиди
в атмосферне повітря м.
Запоріжжя від стаціонарних
та пересувних джерел аналі-
зували у динаміці з 1990 по
2013 рік. За первинну доку-
ментацію при вивченні харак-
теру надходження шкідливих
речовин в атмосферне повіт-
ря м. Запоріжжя від стаціо-
нарних джерел забруднення
послужили офіційні державні
звіти за статформою № 2–ТП
(Повітря) «Звіт про охорону
атмосферного повітря». Здо -
ров'я населення вивчали на
підставі аналізу показників
захворюваності дорослих та
дітей з класу хвороб системи
органів дихання за звітною
формою № 12 ("Звіт про кіль-
кість захворювань, заре-
єстрованих у хворих, які про-
живають у районі обслугову-
вання лікувального закладу").
У зв’язку з динамічністю
атмосферного повітря про-
мислового міста у якісному й
кількісному відношенні аналіз
промислових викидів здій-
снювався з урахуванням рівня
використання потужностей
виробництва (ВПВ). До висо-
кого рівня ВПВ віднесено
використання  95% потужно-
стей, а до помірного –  80%.
На основі значень сумарного
показника забруднення атмо-
сферного повітря ( ПЗ) та
показника  ПЗ/ГДЗ сформо-
вано дві групи нагляду. У
дослідній групі значення
показника становило 10,0 ±
0,2 (дуже небезпечний сту-
пінь забруднення), а у конт-
рольній – 1,9 ± 0,1 (слабко
небезпечний ступінь забруд-
нення).

Використано загальноприй-
няті статистичні методи оцін-
ки достовірності порівняль-
них показників здоров’я насе-
лення серед різних груп ризи-
ку, критерій Ст’юдента (t) та
дисперсійний метод.

Кореляційно-регресійним
методом аналізу визначали
зв’язок між обсягом викидів
шкідливих сполук у повітря та
рівнем забруднення шкідли-
вими речовинами атмосфер-
ного повітря по районам інду-
стріального міста; встанов-
лювали зв’язок між сумарним
рівнем забруднення атмо-
сферного повітря та частотою
захворюваності населення на
хвороби системи органів
дихання; розробляли рівнян-
ня регресії та прогнозували
рівень захворюваності насе-
лення. 

Розраховували темпи росту
та приросту. Визначали на-
прямок та швидкість тенден-
цій розвитку нозологічного
стану за допомогою методу
найменших квадратів. 

Результати. Дослідження
показали, що у групах спосте-
реження захворюваність до-
рослого населення з класу
хвороб органів дихання про-
тягом 1990-2013 рр. хвилепо-
дібно зменшувалася. Вико -
ристовуючи значення динамі-
ки захворюваності за допомо-
гою методу найменших квад-
ратів, розраховано коефіцієн-
ти рівняння лінійних трендів.
Тренд динаміки захворювано-
сті дорослого населення за
24-річний період у дослід-
ній у = 3343,2 + (-47,97х) при
коефіцієнті множинної коре-
ляції 0,78 (р<0,05). У даному
випадку тренд – лінійний та
має від’ємний нахил, на що
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PROGNOSTICATION OF AIR POLLUTION EFFECT
ON THE MORBIDITY OF THE POPULATION 
IN THE INDUSTRIAL CITY
Hrebniak M.P., Fedorchenko R.A.
Zaporizhzhia State Medical University

Objective. We substantiated the prognostication
model of the effect of the industrial emissions on
the morbidity of the population.
Materials and methods. Total emissions in the
ambient air of megalopolis, indices of the 
morbidity of the population, correlative-and-
regressive analysis.
Results. We determined a character of the 
correlation of the industrial emissions and the
level of the use of the production capacities. The
step-by-step regressive models of the 
prognostication of the morbidity of respiratory

diseases were substantiated taking into account
a character of air pollution. The volumes of the
emissions of ammonia, styrene, phenol, sulfuric
acid and nitric acid, hydrogen sulfide, toluene in
the air are the prior ones for the morbidity and
prevalence of respiratory diseases. From the
concentrations phenol, nitrogen dioxide, 
hydrogen chlorides and fluorides are 
prognostically significant. Practical testing 
of the developed models both for adults and 
children indicates a presence of a very high 
correlation with emissions, a high correlation
with the concentrations and points to a high 
reliability of the prognostication of morbidity
(87.7-91.6%, p<0.05).
Keywords: air pollution, morbidity, 
respiratory diseases, step-by-step 
regressive model.
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вказує від’ємне значення кое-
фіцієнта тренду (-47,97).

До закономірностей пер-
винної захворюваності ХОД
дітей належать вірогідно вищі
значення за помірного рівня
ВПВ і у дослідному, і у конт-
рольному районах. Середні
величини за помірного рівня
ВПВ відповідно склали
9777,3 ± 315,9 вип./10 тис. і
10398,8 ± 435,8 вип./10 тис.
Тренд динаміки захворюва-
ності дітей за вказаний
період описувався за висо -
кого та помірного рівнів ВПВ,
відповідно у = 10190,3 +
(-41,2х) та у = 8813,9 + 76,3х.
У даному випадку тренди
також лінійні, але за помірно-
го рівня він має позитивний
нахил (на що вказує додатне
значення коефіцієнта тренду
– (+76,3). Такий характер
динаміки захворюваності ор-
ганів дихання у дітей мегапо-
лісу металургійної галузі,
враховуючи понадвисокі її
рівні, очевидно, вказує на те,
що вплив екотоксикантів
перебуває біля верхньої межі
адаптаційно-компенсаторних
можливостей організму.

Динаміка поширеності ХОД
серед дорослого населення
мала хвилеподібний харак-
тер. Значно більшу амплітуду
коливань зареєстровано за
високого рівня ВПВ. Зокрема,
у дослідній групі протягом
1990-1994 років поширеність
хвороб коливалася від 4791,6
вип./10 тис. до 2943,4 вип./
10 тис., у контрольній групі
відповідно – 2943,2-1793,8
вип./10 тис. Протягом 1990-
2013 років вона зменшилась у
дослідній групі з 4792,3 вип./
10 тис. до 3176,5 вип./10 тис.,
у контрольній – з 2584,9 вип./
10 тис. до 1531,2 вип./10 тис.
Тренд динаміки поширеності
ХОД серед дорослого насе-
лення описувався рівнянням
у = 4116,7 + (-55,7х) у дослід-
ній групі та у = 2340,4 +
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(-58,9х) – у контрольній.
Тобто тренди – лінійні з
від’ємним нахилом, про що
говорить від’ємне значення
коефіцієнтів тренду (-55,7 та -
58,9). Поширеність хвороб
органів дихання серед
дитячого населення мала
аналогічний характер: більш
високі рівні – у 1990-1994
роках. У подальшому вона
реєструвалася на практично
постійному рівні. Характер-
ною рисою є значно більший
рівень на 6416,4-7581,2 вип./
10 тис. за високого рівня ВПВ
та 6109,6-9459,1 вип./10 тис.
(р<0,05).

Наявність зв’язку між захво-
рюваністю і шкідливими хіміч-
ними речовинами у проми-
слових викидах підтверджу-
ється результатами кореля-
ційного аналізу. Зокрема,
первинна захворюваність
ХОД серед дорослих має три
сильних кореляційних зв’язки
з викидами азотної кислоти
(r=0,72; p<0,01), сірчаної кис-
лоти (r=0,70; p<0,05) та толу-
олом (r=0,70; p<0,05). Вона
також мала 3 кореляційні
зв’язки середньої сили з про-
мисловими викидами сірко-
вуглецю (r=0,46; p<0,05),
бензолу (r=0,34; p<0,05) та
діоксиду марганцю (r=0,32;
p<0,05).

Первинна захворюваність
ХОД серед дітей мала 3 силь-
них кореляційних зв’язки з
сірководнем (r=0,72; p<0,01),
ацетоном (r=0,71; p<0,05),
нафталіном (r=0,71; p<0,05).
У неї також було 10 кореля-
ційних зв’язків середньої
сили зі стиролом (r=0,65;
p<0,05), фенолом (r=0,61;
p<0,05), хлором (r=0,53;
p<0,05), бенз(а)піреном
(r=0,51; p<0,05), формальде-
гідом (r=0,48; p<0,05), бензо-
лом (r=0,42; p<0,05), оцтовою
кислотою (r=0,39; p<0,05),
діоксидом марганцю (r=0,38;
p<0,05), акролеїном (r=0,36;
p<0,05), свинцем (r=0,31;
p<0,05).

Більш висока чутливість
організму дітей до полютантів
зумовлена віковими законо-
мірностями зростання та роз-
витку, що спричиняють більшу
легкість адсорбції хімічних
речовин і менш ефективну
біотрансформацію екотокси-
кантів, значною їх акумуляці-
єю у тілі [1].

З метою прогнозування
захворюваності за різнома-

нітного забруднення атмо-
сферного повітря використа-
но методику покроково-
регресійного аналізу. Крите-
ріями відбору пріоритетних
речовин у промислових вики-
дах в атмосферне повітря
слугували величина емісії
забруднюючих речовин та
їхня токсичність. У статистич-
ній моделі було використано
лише ті із чинників, які коре-
лювали з залежними пара-
метрами з рівнем значимості
не менше р<0,05. У ході про-
ведених досліджень для побу-
дови статистичних моделей
захворюваності (у1–у4) та
поширеності (у5–у8) в якості
результуючих величин
визначено такі:

у1 – рівень захворюваності
ХОД серед дорослих 
за викидами;

у2 – рівень захворюваності
ХОД серед дітей 
за викидами;

у3 – рівень захворюваності
ХОД серед дорослих 
за концентраціями;

у4 – рівень захворюваності
ХОД серед дітей 
за концентраціями;

у5 – рівень поширеності
ХОД серед дорослих 
за викидами;

у6 – рівень поширеності
ХОД серед дітей 
за викидами;

у7 – рівень поширеності
ХОД серед дорослих 
за концентраціями;

у8 – рівень поширеності
ХОД серед дітей 
за концентраціями.

В якості незалежних чинни-
ків – критеріальних показників
– використано промислові
викиди та концентрації шкід-
ливих хімічних речовин в атмо-
сферному повітрі мегаполісу.
При цьому відкидалися хімічні
речовини з таким кореляцій-
ним зв’язком між собою.
Характеристика викидів від
стаціонарних джерел здійсню-
валася за 22 хімічними речо-
винами, для характеристики
сумарного показника забруд-
нення (∑ ПЗ/ГДЗ) враховували
9 шкідливих хімічних речовин.
До числа номінальних ознак
віднесено викиди азотної кис-
лоти (х1), аміаку (х2), оксиду
міді (х3), сажі (х4), сірчаної кис-
лоти (х5), сірководню (х6), сти-
ролу (х7), толуолу (х8), фенолу
(х9), формальдегіду (х10),
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хлору (х11) та концентрації хло-
риду водню (х12), фториду
водню (х13), діоксиду азоту
(х14), оксиду вуглецю (х15),
фенолу (х16) та оксиду азоту
(х17).

Відповідно до результатів
проведеного покроково-
регресійного аналізу отрима-
ні статистичні моделі для
захворюваності ХОД мали
такий вигляд:

у1=2181,46 + 299,62*Х1-
3,44*Х11 - 9,11*Х2 + 11,73*Х5 -
3,57*Х8;                                  (1)

у2=8700,96 + 33,98 *Х6 +
225,36*Х7 - 7,98*Х2 +  58,52*Х9

- 166,78*Х3;                           (2)
у3=3136 + 25670*Х12 -

34681*Х14 + 167008*Х13 -
138723*Х16;                            (3)

у4=11345,6 + 424701,3*Х9 -
38840,6*Х16.                          (4)

Усі ці моделі є інформацій-
но-здатними та статистично-
значимими. Так, коефіцієнти
детермінації та величини кри-
теріїв Фішера становили для
захворюваності ХОД

D1=0,99; F1 (14,1)=3668,9,
р<0,01; 

D2=0,98; F2 (7,8)=24,576,
р<0,00008; 

D3=0,87; F5 (4,13)=22,458,
р<0,00001;

D4=0,68; F6 (3,14)=9,8677,
р<0,00094.

За умов тривалого мешкан-
ня в екологічно несприятли-
вому місті за реального стану
медичного забезпечення з
урахуванням виконаного по-
кроково-регресійного аналізу
статистичні моделі для по -
ширеності ХОД мали такий
вигляд:

У5 = 2961,59 + 15,19 * Х5 -
7,73 * Х2 - 88,16 * Х7 - 3,47 * Х8

+ 352,39 * Х1 + 21,46 * Х9;     (5)
У6 = 5734,29 + 47,63 * Х6 -

524,42 * Х7 + 121,93 * Х9 +
226,47 * Х4 - 1405,91 * Х10;   (6)

У7 = 1837,2 + 30245,4 * Х12 -
35795,8 * Х14 + 168580,8 * Х13 +
239,1 * Х15;                              (7)

у8 = 11834,4 + 420187,2 * Х16

- 39773,4 * Х18.                       (8) 

Усі ці моделі є інформацій-
но-здатними та статистично-
значимими. Так, коефіцієнти
детермінації та величини кри-
теріїв Фішера становили для
поширеності ХОД

D5 = 0,99; F3 (14,1) = 4861,7,
р<0,01124;

D6 = 0,99; F4 (14,1) = 1244,8,
р<0,02221;

D7 = 0,89; F1 (5,12) = 20,405,
р<0,00002;

D8 = 0,66; F8 (3,14) = 9,0232,
р<0,00141.

Отже, за допомогою вста-
новлених аналітичних моде-
лей можна з більшою точні-
стю прогнозувати рівні захво-
рюваності населення велико-
го промислового міста. Відо-
мо, що математичне моде-
лювання надає можливість
більш чутливо визначити
потенційну загрозу здоров’ю
населення [9, 10]. При цьому
емпіричне моделювання для
оцінки рівнів забруднення
повітря також належить до
провідних принципів профі-
лактичної медицини у галузі
санітарної охорони атмо-
сферного повітря [5, 12].

Після визначення зв’язків
між захворюваністю населен-
ня та рівнями забруднення
атмосферного повітря за
промисловими викидами чи
середніми концентраціями
проведено їх ранжирування
за ступенем їх кореляції. На
наступному етапі з аналізу
виключалися хімічні речовини
з урахуванням біологічної
правдоподібності, рівня ста-
тичної значимості коефіцієн-
тів кореляції та змінні з висо-
ким взаємозв’язком. При
аналізі кореляційного зв’язку
між шкідливими речовинами
у викидах встановлено, що
найбільшу кількість зв’язків
мають акролеїн (15), ванадію
оксид (+5) (15), нафталін
(15), бенз(а)пірен (14), аце-
тон (14), діоксид марганцю
(14), сірководень (14), бен-
зол (13), свинець (13), сірча-
на кислота (13), азотна кис-
лота (12), толуол (12), оксид
міді (11), сажа (11), ксилол
(10), стирол (10), формаль-
дегід (10). Характерною
рисою кореляційного взає-
мозв’язку хімічних речовин у
викидах є те, що практично
усі речовини з найбільшої
кількості зв’язків високої та
середньої сили мають реф-
лекторну дію.

У подальшому при покроко-
во-регресійному аналізі із
числа номінальних ознак
виключалися ті, що вносять
найменшу доказовість у
визначення захворюваності
та поширеності хвороб орга-
нів дихання серед дорослого
та дитячого населення. 

Висновки
1. Вихідними елементами

прогнозування впливу атмо-
сферних забруднень на стан
здоров’я населення проми-
слового міста металургійної
галузі є визначення загальних
закономірностей виникнення
та поширеності хвороб серед
населення, встановлення їх-
ніх особливостей залежно від
техногенного навантаження,
встановлення кореляційних
зв’язків між атмосферним
забрудненням та захворюва-
ністю і смертністю населення
мегаполісу.

2. Якісна оцінка точності роз-
роблених моделей за шкалами
Чеддока показала, що для
захворюваності та поширено-
сті хвороб органів дихання для
дорослих і дітей за викидами
взаємозв’язок дуже високий, а
за концентраціями — високий.
Практична апробація розроб-
лених моделей також вказала
на високу вірогідність прогно-
зування захворюваності. Так,
розбіжність між теоретичними
та емпіричними показниками
захворюваності становить 8,4-
12,3% (р<0,05).

3. Власне покроково-регре-
сійний аналіз базується на
врахуванні біологічної прав-
доподібності зв’язку між
захворюваністю населення та
забрудненням атмосферного
басейну за показниками про-
мислових викидів та концент-
раціями хімічних речовин у
повітрі, ваги полінальних
ознак у доказовості коефіці-
єнта детермінації.

4. Покроково-регресійний
аналіз показав, що для захво-
рюваності та поширеності
хвороб органів дихання пріо-
ритетними є обсяги проми-
слових викидів в атмосферне
повітря аміаку, стиролу, фено-
лу, сірчаної та азотної кислот,
сірководню, толуолу. На рівні
усереднених концентрацій до
числа пріоритетних належать
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фенол, діоксид азоту, хлориди
та фториди водню.
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