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У структурі викидів пріоритетну частину складають діоксид та інші сполуки сірки 

(43,7%), оксид вуглецю (28,8%), оксиди азоту (17,8%) та тверді частки (7,2%), метали та 

леткі органічні сполуки (2,2%). У 2020 р. на підприємства м. Запоріжжя та м. Енергодар 

приходилось 64,7 тис.т та 86,3 тис. т викидів відповідно. За 2016-2020 рр. викиди 

пріоритетних сполук в атмосферу Запорізької області склали: діоксиду сірки – 73,2±4,1 тис. т, 

оксиду вуглецю – 52,3±1,5 тис. т, оксидів азоту – 29,1±2,9 тис. т, пилу – 11,9±1,1 тис. т. 

У 2020 р. обсяги викидів діоксиду сірки, пилу, оксиду вуглецю та оксидів азоту знизились 

від 2,5 до 6,8%, але найбільше діоксиду сірки – на 12%. Викиди в атмосферне повітря від 

транспорту на 76,2 % представлені оксидом вуглецю, на 11,9% – неметановими 

вуглеводнями, на 9,5% – оксидами азоту, на 1,1% – сажею, на 0,9% - діоксидом сірки та на 

0,3% – метаном. Проаналізовано 16929 досліджень атмосферного повітря. У 4,5 % 

досліджень виявлені перевищення гранично - допустимих концентрацій (у 2019 році 

перевищення складали 2,5 %). 

Висновки. Багаторічний моніторинг якості атмосферного повітря Запорізької 

області свідчить про стабільно високе забруднення як на межі санітарно-захисних зон, так і 

у житлових районах, що потребує впровадження ефективних повітряохоронних заходів. 
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Кафедра іноземних мов 

Запорізький державний медичний університет 

Значення теми: латинська та грецька мови є головним джерелом для оновлення 

термінологічних систем галузей науки, професійної підготовки майбутніх фахівців. 

Мета: провести статистичний аналіз грецизмів та латинізмів в медичній клінічній 

термінології. 

Матеріал дослідження: словники медичних клінічних термінів. 

Було проведено статистичний аналіз медичних словників клінічної термінології. 

За результатом дослідження виявлено 3 групи термінів за походженням: 

1) Грецизми – слова, вислови, які запозичені із грецької мови або утворені за її 

зразком. Для клінічних термінів-грецизмів характерні: диграфи (ch[х], ph[ф], rh[р], th[т]); 

іпсилон(літера «y»); звукосполучення ps, x[кс] (psychologia, hypoxia); суфікси -itis, -ism, -ica, 

-gnosis, -gamia, -sis тощо: meningitis, diagnosis, polygamia; словотвірні елементи: auto-, syn-, 

sym-, -phyll-, -phob-, -phyt-, -cycl-, -aesth-, -anti-, micr-, macr-, -oxy-, chrom-, -archy, meta- 

тощо. Аналіз визначає, що ця група складає 75% всіх клінічних термінів, що пов'язано з 

домінуючим впливом грецької мови при утворенні термінів - назв патологічних процесів та 

станів (anemia, haemorrhage), хірургічних операцій та методів дослідження (laparotomy, 

angiography). 

2) Латинізми – запозичення із латинської мови, або слова, що утворені за її зразком. 

Для латинізмів характерні префікси: com-, de-, supra-, contra-, in-, extra-, ex-, re-, sub-, juxta-, 

trans-; суфікси:-al, -tion, -ment, -ing, -ive, -аt, -ans, -ensis, -mentum, -ace-, -ul: transplantation, 

botulism, succulentus, rudimentum, herbaceus тощо. Проаналізувавши клінічні терміни, стало 

очевидним, що частка латинізмів значно менша, а саме, вона складає 25 %. Ця група 

поступається частотою використання грецизмам, через переважання слів латинського 

походження в анатомічній термінології та вининення потреби розрізнення клінічного та 

анатомічного терміну. 

3) Слова іншого походження складають найменшу кількість в клінічній термінології 

(5%), що пов'язано з особливістю терміноутворення, адже клінічні терміни повинні бути 

зрозумілими для фахівців з різних країн. 

Висновки дослідження: За результатами статистичного аналізу, медична 

термінологія містить приблизно 75% грецизмів, 25% латинізмів та 5% запозичень з 

інших мов. 


