
адзвичайне напруження всіх
ресурсів галузі охорони здо-
ров’я у зв’язку з пандемією
COVID-19 стало новим викли-
ком перед профілактичною
медициною щодо пошуку
нових шляхів покращання
допомоги населенню і вдос-
коналення існуючих. За дани-
ми ВООЗ, обмеження медич-
них ресурсів під час пандемії
призвело до зниження якості
надання медичної допомоги
населенню з хронічними неін-
фекційними захворюваннями
(у тому числі онкохворим) від-
міни або зниженню охоплен-
ня населення скринінговими

програмами та інших важли-
вих заходів, що сприяють
підтримці здоров’я населен-
ня [1]. 

Хронічні неінфекційні за -
хворювання (НІЗ) є причи-
ною майже 70% смертей
населення у світі і 91% – в
Україні [2]. Найбільший вне-
сок обумовили серцево-
судинні, онкологічні, захво-
рювання дихальних шляхів та
діабет [2-3]. Нині актуаль-
ність профілактики НІЗ набу-
ває особливого значення,
адже хворі на ці захворюван-
ня є групою ризику з тяжким
перебігом COVID-19 [4-5].
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Зростання поширеності хронічних неінфек-
ційних захворювань (НІЗ), які зумовлюють
високий рівень смертності та інвалідизації
населення, викликає необхідність дослід-
жень у напрямку їх профілактики та вдоско-
налення шляхів ранньої діагностики. У
нинішніх умовах актуальність профілактики
НІЗ набуває особливого значення, адже
хворі на ці захворювання є групою ризику з
тяжким перебігом COVID-19. З урахуванням
процесів урбанізації дослідження особливо-
стей епідеміології факторів ризику розвитку
НІЗ необхідно проводити для міського і
сільського населення окремо.
Метою дослідження є систематизація
факторів ризику розвитку неінфекційних
хронічних захворювань міських жителів
України.
Матеріали і методи дослідження.
Використовували методи структурно-логіч-
ного аналізу, бібліосемантичний.
Проведено контекстний пошук у таких базах
даних, як Державна служба статистики
України, the World Health Data Platform, the
Global Burden of Disease IHME, а також у

доступних публікаціях у системі PubMed,
CochraneLibrary.
Результати. Демографічні тенденції в
Україні характеризуються переважанням
смертності над народжуваністю. Від 1990
року населення скоротилося на 19,2%. НІЗ
є основною причиною смертності українців.
Фактори ризику, що сприяють розвитку НІЗ,
є поширеними у популяції. Зростання
смертності зумовлене дією чинників ризику,
пізньою діагностикою НІЗ. Надмірну масу
тіла та ожиріння має більшість населення
віком понад 18 років, а у великих містах за
останні 5 років спостерігається різке збіль-
шення частки осіб з ожирінням. Гіподинамія
та нераціональне харчування є характерни-
ми рисами міських жителів. Додатковим
чинником ризику розвитку НІЗ є забруднен-
ня атмосферного повітря. 
Висновки. Для міського населення України
характерними є такі чинники ризику НІЗ, як
старіння населення, гіпокінезія, нераціо-
нальне харчування, забруднення атмосфер-
ного повітря, гіподіагностика НІЗ. Всі ці
фактори у поєднанні з низьким соціально-
економічним рівнем більшості населення
країни формують необхідність активнішого
впровадження профілактичних заходів.

Ключові слова: фактори ризику, 
хронічні неінфекційні захворювання,
забруднення атмосферного повітря,
смертність, COVID-19.
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Визначено, що до провідних
факторів ризику, які сприяють
розвитку НІЗ, належать не -
здорове харчування, тютюно-
паління, надмірне споживан-
ня алкоголю, недостатня
фізична активність [6]. До -
датковим фактором ризику є
стрімка урбанізація, резуль-
татом чого є забруднення
повітря, нераціональна забу-
дова, знищення зелених на -
саджень, щільні інформаційні
потоки, шум та велика кіль-
кість відходів, які негативно
впливають на здоров’я насе-
лення, а пандемія COVID-19
поглиблює ці проблеми. Ук -
раїна належить до країн з
середнім рівнем урбанізації.
Кількість населення міст ста-
новить близько 70%, тобто
під впливом цих факторів
ризику перебувають понад 29
мільйонів людей. 

Згідно з усталеною думкою
перевагою проживання у
містах є більший доступ до
висококваліфікованої медич-
ної допомоги, ніж у жителів
сільської місцевості. Втім у
містах сильніше виражена
розбіжність серед різних
верств населення щодо
доступу до сфери послуг, у
тому числі медичних, дорож-
ча вартість життя і вищий
ризик розвитку неінфекцій-
них хронічних та інших захво-
рювань [7].

Отже, вищенаведене актуа-
лізує важливість профілакти-
ки НІЗ для міського населен-
ня України в умовах пандемії
COVID-19.

Метою дослідження є
систематизація факторів
ризику розвитку неінфекцій-
них хронічних захворювань
міських жителів України та
розробка напрямків їх профі-
лактики.

Матеріали і методи до -
слідження. Використовували
методи структурно-логічного
аналізу, бібліосемантичний.
Проаналізовано демографічні,
поведінкові та екологічні фак-
тори, що впливають на стан
здоров’я населення України,
за допомогою баз даних з від-
критим доступом: Державної
служби статистики України
(ukrstat.gov.ua), Міністерства

ки України, на 1 лютого 2021
року в Україні проживало
41554836 осіб (табл. 1), з них
близько 30% осіб віком понад
65 років у містах і сільській
місцевості. Порівняно з 2020
роком у 2021 році встановле-
но скорочення населення на
314062 осіб, а з 1990 року
населення скоротилося на
19,2%. За прогностичними
розрахунками the Global
Burden of Disease [8], у разі
збереження нинішніх тенден-
цій у 2100 році чисельність
української популяції стано-
витиме 17,5 мільйонів з пере-
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охорони здоров’я України
( h t t p s : / / m o z . g o v. u a / ) ,
Міністерства захисту довкілля
та природних ресурсів України
(https://mepr.gov.ua/), веб-
порталу Верховної Ради Ук -
раїни (https://www.rada.gov.ua/),
the World Health Data Platform
(https://www.who.int/data), the
Global Burden of Disease of the
Institute for Health Metrics and
Evaluation (http://www.health-
data.org/), а також доступних
публікацій у системі PubMed,
Cochrane Library.

Результати. За даними
Державної служби статисти-

ОХОРОНА ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

Примітки: * – за даними Державної служби статистики України
(http://www.ukrstat.gov.ua/); 
** – за даними веб-порталу Верховної Ради України
(https://bit.ly/31uPC9O).

Показник Січень – грудень
2020

Чисельність наявного населення (за оцінкою) 
на 1 лютого 2021 року 41554836

Середня чисельність наявного населення 
у січні-грудні 2020 року 41745385

Чисельність постійного населення (за оцінкою) 
на 1 січня 2021 року 41418717

Середня чисельність постійного населення 
у січні-грудні 2020 року 41575748

Середня тривалість життя чоловіків 66,9

Середня тривалість життя жінок 76,9

Загальний приріст, скорочення (–) населення -314062

Природний приріст, скорочення (–) населення -35790

Кількість живонароджених 21931

Кількість померлих 57721

Міграційний приріст, скорочення (–) населення 9316

Кількість великих міст** 459

Кількість малих міст** 882

Кількість сільських населених пунктів** 28372

Відсоток міського населення 67,7

Великі міста 39,6

Малі міста 28,1

Таблиця 1
Демографічна характеристика населення великих 

міст України*
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важанням частки населення
старшого віку (рис. 1).

Загальний коефіцієнт на -
роджуваності в Україні 1990
року становив 1,7, 2017 –
1,4. Згідно з прогностичними
розрахунками the Global
Burden of Disease [8] він
надалі знижуватиметься і в
інших країнах (рис. 2). Але
порівняно зі східно-європей-
ськими країнами коефіцієнт
народжуваності в Україні –
найнижчий.

У структурі захворюваності
українців, за даними Держ -
комстату, домінують хвороби
органів дихання, а у структу-
рі смертності – серцево-
судинні хвороби. 2020 року
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українці помирали від таких
хвороб (в абсолютних
цифрах): ішемічна хвороба
серця – 284997 осіб, цереб-
роваскулярні хвороби –
78140, злоякісні новоутво-
рення – 77161, хвороби
органів травлення – 24215,
хвороби органів дихання –
16705, ендокринні хвороби,
розлади харчування та пору-
шення обміну речовин –
2333, COVID-19 – 20709. За
допомогою впровадження
заходів первинної та вторин-
ної профілактики можна зни-
зити розвиток серцево-
судинних захворювань на
80%, на 40-50% – усіх випад-
ків раку і досягти значущого

зниження смертності, а
також знизити ризик тяжкого
перебігу COVID-19 [9-13].
Хоча програми з профілакти-
ки серцево-судинних захво-
рювань у розвинених країнах
показують позитивні резуль-
тати, але поки що не спра -
цьовують з такими станами,
як ожиріння і цукровий діа-
бет, поширеність яких зро-
стає у більшості країн світу,
як і в Україні [14-15].

Відомо, що первинна про-
філактика полягає у поперед-
женні розвитку захворювань,
а вторинна профілактика
базується на ранньому ви -
явленні та контролі вже на -
явних захворювань з метою

Рисунок 1
Вікова структура населення для чоловіків та жінок у 1990, 2019 та 2100 роках.

Прогнозовані дані на основі результатів Global Burden of Disease [8]

Рисунок 2
Загальний коефіцієнт народжуваності (середня кількість дітей, 

яких жінка виношує протягом життя), 1990-2100 рр. [8]
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.попередження переходу їх у
більш тяжкі форми та розвит-
ку ускладнень.

За даними [6], в Україні
основними факторами ризи-
ку смертності та інвалідності
за значимістю є високий
артеріальний тиск, нераціо-
нальне харчування, куріння,
дисліпідемія, надмірна вага
та ожиріння, споживання
алкоголю, високий рівень
глюкози, забруднене атмо-
сферне повітря, ниркова
недостатність. Зауважимо,
що метаболічне здоров’я
тісно пов’язане з рівнем
рухової активності [16].
Дослідження STEP показало,
що в Україні 32,8% населен-
ня має сполучення 3-5 таких
основних факторів ризику,
як куріння, недостатнє спо-
живання овочів/фруктів, над -
мірне споживання солі,
недостатня фізична актив-
ність, надмірна вага/ожирін-
ня, підвищений артеріаль-
ний тиск [2].

Отже, основою профілакти-
ки захворювань є модифіка-

ція способу життя, що озна-
чає достатню рухову актив-
ність, раціональне харчуван-
ня, відсутність шкідливих
звичок, сприятливе для здо-
ров’я навколишнє середови-
ще, впровадження скри -
нінгових програм для ви -
явлення захворювань на
ранньому етапі та підвищен-
ня медичної освіти населен-
ня [11-17]. Втім, останні
дослідження показують, що
близько 70% підлітків ведуть
малорухливий спосіб життя,
майже 15% палять та 22%
щодня вживають алкоголь
[18-19]. За даними Держ -
комстату, курить кожна п’ята
молода людина віком 18-29
років та близько 30% осіб
старшого віку. 

Дослідження рухової ак -
тивності дітей та підлітків
показало, що серед міських
підлітків в Україні лише
45,4% хлопців та 21,4% дів-
чат досягають рекомендова-
ної тривалості рухової актив-
ності 60 хв./добу [19]. Але
разом з тим сидячі заняття

становлять більшу частку
денної активності дітей –
понад 10 годин/добу. Низь -
кий рівень фізичної активно-
сті українських дітей та під-
літків відзначено й в інших
дослідженнях [20]. Заува -
жимо, що спортом в Україні
мінімум раз на тиждень зай-
маються 23,1% жінок і 35,1%
чоловіків віком понад 18
років. У великих містах ці
цифри дещо більші і станов-
лять відповідно 31,7% та
45,2%. Але, за the World
Health Data Platform, не -
обхідних для підтримки здо-
ров’я 150 хвилин помірного
і/або 75 хвилин інтенсивного
фізичного навантаження до -
сягає лише кожен п’ятий
(20,69%, ДІ 15,08-27,67). 

Малоактивний спосіб життя
та нераціональне харчування
призводять до того, що вже у
підлітковому віці споживання
калорій на 9,8% у хлопців та
на 13,1% у дівчат перевищує
рекомендовані норми [19].
Збереження такого способу
життя обумовлює зростання
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PREVENTION OF NON-COMMUNICABLE 
DISEASES UNDER THE COVID-19 PANDEMIC
Yelizarova O.T., Hozak S.V., Polka N.S.,
Parats A.M., Stankevych T.V.
SI «O.M. Marzieiev Institute for Public Health,
NAMS of Ukraine», Kyiv

Background: The growing prevalence of 
non-communicable diseases (NCD), which
cause the high mortality and disability, 
necessitates the research to prevent 
them and improves early diagnosis. 
Currently, the relevance of the NCD preven-
tion is of particular importance because the
NCD patients have an increased risk of the
severe course of the COVID-19. Taking into
account the processes of urbanization, the
study of the features of epidemiology of risk
factors for the development of the NCD should
be conducted separately for urban and rural
populations.
Objective: We aimed to systematize the risk
factors of non-communicable diseases in the
urban population of Ukraine.
Materials and methods: We used the bibliose-
mantic method and method of structural and
logical analysis. A contextual search was con-
ducted in such databases as the State
Statistics Service of Ukraine, the World Health
Data Platform, the IHME Global Burden of
Disease, as well as in the available publica-

tions in the system of PubMed, Cochrane
Library.
Results: Demographic trends in Ukraine are
characterized by a predominance of mortality
over birth rate, and since 1990, the population
has decreased by 19.2%. Non-communicable
diseases are the leading cause of death in the
Ukrainians and risk factors that contribute to
NCD are common in the population. The
increase in mortality is due to both the effect
of risk factors and the late diagnosis of the
NCD. More than a half of the population aged
over 18 years is overweight and obese. In
large cities over the past 5 years there has
been a sharp increase in the proportion of
obese people. Hypodynamia and irrational
nutrition are also characteristic features of
urban residents. Atmospheric pollution is an
additional NCD risk factor.
Conclusions: The urban population of Ukraine
is characterized by such risk factors of the
NCD as population aging, hypokinesia, irra-
tional nutrition, atmospheric pollution, hypodi-
agnosis of the NCD. All these threats in the
combination with a low socio-economic level
of the population form a need in more active
implementation of the preventive measures.

Keywords: risk factors, non-communicable
diseases, atmospheric pollution, mortality,
COVID-19.
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частки населення з надмір-
ною вагою та ожирінням. За
даними обстеження домо-
господарств, у 2020 році
частка населення віком
понад 18 років, що мала ІМТ
<18,5 кг/м2, становила 1,2%,
18,5-25,0 кг/м2 – 42,4%, 25,1-
29,0 кг/м2 – 39,7%, 30 кг/м2 і
більше – 16,7% [21]. Тобто
загалом 56,4% населення
України мають надмірну вагу
та ожиріння. 

Частка дорослого насе-
лення з ожирінням за остан-
ні п’ять років збільшилася
від 15,5% у 2016 році до
16,7% у 2020 (R2=0,714). При
цьому найбільші зрушення
відзначено у жителів великих
міст з відповідними значен-
нями – 16,8% та 17,7%
(R2=0,873). Серед сільських
жителів також встановлено
збільшення частки населен-
ня з ожирінням (R2=0,721)
від 16,8% до 17,1%, а у
малих містах показники
залишаються стабільними зі
значеннями близько 18,0%.
На рисунку 3 представлено
виявлені тенденції. Не спри -
яє покращанню цієї ситуації
агресивна реклама у ЗМІ
щодо споживання нездоро-
вої їжі. Між тим роль ЗМІ у
профілактиці НІЗ потенційно
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може бути значущою [22].
Ожиріння та малоактивний
спосіб життя підвищують
ризик розвитку серцево-
судинних захворювань та
діабету з незворотними
метаболічними змінами.
Також підвищений індекс
маси тіла понад 25 кг/м2 є
фактором ризику усклад-
нень при COVID-19 [23].

Підвищений ризик метабо-
лічних порушень у населення
України також збільшується
внаслідок гіподіагностики
переддіабету та діабету 2
типу. Між тим, за даними
дослідження STEP, близько
7% українців, тобто майже 3
млн. осіб мають рівень глю-
кози у крові натще понад 7
ммоль/л. Акцентуємо увагу
на тому, що наявність діабету
у пацієнта підвищує ризик
тяжкого перебігу COVID-19 у
7,7 разів [24]. Ще одним фак-
тором ризику смертності є
підвищений артеріальний
тиск. Цей же фактор у 3,5
рази збільшує ризик смерті
від COVID-19. У дослідженні
STEP встановлено, що підви-
щений систолічний артері-
альний тиск понад 140 мм рт.
ст. і діастолічний понад 90 мм
рт. ст. 2019 року мали 34,8%
населення України. У 33,6%

підвищений тиск було ви -
явлено під час проведення
дослідження вперше у житті,
17,6% мали призначене ліку-
вання з цього приводу, але не
приймали ліки, 34,4% при-
ймали ліки, але мали некон-
трольоване підвищення тис -
ку, і лише 14,4% приймали
ліки і мали тиск нижчий, ніж
140/90 мм рт. ст. Тобто нині
необхідним є посилення обі-
знаності населення у цьому
напрямку і вдосконалення
управлінських рішень з роз-
робки профілактичних захо-
дів.

Ефективне впровадження
профілактичних програм
неможливе без поінформова-
ності населення щодо факто-
рів ризику та комплаєнсу. На
жаль, обізнаність населення
щодо факторів ризику роз-
витку НІЗ також досить низь-
ка. У дослідженні [25] проде-
монстровано, що лише 20%
респондентів були обізнані
щодо п’яти основних чинників
ризику (підвищений артері-
альний тиск, тютюнопаління,
гіподинамія, ожиріння та над-
мірна вага, надмірне вживан-
ня алкоголю). У цьому ж
дослідженні визначено, що
тільки 25,3% респондентів,
які мають фактори ризику,
отримували поради від сімей-
ного лікаря щодо їх корекції.
Дослідження STEP [2] пока-
зало, що лише третина з
23,4% населення України
віком 40-69 років з високим
ризиком розвитку такої пато-
логії, як інсульт або інфаркт
отримує рекомендації щодо
зниження ризику, хоча оцінка
факторів ризику розвитку
серцево-судинних захворю-
вань (наприклад за шкалою
SCORE) і надання рекоменда-
цій щодо їх зниження не
потребує багато часу і досить
ефективно привертає увагу
пацієнта. Такий низький від-
соток пацієнтів можна по -
яснити недостатнім сприй-
няттям інформації під час
спілкування з лікарем, пізнім
зверненням по допомогу або
нечіткими інструкціями ліка-
ря. Особливо це стосується
пацієнтів з візуальним сприй-
няттям інформації [26]. Крім

Рисунок 3
Частка населення віком понад 18 років зі значенням 

індексу маси тіла >30 кг/м2, %
(за даними Держкомстату)
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цього, обізнаність щодо фак-
торів ризику та практичне
застосування знань часто не
корелюють між собою. Так, у
дослідженні [27] показано,
що більша частина студентів
(80,9%) знає, що низька
фізична активність є факто-
ром ризику розвитку НІЗ, але
тільки 55% з них ведуть
активний спосіб життя.

Необхідність підвищення
знань і населення, і лікарів
щодо профілактики таких НІЗ,
як бронхіальна астма та ново-
утворення зумовлена висо-
ким рівнем виявлення цих
захворювань у періоді тяжко-
го перебігу [28-29]. Заува -
жимо, що обидва захворю-
вання належать до НІЗ, які
суттєво підвищують ризик
смерті, у тому числі й від
COVID-19. Щодо бронхіальної
астми, то причиною гіподіаг-
ностики є поліморфність про-
явів захворювання, особливо
у дітей, тому одним з напрям-

про можливість профілактики
розвитку новоутворень.

Окрім способу життя та
метаболічних розладів, за
даними the Global Burden of
Disease, в українських містах
значущим фактором ризику
розвитку НІЗ та підвищення
рівня смертності є забруд-
нення атмосферного повітря
[6]. Результати наукових
досліджень впливу забруд-
нення атмосферного повітря
на здоров’я міського насе-
лення України свідчать про
небезпеку полютантів не тіль-
ки для розвитку серцево-
судинних, легеневих та онко-
логічних захворювань у
сучасного населення України,
а й акцентують увагу на гено-
токсичній дії, що призводить
до збільшення рівня ново-
утворень і підвищує ризик
розвитку вроджених аномалій
та НІЗ у майбутніх поколінь
[30-34]. Дослідження ступеня
забруднення атмосферного

ків вирішення проблеми має
бути підвищення кваліфікації
лікарів. Інша ситуація склала-
ся з новоутвореннями. Часто
затримка діагностики пов’я -
зана з пізнім зверненням
пацієнта через страх, сором
або негативне сприйняття
процедури. Наприклад, в
опитуванні STEP щодо скри-
нінгу на рак шийки матки
46,9% жінок, які не проходили
тест, повідомили про такі
причини: 48,7% не мали
інформації щодо місця і спо-
собу проходження тесту;
7,8% відчували сором перед
візитом до гінеколога; 26,5%
не мали часу зробити тест;
для 7,8% клініка була терито-
ріально віддаленою від місця
проживання; 9,2% назвали
причиною страх [2]. Отже,
необхідно підвищувати по -
інформованість населення
про причини виникнення і
можливість лікування онколо-
гічних захворювань, а також

9 EN VI RON MENT & HE ALTH № 2  2021

ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
Елизарова Е.Т., Гозак С.В., Полька Н.С.,
Парац А.Н., Станкевич Т.В.
ДУ «Институт общественного здоровья
им. Марзеева НАМН Украины», г. Киев

Повсеместная распространенность 
хронических неинфекционных заболева-
ний (НИЗ), являющихся доминирующей
причиной смертности и инвалидности,
обусловливает необходимость научных
исследований с целью разработки путей
профилактики и улучшения методик 
ранней диагностики. В настоящее время
актуальность профилактики НИЗ 
приобретает особое значение, поскольку
пациенты с НИЗ относятся к группе риска
с тяжелым течением COVID-19. Учитывая
особенности урбанизации, изучение 
эпидемиологии факторов риска НИЗ
необходимо проводить для городского 
и сельского населения отдельно. 
Цель исследования: систематизация фак-
торов риска развития хронических неин-
фекционных заболеваний городского насе-
ления Украины. 
Материалы и методы. Проведен кон -
текст ный поиск с последующими аналити-
ческими выводами в базах данных госу-
дарственных учреждений Украины, the
World Health Data Platform, the Global Burden
of Disease IHME, Pub Med, Cochrane Library.

Результаты. Демографические тенденции
в Украине характеризуются преобладанием
смертности над рождаемостью, с 1990 
года численность населения сократилась
на 19,2%. НИЗ – основная причина 
смертности украинцев. Факторы риска НИЗ
широко распространены среди населения
Украины. Рост смертности связан с дей-
ствием факторов риска, поздним выявле-
нием НИЗ. Более половины населения
старше 18 лет страдают избыточным весом
и ожирением. В крупных городах за послед-
ние пять лет увеличилась доля людей с
ожирением. Гиподинамия и неправильное
питание также характерны для городских
жителей. Дополнительным фактором риска
НИЗ является загрязнение воздуха. 
Выводы. Для городского населения
Украины характерны такие факторы риска
НИЗ, как старение населения, гипокинезия,
нерациональное питание, загрязнение
атмосферного воздуха, а также 
гиподиагностика НИЗ. Все эти факторы в
сочетании с низким социально-экономиче-
ским уровнем большинства населения
страны обусловливают необходимость
более активного внедрения профилактиче-
ских мероприятий.

Ключевые слова: факторы риска, 
неинфекционные хронические 
заболевания, загрязнение 
атмосферного воздуха, смертность,
COVID-19.
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повітря твердими частками,
тяжкості перебігу COVID-19 і
напруженості епідемічної
ситуації проводилось у Китаї,
Італії, США та Нідерландах
[35]. Дослідження показали
асоціацію між цими показни-
ками, що зумовлює необхід-
ність продовження пошуку у
цьому напрямку з визначен-
ням причинно-наслідкових
зв’язків.

Від 1998 року у країні функ-
ціонує система державного
моніторингу якості атмо-
сферного повітря згідно з
Постановою Кабінету Мініс -
трів України № 391 від
30.03.1998 р. № 391 «Про
затвердження Положення
про державну систему моні-
торингу довкілля», але ця
система потребує розвитку
та осучаснення. За даними
Міністерства захисту довкіл-
ля та природних ресурсів,
нині у країні впроваджується
загальнодержавна система
атмосферного моніторингу,
яка б відповідала європей-
ським вимогам і давала
змогу порівняти показники
забруднення повітря у регіо-
нах України та в інших краї-
нах. 2019 року було прийнято
Постанову Кабінету Міністрів
України № 827 «Деякі питан-
ня здійснення державного
моніторингу у галузі охорони
атмосферного повітря», яка
регламентує зони моніто-
рингу атмосферного повітря,
кількість постів та перелік
речовин з урахуванням ви -
мог, що викладені у директи-
вах Європейського Пар ла -
менту 2004/107ЄС та 2008/
50/ЄС. Згідно з цією Пос -
тановою до переліку забруд-
нюючих повітря речовин
належить і визначення кон-
центрацій твердих часток
PM2.5, та PM10, які є індикато-
рами ризику здоров’я [36]. 

Забруднювач PM2.5, другий
після паління чинник ризику
розвитку серцево-судинних,
дихальних захворювань, та -
кож охарактеризований як
канцерогенний фактор [3,
36]. Встановлено, що рівень
забруднення повітря PM2.5,

близько 20 µg/m3 на 16,8%
підвищує ризик розвитку
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інфекцій нижніх дихальних
шляхів, на 22,9% – хронічних
обструктивних хвороб
легень, на 45,0% – розвиток
діабету 2 типу, на 23,3-58,4%
– ішемічної хвороби серця, на
23,0-84,3% – інсульту залеж-
но від вікової групи [6].
Зауважимо, що забруднення
повітря PM2.5 спричиняє три-
валіші наслідки для здоров’я,
ніж PM10 за їх ньої короткої дії
[36]. Тривала дія PM2.5 підви-
щує ризик смер ті від серцево-
легеневих за хворювань на 6-
13%, а PM10 – на 0,2-0,6% за
підвищеної концентрації на
10 µg/m3. Тому PM2.5 є одним
зі значущих індикаторів, які
наразі міжнародні експерти
використовують для оцінки
ризику здоров’я. Висунута
гіпотеза щодо зв’язку між
збільшенням кількості хворих
і тяжкістю перебігу внаслідок
COVID-19 [35] також вказує
на необхідність фіксації цього
показника. За даними ВООЗ,
середня концентрація PM2.5 в
українських містах становила
19,4 µg/m3 (ДІ 12,17-37,33), а
у сільській місцевості – 16,68
µg/m3 (ДІ 11,25-27,95) [https:
//bit.ly/31KBjOl]. Ці дані отри-
мано у результаті вимірювань
концентрації PM2.5 станціями
громадського моніторингу,
отже потребують уточнення
[37]. Оскільки транспорт є
однією з причин високої кон-
центрації PM2.5 у містах Ук -
раїни [38], проблема законо-
давчого врегулювання про-
блеми автотранспорту є одні-
єю з нагальних. 

Забруднення повітря у внут-
рішніх приміщеннях житлових
та громадських будівель є не
менш значущим чинником
ризику розвитку НІЗ і погір-
шення епідеміологічних та
епідемічних показників [39].
Тому поширення інформації
серед населення щодо
необхідності дотримання гі -
гієнічних умов у внутрішніх
приміщеннях будівель є
також актуальним завданням,
яке необхідно впроваджувати
на всіх рівнях від індивідуаль-
ного до державного.

Зауважимо, що забруднен-
ня повітря не тільки підвищує

ризик розвитку НІЗ та смерт-
ності від них, але й знижує
ймовірність рухової активно-
сті або нівелює її корисний
вплив.

Серед проектів на майбутнє
з покращання стану довкілля
пропонуються проекти забу-
дови міст, що засновані на
таких елементах, як сонячна
енергія та озеленення тери-
торії, біонічні промислові та
житлові будівлі, відсутність
відходів, нульовий викид вуг-
лекислого газу [37-38]. Во -
чевидь такі глобальні впро-
вадження – це питання не
сьо годення. Однак, врахо-
вуючи негативний вплив місь-
кого середовища на здоров’я
сучасного населення та нас -
тупних поколінь, такі нагальні
проблеми, як забруднення
повітря та утилізація відходів
промисловості необхідно ви -
рішити вже зараз.

Отже, до факторів ризику,
які нині загрожують здоров’ю
української міської популяції,
можна віднести поведінкові,
метаболічні та екологічні чин-
ники, а також низьку обізна-
ність населення щодо влас-
ного здоров’я. Зниження
рухової активності міських
жителів на тлі високого рівня
захворювань, що входять у
п’ятірку найбільш небезпеч-
них неінфекційних захворю-
вань, та пандемії COVID-19 є
додатковим фактором ризику
смертності та захворюваності
населення. Через епідемічну
ситуацію постає необхідність
посилення уваги до профі-
лактичних заходів поперед-
ження розвитку НІЗ та оздо-
ровлення довкілля. 

Висновки
Для міського населення

України характерними є такі
чинники ризику НІЗ, як ста-
ріння населення, гіпокінезія,
нераціональне харчування,
забруднення атмосферного
повітря, гіподіагностика НІЗ,
низька обізнаність населення
щодо власного здоров’я, а
також погіршення епідемічної
ситуації. Ці фактори у
поєднанні з низьким соціаль-
но-економічним рівнем біль-
шості населення країни фор-
мують необхідність більш

Назва території (область) Підтверджених випадків інфікування COVID-19 медичних працівників
Повідомленнь що надійшли до ТУ Держпраці Кількість розслідувань з продовженими термінами розслі-
дувань Кількість завершених розслідувань Кількість лікарів з питань гігієни праці Наванта-ження

на 1 лікаря
Вінницька 328 266 247 8 3 88,7
Волинська 311 269 215 16 5 53,8
Дніпропетровська 237 248 211 60 5 49,6
Донецька 48 57 37 4 3 19
Житомирська 244 224 210 7 2 112
Закарпатська 386 250 173 1 3 83,3
Запорізька 71 65 57 8 3 21,7
Івано_Франківська 423 129 122 20 1 129
Київ 505 469 444 0 - -
Київська 439 181 152 9 8 81,3
Кіровоградська 184 91 88 7 2 45,5
Луганська 3 3 1 1 2 1,5
Львівська 548 328 200 3 8 41
Миколаївська 54 53 52 3 2 26,5
Одеська 224 138 121 3 2 69
Полтавська 68 36 24 3 5 7,2
Рівненська 438 324 253 0 2 162
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активного впровадження
профілактичних заходів.
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