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Оцінка ризику для здоров’я населення від забруднення атмосферного повітря

З усіх складових частин біосфери для нормальної життєдіяльності людини, перш за все, потрібне повітря. Без їжі людина може прожити до п'яти днів, без повітря не більше п'яти хвилин. Але якість повітря повинна відповідати певним санітарним вимогам, а не ставати причиною гострих або хронічних захворювань. Забруднене атмосферне повітря також є причиною зміни кліматичних умов, зниження надходження ультрафіолетової радіації, яка має бактерицидні властивості, результатом чого є розвиток хвороб не лише  дихальних органів, а й багатьох інших захворювань.

В наш час, час інтенсивної господарської діяльності людини, розроблення і вивчення питань щодо оцінки взаємозв’язків між якістю повітря та здоров’ям людей, є не лише важливими, а й необхідними для здійснення ефективних заходів з охорони атмосферного повітря. 

Так, основною метою даної роботи являється встановлення залежності забрудненості атмосферного повітря та ризику захворюваності населення як в цілому по місту, так і окремих його районах.

Як можна зрозуміти з мети, дана робота може бути поділена на два етапи:

· визначення ступеню забрудненості атмосфери;

· розрахунок ризику для здоров’я населення для даної території.

Для першого етапу необхідною умовою є наявність статистичних даних щодо забрудненості атмосферного повітря. Ці дані можуть бути отримані на підставі контролю стану повітря підприємствами розташованими в місті. Далі, за допомогою програми ЕОЛ проводиться розрахунок концентрації 16 забруднюючих речовин для 4-ох точок.

Для другого етапу дослідження в даній темі обрана методика «Оцінки ризику для здоров’я населення від забруднення атмосферного повітря», затверджена Наказом МОЗ № 184 від 13.04.2007.
За даною методикою схема оцінки ризику передбачає проведення чотирьох взаємопов’язаних етапів, а саме: 

•
ідентифікацію небезпеки; 

•
оцінку експозиції;

•
характеристику небезпеки (оцінку залежності „доза-відповідь”); 

•
характеристику ризику.
Головним завданням етапу ідентифікації небезпеки є відбір пріоритетних, індикаторних хімічних речовин, вивчення яких дозволить з достатньою точністю охарактеризувати рівні ризику порушення стану здоров’я населення та джерела його виникнення. У процесі оцінки експозиції встановлюється кількісний рівень надходження речовини до організму людини певним шляхом. Головним завданням етапу характеристики небезпеки є узагальнення та аналіз наявних даних щодо гігієнічних нормативів, безпечних рівнів впливу (референтних доз та концентрацій), критичних органів/систем та негативних ефектів, що можуть виникати за дії певної речовини або групи речовин. Характеристика ризику інтегрує дані про небезпеку досліджуваних речовин, величину експозиції, параметри залежності «доза-відповідь», які було отримано на попередніх етапах дослідження. На основі цих даних проводиться кількісна та якісна оцінка ризику окремих речовин та визначається порівняльний ряд небезпеки для здоров‘я населення групи сполук.
Отримані результати можливо розглядати як по окремим точкам, так і для всієї території міста в цілому. Також можливим є розгляд ситуації з огляду впливу певного компонента (забруднювача), а також вплив на окремі вікові групи населення (наприклад, дитяче та доросле).

Оцінка ризику здоров’ю людей від забруднення атмосферного повітря проведено для населення м. Комсомольськ на основі моніторингових даних стану атмосферного повітря у період 2007-2009 роки (звітна документація СЕС Полтавської області). На етапі ідентифікації небезпеки для оцінки ризику було обрано сім забруднюючих речовин: пил, азоту діоксид, формальдегід, сірки діоксид, фенол, хлористий водень, аміак.

Серед досліджуваних речовин найбільший внесок до коефіцієнту небезпеки вносить формальдегід (табл.1).
Таблиця 1. Розрахунки концентрації формальдегіду

	Роки

дослідження
	Середня доза, мг/кг
	Референтна (безпечна доза), мг/кг
	Коефіцієнт небезпеки 

(формальдегіду)

	
	1 рік
	17 років
	1 рік
	17 років
	1 рік
	17 років

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2007
	0,0032
	0,011
	0,003
	0,003
	1,0667
	3,6667

	2008
	0,0032
	0,011
	0,003
	0,003
	1,0667
	3,6667

	2009
	0,0032
	0,011
	0,003
	0,003
	1,0667
	3,6667

	Коефіцієнт небезпеки (загальний)
	Індивідуальний канцерогенний ризик
	Рівень ризику

	1 рік
	17 років
	1 рік
	17 років
	1 рік
	17 років

	3,2917
	10,7237
	0,0696
	0,0005
	високий
	середній

	3,0367
	10,3517
	0,0696
	0,0005
	високий
	середній

	3,2264
	11,0802
	0,0696
	0,0005
	високий
	середній


За рахунок того, що середня доза находження формальдегіду не змінювалася на протязі досліджуваних років, то й коефіцієнт небезпеки залишався незмінним. Як видно з таблиці, коефіцієнт небезпеки формальдегіду складає майже третину від загального коефіцієнту небезпеки. Так, як формальдегід має канцерогенний вплив, був розрахований індивідуальний канцерогенний ризик, за яким встановлено, що рівень ризику для дітей віком 1 рік є високим, а для дітей віком 17 років – середнім, що можна пояснити високою чутливістю дітей до одного року та їх малою вагою.
Для формальдегіду характерний ефект сумації з аміаком. Тому, як висновок можна зазначити, що так як середня доза аміаку з роками знижувалася, то спостерігається тенденція до зниження їх сумарного ефекту в майбутньому. Але, ця тенденція є настільки малою, що в результаті не сприяє позитивним наслідкам.

Як видно з викладеного вище, на основі отриманих результатів можна буде зробити висновок не лише щодо залежності забрудненості атмосферного повітря, ризику здоров’ю та, як результат, захворюваності населення міста, а і зробити прогноз щодо очікуваної ситуації в місті при збереженні даної тенденції викидів в навколишнє середовище, а отже, і стану атмосферного повітря.
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