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ВІД АВТОРІВ

Екологія, економіка, соціологія, демографія, соціальна гігієна
і медицина мають кожна своє дослідницьке поле. Водночас ці науки,
нашаровуючись навзаєм, творять мозаїку інтердисциплінарних сту-
дій.

Вивчення захворюваності, смертності та тривалості життя на-
лежить до засадничих демографічних процедур і ґрунтується на при-
таманних цій дисципліні методологічних принципах. У той же час
деякі з цих проблем, більше цікавлять лікарів і менше "чистих" демо-
графів. Системний синтез уявлень щодо сутності процесів, зумовле-
них зовнішніми і внутрішніми для організму чинниками, потребує
поєднання підходів екологічних, загально біологічних, патофізіологі-
чних (медичних), соціальних і демографічних (статистичних). У су-
часній науці ця проблема лишається загалом не вирішеною.

Нормальна фізіологія вивчає здоров’я, клінічна медицина –
хвороби,  медична демографія – смертність.  У той же час сучасні до-
сягнення теоретичної біології свідчать, що явища життя, старіння і
смерті можуть і повинні входити в єдину науку, яка вивчає всю суку-
пність процесів становлення, розвитку і загибелі організму в конкре-
тних соціальних та екологічних умовах його існування.

Медична демографія є однією з наукових дисциплін, яка зна-
чною мірою сприяє виробленню єдиних поглядів на окремі стадії
життєвого циклу, на зв'язок між внутрішньою гомеостатичністю ор-
ганізму і безперервними змінами зовнішнього середовища, на закони,
які детермінують нерозривність буття індивіда і популяції, до якої він
належить. Проте потенційні можливості демографії використовують-
ся не повністю.  Біологів,  екологів і лікарів лякає той математичний
апарат, на якому ґрунтуються демографічні дослідження, взагалі –
велика кількість чисел, якими послуговуються демографи. З іншого
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боку, фахівці в галузі демографії мають тенденцію полегшувати собі
життя і звужувати свої завдання до простого опису явищ, відмовляю-
чись від їх аналізу.  Слабким місцем демографії вважається непев-
ність прогнозів тих змін тривалості життя, які цікавлять лікарів і сус-
пільний загал; при цьому ігнорується та обставина, що не демографи
і не методологічні підвалини їх науки відповідальність за явища, які
не дозволяють досягти бажаного довголіття.

Чим складнішою є проблема, тим кориснішим стає математи-
чне моделювання, спрямоване на спрощене (і зрозуміліше) тракту-
вання конструкції складних систем. При цьому може виникнути спо-
куса «сховатися за комп’ютер» там, де немає ясності. Маючи багато-
річний досвід в цій царині, знаємо про таку небезпеку і переконані,
що обминули її. Будь-яка модель має логіко-математичну сутність.
Стикаючись із об'єктивним результатом, логіка якого лишається не-
зрозумілою, не приховуємо цього від читачів.

Маємо надію, що книжка стане в пригоді науковцям і прак-
тичним лікарям. Фахівці з екології знайдуть у ній віддзеркалення і
труднощів, з якими стикаються в роботі, і свого вагомого внеску в
розв’язання загальнодержавних проблем. Фахівцям з лікувальної ме-
дицини, можливо, корисно буде глянути на свою роботу з «екологіч-
ного боку». Демографи, екологи та гігієністи, ймовірно, матимуть
найбільше коментарів і зауважень; будемо за них вдячні.

Насамкінець маємо приємність за допомогу в проведенні до-
сліджень і підготовці рукопису до друку висловити подяку колегам
по Інституту геронтології НАМН України і особливо нашим співро-
бітникам по лабораторії. Окрема подяка фахівцям Інституту демо-
графії та соціальних досліджень НАН України і Державного комітету
статистики України.

В.П. Войтенко, доктор медичних наук, професор
А.В. Писарук, доктор медичних наук
Н.М. Кошель, кандидат біологічних наук
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ВСТУП

В Україні з 1965 року спостерігається процес скорочення се-
редньої тривалості життя (СТЖ); більша його частина відбулася за
радянських часів,  а за останні 10  років показники СТЖ в цілому є
стабільними. Скорочення тривалості життя в Україні в 1965-2008
роках було найбільшим з усіх країн колишнього СРСР. У колишніх
соціалістичних країнах, які приєдналися до Європейського Союзу,
спостерігається зростання СТЖ. Це свідчить, що система охорони
громадського здоров’я в Україні вже давно не дієздатна.  Зростання
ВНП та збільшення фінансування охорони здоров'я не призвело до
підвищення тривалості життя. Охорона здоров'я має бути перетворе-
на з системи лікування хвороб на таку систему збереження громад-
ського здоров'я, завданням якої є створення середовища, сприятливо-
го для здорового способу життя [1].

I. Україна в демографічних дзеркалах

Інститут медицини Сполучених Штатів Америки визначає
охорону громадського здоров’я як „щось, що ми як суспільство ра-
зом робимо для того, щоб забезпечити умови, за яких люди можуть
бути здоровими”. Результатом стратегії „Здоров’я для всіх”, прийня-
тої Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) ще у 1984 р.,
стало те, що на уряди покладено відповідальність за здоров’я насе-
лення, а не лише за фінансування медичної допомоги. Поміж різними
показниками стану здоров’я населення очікувана тривалість життя
при народженні посідає проміжне місце. З одного боку, вона є більш
інтегрованим показником, ніж дані про захворюваність і смертність,
з іншого – є доступнішою, ніж „сумарні показники” (Summary
Measures of Population Health), які вимірюють якість життя.

Якщо не відбудеться кардинальних змін у державній політи-
ці, спрямованій на зменшення смертності, то, згідно з прогнозами
Інституту демографії та соціальних досліджень НАН України, трива-
лість життя до 2050 р. зросте до 71,5 та 79,5 року для чоловіків і жі-
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нок відповідно; це значно нижче за показники економічно розвину-
тих країн [2, 3]. Деякі політики в Україні вважають, що за радянських
часів існувала ефективна система охорони здоров'я і треба її відроди-
ти. Проте середня тривалість життя не дає підстав для таких твер-
джень. У 1948–1964 pp. в Україні, як і в СРСР у цілому, вдалося під-
вищити середню тривалість життя, проте вже в 60-ті роки розпочався
зворотний процес. У 1965–1984 pp. тривалість життя чоловіків в
Україні зменшилася більш ніж на 3 роки (з 67,9 до 64,6), а жінок – на
0,5 року (з 74,6 до 74,1 років). Навіть порівняно з колишніми респуб-
ліками СРСР процес зменшення тривалості життя в Україні йшов
прискореними темпами. Спостерігався короткотривалий феномен
подовження СТЖ: в 1984–1986 pp. очікувана тривалість життя чоло-
віків збільшилася на 2,35 року, а жінок – на 1 рік. Цей феномен одно-
значно пов'язаний з антиалкогольною кампанією тих років.  В 1991 р.
СТЖ чоловіків і жінок повернулася до рівнів 1983-1984 pp. [4].

Багато ідей західних експертів у галузі охорони здоров'я ба-
зувалися на спостереженні, що населення багатих країн має ліпший
стан здоров'я порівняно з бідними країнами, а заможні мешканці
усередині країн є більш здоровими за бідних. Економічне зростання
в Україні не супроводжується поліпшенням здоров'я населення:
збільшення фінансування охорони здоров'я не сприяло подовженню
СТЖ. Інвестуються лікування хвороб, обстеження хворих, утриман-
ня лікарів і лікарень, але не збереження здоров'я.

Смертність є віддзеркаленням здатності суспільства до тран-
сформації економічних ресурсів у здоров'я нації. Простий індикатор
смертності або показник середньої очікуваної тривалості життя може
сказати більше про рівень і напрями розвитку суспільства,  ніж скла-
дні макроекономічні показники. Рівень медичної допомоги насампе-
ред має впливати на смертність серед дітей та людей похилого віку.
Проте смертність у цих вікових групах за роки незалежності в Украї-
ні не підвищилася. Її зростання серед людей середнього віку пов'яза-
но зі способом життя (на який нинішня система охорони здоров'я не
впливає) і з екологічними чинниками.

II. Основи екології

Підприємства чорної та кольорової металургії, видобуток твер-
дого та рідкого палива, робота теплоенергетичних систем та сміттєс-
палювального обладнання, газоподібні викиди продуктів згоряння
бензину, завантаження сільськогосподарських угідь хімічними доб-
ривами тощо – це не повний перелік джерел ксенобіотиків, які згубно
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впливають на здоров’я сучасної людини. Вони роками накопичують-
ся і депонуються в організмі, спричиняються (спочатку субклінічні)
неспецифічні патологічні зміни в різних органах і системах. До групи
підвищеного ризику щодо хімічної агресії техногенного походження
належать мешканці індустріальних центрів і працівники промисло-
вих підприємств. Найбільшою небезпекою для організму людини є
так звані біоцидні ксенобіотики: хлор- та фосфорорганічні сполуки і,
що найважливіше, важкі метали (кадмій, ртуть, свинець). Особливо
згубно діють їх аерозольні форми, що протягом тривалого часу не
спричиняють будь-яких ознак токсикозу. Йдеться про так звану суб-
клінічну токсичність, тобто прояви шкідливого впливу відносно ни-
зьких доз внаслідок їх високої біологічної активності та виражених
кумулятивних властивостей. В основі формування патохімічних ме-
ханізмів  токсичної дії важких металів лежать: конкурентне витіс-
нення з обміну металів-біотиків (заліза, міді, цинку тощо); інгібіція
активності деяких ферментів внаслідок блокування сульфгідрильних
груп, до яких метали мають високу спорідненість: дисфункція мем-
бран через стимулювання вільнорадикальних реакцій.

Як міждисциплінарна наука екологія взяла на озброєння всі
методи теорії систем та на цій основі опинилася на перехресті біоло-
гічних та гуманітарних наук (Схема). При цьому екологія залишила-
ся природничою наукою в тому розумінні, що вона досліджує живі
об’єкти та їх сутність,  але стала й гуманітарною наукою,  тому що
визначає місце людини в природі,  формує її світогляд (та сприяє уз-
годженню соціальних і виробничих процесів).

Сучасна екологія по суті розчленована на чотири взаємо-
пов’язані,  але до певної міри самостійні розділи.  Це факторіальна
екологія, або аутекологія,  що вивчає фактори середовища та їхній
вплив на живі організми; демекологія, що вивчає популяції та їхній
взаємозв’язок між собою і довкіллям; синекологія, що розглядає за-
кономірності співіснування організмів, їх угрупувань у зв’язку одне з
одним й умовами існування, та соціальна екологія, що вивчає взає-
модію людини та біосфери й місце людського суспільства у природі.

Основні напрямки екологічних досліджень такі [5]:
1) виявлення основних типів екосистем та ландшафтних оди-

ниць (їх склад та функціонування, щорічну та багаторічну динаміку),
що стає основою для раціонального влаштування великих та малих
територій;

2) розробка методів збору інформації та її аналізу й отриман-
ня інтегральних параметрів, що характеризують стан біосфери в ці-
лому;
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3) оцінка стійкості біосфери та окремих екосистем щодо зов-
нішніх впливів, їх здатності повернення в початковий стан після тих
чи інших змін, рекомендації щодо розміру та об’єму антропогенних
деформацій біосфери;

4) розробка пропозицій щодо створення заповідних та охо-
ронних територій;

5) обґрунтування пропозицій щодо законодавства з питань
експлуатації природних ресурсів та охорони природного середовища;

6) прогнозування епідемій та епізоотій і проведення заходів
щодо локалізації захворювань людини, тварин та рослин.

Схема. Місце екології в системі наук.

Соціальна роль екології в сучасному суспільстві полягає в
орієнтації науково-виробничих та технічних рішень на відповідність
гуманістичній етиці, яка відтак перетворюється в екологічну етику.

У практиці природоохоронної діяльності поняття життєвого
середовища сильно звужується. Комплексний характер середовища
підмінюється більш чи менш жалюгідним набором абіогенних фак-
торів життя.  Відтак якість середовища життя зводять до таких фізи-
ко-хімічних параметрів, як:

а) кількість важких металів;
б) наявність та кількість деяких ксенобіотиків;
в) температура;

Біологія та геологія

Економіка

Сільськогосподарські науки

Етика та естетика

Право

Інженерно-технічні
дисципліни

Соціологія та демографія

ЗАГАЛЬНА
ЕКОЛОГІЯ
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г) кількість кисню та вуглекислого газу в атмосфері і т.д.
Зрозуміло,  що ці фактори –  лише невелика частина того,  що

складає природне середовище рослин і тварин,  а також самої люди-
ни. Викривлення об’єму поняття „середовище життя”, вихолощуван-
ня з нього широкого екологічного змісту, є небезпечне. Воно ство-
рює ілюзію, що під впливом наслідків господарської діяльності лю-
дини природне середовище змінюється менше, ніж це є насправді.

У світі зареєстровано більш ніж 9 млн. штучно отриманих хі-
мічних речовин. Близько 300 тисяч їх надходять у продаж. Величезні
масштаби отримав штучний синтез органічних речовин: у 1950 році
світова промисловість виробляла їх 7  млн.  тонн,  а у 1985  році вже
250 млн. тонн. Асортимент штучних органічних речовин перевищує
2 млн. назв. Багато з них токсичні для живих організмів, але гранич-
но допустимі концентрації (ГДК) розроблені тільки для 4,5 тис. з
них. ГДК для речовин, що токсичні для рослин та тварин, не розроб-
люються взагалі.  Для більшості забруднюючих речовин відсутні ме-
тоди реєстрації їх наявності в природному середовищі.

Широкомасштабне споживання ресурсів та матеріалів веде до
зростання кількості відходів. У середньому в промисловості тільки 1-
1,5 % споживчих ресурсів включається в кінцевий корисний продукт.
Решта – це відходи, що забруднюють природне середовище. Загаль-
ний їх об’єм у світі оцінюється в 600 млн. тонн на рік. Високовідход-
ним є сільське господарство.

Антропогенне забруднення привело до залучення у планетар-
ні біогеохімічні цикли великої кількості сторонніх речовин. Це, голо-
вним чином, метали. У біогеохімічні цикли щорічно надходить заліза
4х109 тонн, алюмінію – 108 тонн, свинцю – 3х105 тонн,  кадмію –
2х103 тонн.

В останні десятиліття серед різних видів хімічного забруд-
нення на перше місце вийшло надходження до навколишнього сере-
довища діоксанів. Під назвою „діоксан” виступає більше 15 поліхло-
рованих похідних дибензодіоксину та фуранів, що утворюються при
відбілюванні целюлози, спалюванні побутових відходів та характе-
ризуються високою токсичністю. Діоксан отруйний для усіх аероб-
них організмів.  Він важко розкладається в природних умовах.  Діок-
сан входив до складу так званого „оранжевого агенту”, який США
використовували як дефоліант в період війни у В’єтнамі. В результа-
ті у місцевого населення та в солдатів США (ветеранів цієї війни)
досі реєструється підвищена частота ракових захворювань.

Виробництво та використання ДДТ припинено приблизно 25
років тому, але його продовжують знаходити в Світовому океані на-
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віть на глибині до 2500 м. У ланцюгах живлення водяних організмів
циркулюють досить різноманітні токсичні речовини. Пестициди, що
потрапляють до океанів із континентальними стоками, отруюють
живі організми за рахунок концентрації в ланцюгах живлення. Якщо
припустити вміст пестицидів у морській воді за одиницю на літр, то
у планктоні вміст пестицидів складає вже 70  одиниць на 1  літр,  в
тканинах риби – 25 тисяч одиниць на кг, а в тканинах та у жирі дель-
фінів та хижих морських риб – 800 тисяч одиниць на кг.

За підрахунками фахівців, ліквідація наслідків Чорнобильсь-
кої аварії обійшлася у вартість 54-х атомних реакторів такого типу,
як аварійний. Таким чином, одна аварія АЕС за вартістю перекрила
всі економічні переваги, які дає атомна енергетика.

Не уникнула впливу глобальної екологічної кризи і територія
України. Знаходячись у східній частині Європи, вона займає терито-
рію 60355 тисяч га. Фантастична цифра прозвучала на V Всеєвропей-
ській конференції міністрів навколишнього середовища «Довкілля
для Європи», що проходила у Києві кілька років тому. На ній, зокре-
ма, йшлося про те, що при відповідному рівні землеробства Україна
здатна прогодувати щонайменше 300–320 млн. осіб. Цей оптимізм,
хоч прикро визнавати, впродовж останніх років не підтвердився.
Сільське господарство України потребує значних інвестицій для
здійснення модернізації сільськогосподарської техніки, для ремонту
чинних та спорудження нових меліоративних мереж.

За природними ресурсами Україна належить до найбагатших
держав світу. Але структурна деформація економіки з орієнтацією на
продаж сировини та ресурсоємні виробництва в сполученні з екстен-
сивним розвитком сільського господарства при низькій екологічній
культурі виробництва призвели до того, що на кінець ХХ століття
природне середовище України також потерпіло деградаційні проце-
си. Найбільш забрудненими районами Європи є Донбас та Придніп-
ров’я. Це зрозуміло, оскільки в цьому регіоні, на 18 % території,
проживає 28 % населення та виробляється 40 % всієї продукції. До
навколишнього середовища надходить неприпустимо велика кіль-
кість забруднюючих і отруйних речовин.

У 1991 році у повітряний простір України надійшло з різних
джерел 14,3 млн. тонн забруднюючих речовин. Основні викиди да-
ють металургійні підприємства (33%), енергетика (30%), вугільна
промисловість (10%)  та хімічна промисловість (7%).  Це веде до си-
льної загазованості міст, що є промисловими центрами України В м.
Горлівка викидається ртуті до 0,015 кг/людину, в м. Рубіжному – сі-
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рчаної кислоти до 2,9 кг/ людину,  в м.  Красноперекопську – азотної
кислоти до 381,5 кг/людину за рік.

Не менш важливою проблемою є забезпечення населення пи-
тною водою.  Вражають цифри:  в Україні щодоби відбирається бли-
зько 8 млн. куб. м води, з яких лише на комунальні потреби міст, ра-
йонних центрів, робітничих селищ витрачається 3,5 млн. куб. м. Рі-
вень забруднення поверхневих вод на значних територіях сягнув та-
ких показників,  що існуючі технології вже не можуть забезпечити
високоякісного очищення (а тому чимало громадян змушені спожи-
вати сурогат). Основний стік (до 48 %) неочищеної води дає комуна-
льне господарство України. Це зумовлено недосконалістю очисних
споруд.  Забруднення ряду рік України перевищує ГДК в декілька
разів. Вода в р. Дністер сильно забруднена аміаком та органічними
речовинами. Забрудненість рік басейну р. Дніпро в окремих випадках
перевищує 14 норм ГДК нітратів, 11 ГДК нафтопродуктів, 10 ГДК
фенолу. Майже усі підземні води вміщують залишкову кількість пес-
тицидів, в тому числі ДДТ, мінеральних добрив та інших речовин. У
промисловому Донецьку р. Кальміус та Нижньо-Кальміуське водос-
ховище вміщують сульфатів в 2 рази, нафтопродуктів в 3-4,5 разів та
фенолів в 2-10 разів більше від санітарних норм.

При вивченні ґрунтів Київської області виявили, що 43%
проб мали вміст азоту, що перевищував ГДК. Концентрація нітратів
у низці колодязів досягла 265-273 мл/л при нормі не більше 50. Має
місце техногенне забруднення сільськогосподарських ґрунтів вики-
дами промислових підприємств.

Забруднення катастрофічно впливають на продуктивність рік
та озер. Мідія – двостулковий молюск, що отримує їжу шляхом філь-
трації води. У Франції вихід м’яса мідій на 1 га водойми складає 200-
250  тонн у рік,  тоді як розведення курей дає 2  тонни живої маси,  а
корів – 0,3 тонни з гектара. До того ж аквакультура економічно вигі-
дніша.

Один автомобіль в середньому за рік поглинає 1 тону кисню
та викидає в повітря до 600-800 кг вуглекислого газу, 40 кг оксидів
азоту та 200 кг незгорілих вуглеводнів. Але особливу екологічну не-
безпеку становить свинець, що додається до етилованого бензину.
Середній вміст свинцю в бензині складає 0,4г/л, при спалюванні в
двигунах 75% його кількості переходить у повітря. Підраховано, що
навіть на території такої невеликої держави,  як Австрія,  сумарні ви-
киди свинцю від автомобільного транспорту та лакофарбної промис-
ловості складає 15 тисяч тонн на рік.
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За результатами аналізу, що був проведений вздовж доріг Ха-
рківської області,  відомо,  що на віддалі до 100 м обабіч доріг вміст
свинцю в ґрунті та рослинах перевищує ГДК в 5-10 разів,  а кадмію,
нікелю, міді, цинку – в 2-3 рази. Ці зони зовсім не придатні для випа-
су худоби, заготівлі сіна, і тим паче для посадки плодово-ягідних ку-
льтур. Вздовж ряду автотрас України посадки збереглися ще з 30-50-
х років, коли вони були виправдані тим, що на дорогах переважав
екологічно чистий гужовий транспорт.

Щоб забезпечити одну сучасну людину предметами пер-
шої необхідності та предметами розкоші, кожний рік із Землі ви-
лучається більше двадцяти тонн сировини. За інформацією ООН,
у так званий період технічного прогресу,  відлік якого починається з
XVIII століття,  людством витрачено майже 100 млрд.  т палива,  при-
чому більша частина припадає на останню чверть ХХ століття. В ат-
мосфері зараз накопичено 2300 млрд. т вуглекислого газу, у 2030 ро-
ці його буде 4000 млрд. т. Якщо темпи наступу людини на атмосферу
збережуться, про майбутнє людської цивілізації доведеться говорити
з великими застереженнями.

Людство ступило на поріг нової складної епохи – екологізації
усіх сфер виробничої діяльності.  Її легкому протіканню заважають
соціально-політичні передумови, коли уряди та народи ще не зрозу-
міли необхідності включення стану навколишнього середовища до
числа пріоритетів нації; економічно-політичні передумови, які поля-
гають у тому, що екологічно чисті технології дорого коштують; пе-
редумови морально-психологічного характеру, що зводяться до не-
усвідомлення згубних наслідків антиекологічних дій.

Інакше кажучи, людству, незалежно від його волі, доводиться
вступати в ноосферний період розвитку та вирішувати такі глобальні
проблеми, до яких воно ще повною мірою не готове.

III. Біорізноманіття в Україні

Займаючи менше 6 % площі Європи, Україна володіє 35 % її
біорізноманіття і за цим показником випереджає майже всі європей-
ські країни, відтак може розглядатися як один з резерватів для відно-
влення біорізноманіття континенту.

Географічне положення України, її фізико-географічні умови
сприяли формуванню багатого рослинного і тваринного світу, що
налічує більше 70  тис.  видів.  Це обумовлено тим,  що в Україні на
відносно невеликій території представлено біоти 4-х природних зон.
Біорізноманіття є основою функціонування агроекосистем, воно ва-
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жливе для виробництва продовольства. Вся сільськогосподарська
діяльність відбувається в агроекосистемах.

1. Екосистеми сільських населених пунктів. Включають міс-
ця побутової діяльності людей, присадибні ділянки, садово-паркові
зони, а також є центрами економічної діяльності. В них зосереджені
екологічно небезпечні об'єкти: склади паливно-мастильних матеріа-
лів, пестицидів і мінеральних добрив, автозаправні станції, місця зо-
середження техніки, тваринницькі комплекси, місця первинної пере-
робки та складування продукції.

2. Екосистеми сільськогосподарських культур. Екологічно
ризикованими видами діяльності тут є застосування хімічних засобів
захисту рослин та мінеральних добрив; методи обробітку грунту, які
не відповідають вимогам ерозійної безпеки; спалювання рослинних
решток тощо.

3. Екосистеми лук і пасовищ. Основними факторами ризику
тут є незбалансованість частки лук і пасовищ у загальному обсязі
сільськогосподарських угідь, що призводить до надмірного наванта-
ження при випасі.

4. Екосистеми, що територіально чи фундаментально при-
лягають до трьох попередніх. Факторами ризику тут можуть бути
вирубка лісів, стихійні звалища сміття, браконьєрство.

Головні загрози біорізноманіттю пов’язані з діяльністю лю-
дини.

1. Знищення природних середовищ існування тварин і ро-
слин внаслідок розорювання земель, вирубування лісів, осушення
або обводнення територій, промислового, транспортного, житлового
та дачного будівництва. Спостерігається катастрофічне зменшення
водно-болотних угідь, степових екосистем, природних лісових еко-
систем, які є основою біорізноманіття. Структура земельних угідь
України зберегла надмірну (екологічно необґрунтовану) сільськогос-
подарську освоєність території, характерну для колишнього Радянсь-
кого Союзу.  Божевілля триває:  за один рік із полів України вимива-
ється та видувається близько 600 млн.  т.  грунту,  в тому числі понад
20  млн т (!)  гумусу –  основи родючості.  Він настеляє нові та нові
“перини” на днищах річок, він зводить їх зі світу: разом із мулом осі-
дають залишки отрутохімікатів, хімічних добрив. Про те, яких збит-
ків завдали чорні бурі родючості полів, можна судити на прикладі
Присивашшя.  За даними В.  В.  Докучаєва (він проводив обстеження
наприкінці ХІХ століття, в ковиловому степу поблизу Новоолексіїв-
ки) потужність грунту становила 66 см, а гумусу було 6,025%. Тепер



14

ці показники менші втричі! Неважко підрахувати, скільки загубили
чорнозему, якщо оперувати такими даними: в разі видування грунту
лише на 1 мм з полів Генічеського району безповоротно втрачається
1,3 млн т землі, в якій міститься 38,1 тис. т  гумусу, 1,3 – мінерально-
го азоту, 6,4  – рухомого фосфору, 27 тис. т рухомого калію.

2. Фрагментація біотопів, ландшафтів, екосистем відбува-
ється при будівництві транспортних комунікацій, трубопроводів, во-
досховищ, іригаційних споруд (дамб, гребель, насосних станцій). Ви-
гідне транспортно-географічне положення України сприяє перетво-
ренню її на транспортний коридор міжнародного значення. За коефі-
цієнтом транзитності Україна посідає одне з перших місць у Європі.
Її руйнація зумовлює загрози для біологічного різноманіття, порушує
міграційні шляхи тварин та цілісність екосистем.

3. Деградація природних середовищ відбувається внаслідок
їх забруднення біогенними елементами та важкими металами. Вміст
цинку, марганцю, заліза, нікелю, міді та кобальту у водних об'єктах
зони Полісся, Лісостепу та Степу перевищує нормативні величини у
2-12 разів. Внаслідок Чорнобильської катастрофи забруднено радіо-
нуклідами близько 4 млн.  га лісів,  з яких 157 тис га є непридатними
для господарського використання, а ще 1,5 млн. га є непридатними
для використання недеревинних харчових і лікарських ресурсів. У
зв'язку із забрудненням водних об'єктів все частіше реєструють за-
хворювання у промислових риб.

4. Надмірна експлуатація видів, популяцій та рослинних
угруповань внаслідок неефективного ведення лісового, мисливсько-
го та рибного господарства. Склалася тенденція до скорочення чисе-
льності популяцій, в тому числі основних мисливських видів. Чисе-
льність лося з 14250 голів у 1990 р. зменшилася до 4510 у 2005 році.
Знизилася чисельність качок, гусей, куріпки. Внаслідок хижацького
вилову продовжує зменшуватись чисельність осетрових. Показовими
є дані Червоної книги України – видання, в якому систематично уза-
гальнюється інформація про тварин і рослин, що перебувають на ме-
жі зникнення або охороняються як рідкісні. Якщо перший випуск
Червоної книги України нараховував 85  видів тварин,  то в другому
виданні їх було вже 382.  Іншими словами,  за чотирнадцять років у
кілька разів зросла загроза фауні України. Приблизно такими ж тем-
пами збіднюється рослинний світ.

5. Поширення чужорідних видів викликає дисбаланс у біо-
ценозах. Гребеневик (реброплав), який вперше виявлено в Чорному
морі у 1982 p., призвів до катастрофічного зменшення маси планкто-
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ну, відтак до десятикратного зниження вилову риб. У 1980-х роках
відмічалася масова деградація запасів азовської хамси та тюльки.
Розповсюдження рапанів з 1950-х років призвело до масового зни-
щення устриць і мідій Чорного та Азовського морів.

6. Низький рівень природоохоронної кваліфікації та еко-
логічної свідомості населення свідчить про недостатність екологіч-
ної освіти та просвіти. Відсутній комплексний підхід до освіти і на-
вчання в галузі біорізноманіття. Недостатньо ефективною є кваліфі-
кації спеціалістів, що приймають рішення у сфері охорони довкілля.

Маємо усвідомити, що в сьогоднішніх умовах, спричинених
природними чинниками та діяльністю людини, біосфера Землі не
здатна стабілізувати ситуацію.

Амплітуда коливань кліматичних показників (температури й
опадів) збільшується як у часі (рекордні зниження взимку і підви-
щення влітку), так і на відносно невеликому просторі (Варшаву зали-
ває дощем, Москва, розміщена за 1200 км. на тій самій широті, поте-
рпає від посухи). Таке наростання поляризації атмосфера намагаєть-
ся «погасити», виконуючи певну «роботу», внаслідок чого виника-
ють катаклізми. Вважалося, що екстремальні точки – полюси, висо-
когір’я,  острови,  а середні широти – найблагополучніші,  і зміни клі-
мату будуть для нас навіть позитивними. Проте сьогодні такі зміни
простежуються не лише в напрямку північ - південь, а й у напрямку
захід -  схід,  що проявляється в надмірній кількості опадів у сфері
впливу Атлантики і в надмірній сухості –  у Східній Європі.  Різка
межа проходить по західних областях України, де щороку спостері-
гаються буревії, смерчі, повені тощо.

Взаємозв’язок між атмосферними складовими (температурою
та опадами) та іншими компонентами екосистем складний, тому їх
відповідь важко передбачувана. Ми здатні прогнозувати перші кроки
системи, але не можемо оцінити ланцюгової реакції подальших змін.
Чи можливо було передбачити масштаби нещодавніх пожеж у Росії,
якщо запевняли, що Росії глобальні зміни клімату стосуються най-
менше?

Посадки чистих хвойних лісів, що інтенсивно культивувалися
у ХХ ст., є тією «пороховою бочкою», яка спалахнула в Росії, але
цьому передували аналогічні спалахи і в нас. Знищення одного гек-
тара лісу, з урахуванням його кліматорегулюючих, грунтотвірних
функцій та періоду відновлення, еквівалентне 80 тис. дол. [6].

Сьогодні наукова спільнота приділяє велику увагу охороні
боліт. Річ у тому, що болота, які займають три відсотки території су-

http://www.dt.ua/3000/3320/59323/
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ші, акумулюють вуглець у торфі, що становить 30% від його запасу в
ґрунті, 75% – в атмосфері (удвічі більше, ніж у лісах). Поверхня не-
займаних природних боліт укрита мохами-сфагнами, що накопичу-
ють у 300 разів більше води, ніж важать самі рослини, і протягом ро-
ку утримують її. Тотальна меліорація спричинила зниження рівня
грунтових вод, осушення торфу, який від пересихання назавжди
втрачає здатність акумулювати воду. Саме такі пересушені
торф’яники горіли навколо Москви. Екологічна вартість одного гек-
тара болота у сто разів вища, ніж лісу, і сягає 7500 тис. дол. Деграда-
ція боліт на планеті відбувається швидкими темпами, тому існує гос-
тра проблема їх збереження як акумуляторів вологи, вуглецю, запасів
енергії. Особливо це актуально для України, де проходить південна
межа поширення сфагнових торф’яників. У нашій державі запаси
торфу становлять 2260 млн. т, а це втричі більше, ніж запас енергії
наших лісів. 45% запасів торфу в Україні вже вичерпано, тому навіть
розумна їх розробка має проводитися з позицій збереження болотних
екосистем.

Прогрівання води у водосховищах призведе до інтенсивного
розмноження водоростей («цвітіння води») і як наслідок – до збага-
чення водойм азотом, фосфором та кремнієм, до зниження запасів
кисню у воді, за яких риба існувати не може. Ці негативні явища
стають масштабнішими і рухаються на північ. До того ж масове від-
мирання водоростей є додатковим джерелом забруднення атмосфери.

За прогнозами, глобальні зміни клімату призведуть до підви-
щення рівня води в океані на 18-59 см, що не може не позначитися на
рівні Чорного, Азовського морів та на прилеглих територіях. Якщо
порівняти площі підтоплених територій у 1982-му і 2004 роках, то
для Полісся цей показник не змінився,  а для півдня України зріс у
середньому вдев’ятеро. Підтоплення посилить заболочення та засо-
лення,  скоротить площі піщаних дюн,  які є домівкою для багатьох
ендемічних видів. Водночас засолення спричинить опустелювання,
що негативно позначиться на сільському господарстві й на умовах
проживання загалом.

http://www.dt.ua/3000/3100/4346/
http://www.dt.ua/3000/3100/4346/
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IV. Екологічна мозаїка

Забруднив – плати. Процес глобалізації торкнувся України з
несподіваного боку. Як наголошується в доповіді, підготовленій На-
ціональним інститутом стратегічних досліджень (НІСД) і Нацагентс-
твом екологічних інвестицій, нинішні кліматичні зміни є не-
від’ємною частиною процесів економічної, політичної та гуманітар-
ної глобалізації. Чи в змозі наша країна своєчасно відповісти на цей
виклик?

На жаль,  позитивні відповіді звучать рідко,  хоча перелік ри-
зиків, з якими може в результаті кліматичних змін зіткнутися Украї-
на, вражає. Окрім прямих, є ще й непрямі загрози. До них в доповіді
віднесена вірогідність появи «кліматичних біженців»,  а також нега-
тивний вплив на продовольчу безпеку. Головний висновок, до якого
прийшли учасники обговорення доповіді, коротко формулюється так:
«Забруднив – плати». Була порушена тема внутрішнього ринку пар-
никових газів, який міг би стати дієвим інструментом скорочення
небезпечних викидів.

До неприємних наслідків можуть призвести і ризики,
пов’язані з економічною безпекою держави та викликані саме захо-
дами, спрямованими на запобігання змінам клімату. Найбільший во-
рог природи сьогодні – це парникові гази (ПГ), проти яких озброївся
весь світ і зокрема учасники Кіотського протоколу. А найефективні-
шим заходом, направленим на зниження їхніх викидів, є скорочення
саме того виду палива,  яким найбільше багата Україна,  –  вугілля.
Тому реалізація міжнародних політичних та економічних рішень про
запобігання змінам клімату може помітно вплинути на фінансові по-
токи в Україні й призвести до зниження конкурентоспроможності
країни на світовій арені.

Найближчим часом Україні, можливо, доведеться купувати
викиди літаків,  що літають до країн Європи.  В результаті наші авіа-
компанії можуть стати неконкурентними і будуть вимушені поступи-
тися їм найвигіднішими рейсами.

Ці проблеми існуватимуть доти, доки не стануть стержнем
національної політики. Під загрозою через екологічні вимоги най-
ближчим часом можуть опинитися не лише авіація і сільське госпо-
дарство, а також металургія та хімічна промисловість.

Посткіотський „синдром”. Відомий Кіотський протокол про
скорочення викидів парникових газів був підписаний у 1997 році.
Але розрахунки виявилися неправильними і наразі потрібно перегля-
дати ці зобов’язання, як і питання невикористаних квот. Основним



18

завданням є робота над текстом нової угоди.  Ще дві важливі теми –
розподіл 30 мільярдів доларів для адаптації бідних країн до змін клі-
мату,  також зміни до протоколу,  які стосуються торгівлі квотами на
викиди (що чи не найбільше стосується України). Офіційна позиція
України залишається незмінною: ми заявляємо про зобов’язання зни-
зити викиди парникових газів до 2020  року на 20%  від рівня 1990
року. Крім того, Україна наполягає на збереженні статусу країни з
перехідною економікою та на перенесенні невикористаних квот на
викиди парникових газів до наступної угоди (сподіваючись продати
їх в майбутньому). Наша офіційна позиція – «мінус 20% до 2020 від
рівня 1990 року» – фактично означає ріст парникових викидів від
сьогоднішнього рівня на 70 %.

Україна за Кіотським протоколом має надлишок квот.  Він –
не від того, що наша держава активно запроваджує скорочення вики-
дів, а тому, що коли приймався Кіотський протокол, ніхто не знав як
буде розвиватися економіка.

Чому влада неспроможна забезпечити радіаційну безпеку.
Представники громадських організацій досліджували стан хвостосхо-
вищ – захоронень відходів уранового виробництва колишнього виробни-
чого об'єднання «Придніпровський хімічний завод» (ВО «ПХЗ»), роз-
ташованих у Дніпропетровській області поблизу селища Таромське.

З 1949-го по 1991 рік на ПХЗ здійснювалося збагачення уранової
руди для одержання уранового концентрату. Тепер завод закрито, але
екологічні проблеми залишилися. Попри те, що уряд своїми постанова-
ми створив 2008 року міжвідомчу комісію з розв'язання екологічних
проблем колишнього ВО «ПХЗ», жителі Дніпродзержинська і сусідніх
районів залишаються заручниками безгосподарності. Огородження об'є-
ктів зруйноване або відсутнє, хоча на розв'язання екологічних про-
блем Дніпродзержинська і прилеглих регіонів у 2008-2009 роках ви-
трачено 80 млн.  грн.  бюджетних коштів.  Громадськість дотепер не знає,
на що витрачені ці гроші і чому їх не вистачило навіть на те, щоб захис-
тити колючим дротом заражені території.

Хвостосховища в аварійному стані. Водонасосні станції і
трубопроводи знищені; подачу води на хвостосховища для захисту
прилеглих територій від радіоактивного пилу припинено. Це призве-
ло до появи відкритих ділянок, котрі називають «радіоактивними
пляжами». З усіх боків до них прилягають сільськогосподарські угід-
дя, За підрахунками екологів, понад 30 тонн радіоактивного пилу
осідає на полях соняшнику і кукурудзи.

На виїзному засіданні Міжвідомчої комісії з розв'язання еко-
логічних проблем міністр палива та енергетики України наполегливо
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говорив про необхідність термінового поновлення роботи хвостосхо-
вища «Сухачівське. Секція 2». Уряд має намір скидати в нього тисячі
тонн токсичних і радіоактивних відходів, що нині категорично забо-
ронено. Представники Держатомрегулювання підтримали думку гро-
мадськості про аварійність цього хвостосховища та його невід-
повідність проектним вимогам. Без проведення ретельних до-
сліджень неможливо визначити стан захисного поліетиленового ша-
ру дна і стін хвостосховища, який запобігає потраплянню радіоакти-
вних речовин у ґрунтові води басейну Дніпра. Йдеться про загрозу
обвалу дамби хвостосховища колишнього ПХЗ «Дніпровське». По
дамбі прокладено вузькоколійку, з використанням якої наближені до
влади бізнес-структури планують розробляти мільйони тонн шлако-
вих відвалів металургійного комбінату ім. Дзержинського. 15-
метровий захисний шар фосфогіпсу, яким укрито 73 га території хво-
стосховища, став предметом спокуси для виробників будматеріалів.
У разі руйнації дамби в Дніпро може потрапити до 12 млн. тонн від-
ходів уранового виробництва. Забруднена вода потрапить не тільки у
крани жителів Дніпропетровської області, а може досягти країн Чор-
номорського регіону –Болгарії, Румунії, Туреччини.

Хто зможе гарантувати безпеку населення Дніпропетровської
обл.? Запитання риторичне. Наявність проблеми допомагає щороку
вичавлювати з держбюджету десятки мільйонів гривень і успішно їх
«освоювати». Навіть якщо в регіоні вибухне екологічна бомба, від
цього постраждають жителі регіону, а не чиновники.

Балка Середня. Наприкінці весни 2010 р. запорізький полі-
гон промислових відходів у балці Середній, що його називають у
просторіччі просто Балкою, укотре опинився в центрі скандалу. За
повідомленням прес-служби ВАТ «Дніпроспецсталь» (ДСС), 27 тра-
вня близько сьомої ранку на відвали прибула група міліціонерів, по-
силена спецпідрозділом «Беркут». Територію полігона оточили. За
версією ДСС, викладеній у відкритому листі до Президента, міліцей-
ські підрозділи без пояснення і попередження заблокували роботу на
відвалах. Керівники трьох заводів («Дніпроспецсталі», «Запоріжста-
лі» і феросплавного), які використовують полігон у балці Середній,
оцінили дії правоохоронців як неправомірні.

Полігон шлакових відвалів виник за околицею Запоріжжя на-
прикінці 30-х років минулого сторіччя одночасно з пуском Дніпров-
ського промислового комплексу. Відтоді його територія розрослася
більш як на 220 гектарів, заповнившись на 50 – 90 % шлаками, відп-
рацьованими формувальними сумішами, шламами металургійного і
гальванічного виробництва. Усе це придатне для виробництва цеме-

http://bei-news.blogspot.com/2010/07/turtle-news-nadra_05.html
http://www.dt.ua/2000/2245/69622/
http://www.dt.ua/2000/2245/69622/
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нту, шлакобетону, шлакоблоків, вогнетривкої цегли, фракційного
щебеню.  З 300  млн.  тонн вмісту відвалів приблизно 7  % становлять
метали, придатні для повторного використання. А на окремих ділян-
ках цей показник перевищує 20 %. За неофіційними даними, у часи
інтенсивного видобутку скрапу (шлаку з домішкою металу) щоміся-
чний тіньовий фінансовий оборот звалища становив близько 10 млн.
дол. Тому балка Середня стала об'єктом пильної уваги специфічних
структур, які налагодили партнерство як із бізнесом, так і з владою.

Помийна мафія. 4 % території України перебуває під звали-
щами. Неринкова й некваліфікована система поводження з твердими
побутовими відходами (ТПВ) призвела до того, що сьогодні 22 %
сміттєзвалищ не відповідають нормам екологічної безпеки. 25 – 30 кг
сміття генерує середньостатистичний українець на місяць, на рік –
майже 400 кг.  За оцінками експертів,  на сміттєвому ринку,  врахову-
ючи вартість земельних ділянок під звалища, прокручується не один
мільярд гривень на рік.  Проте вивезенням та утилізацією відходів
займаються переважно комунальні підприємства, роблячи це вкрай
неефективно та примудряючись красти до 50% коштів, які ми викла-
даємо за вивіз сміття. Щонайменше 400 міст, яким потрібно будувати
свої сміттєпереробні заводи, і принаймні 700 міст, що мають постійні
проблеми з вивезенням відходів живуть на межі катастроф.

Вивезення сміття, згідно з чинним законодавством, належить
до виключної компетенції муніципалітетів. Але в муніципалітетах
рівень менеджменту не просто низький, він майже відсутній. Через
корупційну складову за сміттєвий ринок розгортається жорстока бо-
ротьба.

Назріває небезпечна тенденція. Комунальники та близькі до
них структури потайки створюють приватні підприємства з вивезен-
ня сміття, потім домовляються з місцевим керівництвом і займають
місце свого комунального попередника. У 90 % випадків вони за пів-
ціни скуповують майно та ресурси комунальників. Але працюють так
само неефективно, активно заважаючи приходу на цей ринок не тіль-
ки західного, а й українського капіталу. При цьому вони встановлю-
ють за свої послуги вдвічі-тричі вищу ціну. Різниця осідає в кишенях
чиновників, які покривають ці оборудки.

Одними з найбільших корупціонерів на ринку сміття є ЖЕКи,
що намагаються не віддавати вивезення сміття на відкуп ані комуна-
льникам, ані приватникам. ЖЕК включає у квартплату завищену ціну
за вивезення відходів і декларує завищені обсяги порівняно з тими,
які вони фізично здатні вивезти. Україна потопає у смітті не внаслі-

http://www.dt.ua/2000/2245/60285/
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док браку коштів, а тому, що ними не можуть і не хочуть розпоряди-
тись муніципалітети. Адже зникне проблема – зникнуть прибутки.

Гроші на смітті. Як свідчить практика країн,  що досягли
найбільших успіхів у царині поводження з ТПВ (Німеччина, Швей-
царія, Велика Британія), якість послуг зі збирання, перевезення, пе-
реробки й утилізації відходів підвищується паралельно з розвитком
переробки сміття у вторинну сировину, яку далі використовують для
виробництва різних товарів.

Хоч би як багато сміття перероблялося для вторинного вико-
ристання, певну його частину все одно спалюють чи перезахороню-
ють. Щоб поліпшити утилізацію й запобігти корупції, європейські
країни проводять тендери й сприяють співпраці між муніципалітета-
ми у цій галузі. Якщо тендери є відкритими, а громади активними,
вдається запобігти утворенню стихійних сміттєзвалищ.

Схема утилізації відходів у Західній Європі передбачає, що в
землю захороняють 20 % ТПВ, спалюють 30-35 %, а 50-60 % переро-
бляють як вторинну сировину. Із перероблених пластикових пляшок
можна виробляти черепицю, тротуарну й облицювальну плитку, ка-
налізаційні люки тощо. У Швейцарії переробляють 60-95% відходів.
В Україні на пілотні проекти збирання та переробки сміття спромог-
лися лише поодинокі міста, як-от Івано-Франківськ і Калуш.

Штрафи за порушення вимог до утилізації відходів – це най-
гірший інструмент стимулювання, тоді як саме на нього робить став-
ку наше законодавство. Значно дієвішими є матеріальні стимули,
якщо запроваджують роздільне збирання, сортування та переробку
сміття. Приміром, можуть встановлюватися різні тарифи для тих, хто
розділяє сміття та викидає його в спеціальні контейнери, і тих, хто
цього не робить.  Перші отримують знижку.  У Німеччині за кожну
перероблену тонну сміття підприємець отримує від держави €90.

Важливо також, щоб громадяни були готові брати частину
фінансового тягаря на себе. У Швейцарії, купуючи електронний при-
лад чи батарейку, ви автоматично сплачуєте за подальшу високотех-
нологічну утилізацію цієї продукції, вона закладається в ціну товару.

Уроки великої води. 50 мільйонів гривень, які виділив Кабі-
нет Міністрів України для ліквідації повені на буковинських землях,
– замало, щоб привести до ладу те, що зруйнувала у 2006 р. велика
вода. Наразі збитки від повені сягають 300 мільйонів гривень. У зоні
стихійного лиха опинилося понад 250 тисяч осіб.

2008 року, коли Західна Україна в черговий раз потерпала від
паводку, влада виділила півтора мільярда гривень на боротьбу з нас-
лідками стихії – на будівництво мостів, укріплення берегів, зведення
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дамб тощо. Заходи мали б зменшити ймовірність повторення лиха.
Але не так сталося. Частину зведених мостів знову змила вода, а час-
тина стоїть недобудована. Чому ніхто з очільників держави не вино-
сить уроків з повеней минулих років? Чому не прислухаються до по-
рад екологів, які вже не один рік наполягають на створенні довготри-
валої програми протипаводкових заходів із довготривалим фінансу-
ванням?

Головними причинами паводків у Карпатах є велика густота
річок, гірський рельєф і вирубка лісового покриття на схилах гір. Лі-
си в таких природних умовах відіграють надзвичайну водорегулюю-
чу функцію. Ті споруди, що були зведені у 2008 році, будувалися з
порушенням екологічних вимог. Серйозний вплив на регулювання
стоку річок має забудова заплав річок аж до русел. Серйозна пробле-
ма – відсутність цілісної програми будівництва інженерних споруд.
Короткі програми до кінця не виконуються і повністю не фінансу-
ються.  Формування бюджету на ці витрати відбувається завжди в
екстремальних умовах. Має бути розроблений довгостроковий план і
до нього –  довгостроковий бюджет.  Незалежно від зміни урядів ці
заходи мають фінансуватися та контролюватися. Значні кошти виді-
лялися на протипаводкові заходи й у 1998-му, й у 2000-му, й у 2006-
му, але вони просто списувалися під „заходи”. Керівництво країни і
реагує спонтанно: зруйновано мости – давайте виділяти кошти, є
збитки від повені – давайте виділяти кошти. Якщо на протипаводкові
заходи гроші виділяються, то на відновлення природних екосистем –
ніколи.

На нас дивиться Європа. Зоозахисні організації засуджують
ставлення України до безпритульних тварин і готують акції протес-
ту. Загибель тварин у київському зоопарку, робота крематоріїв для
спалювання безпритульних собак – ці дії української влади стурбу-
вали європейську громадськість. Щоб вплинути на ситуацію, євро-
пейці розпочали акцію на підтримку Міжнародного товариства захи-
сту тварин „SOS”, а також закликають усіх небайдужих з проханням
вплинути на Україну та зупинити жорстоке поводження з тваринами.
Основна вимога – зробити конкретні кроки у сфері захисту тварин.

Якщо ж Україна не прислухається, громадськість Європи бу-
де вимагати виключення України зі Всесвітньої організації охорони
здоров’я тварин. Схожа ситуація у нас була три роки тому, коли Ки-
ївський зоопарк виключили з міжнародної структури, до якої входять
зоопарки Європи. Політика влади, яка прагне очистити територію
України від безпритульних тварин перед Євро-2012, вступає в супе-
речність із членством у Міжнародному товаристві „SOS”. Зараз акти-
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вно виступає Польща, бо ситуація кидає тінь на неї як на країну-
співорганізаторку Євро-2012. УЄФА не підтримує жорстоких мето-
дів знищення безпритульних тварин і ніколи не заохочувала предста-
вників української влади до застосування таких методів. На фоні ін-
ших проблем – соціальних, економічних чи політичних – проблеми
тварин можуть здатися менш важливими. Але, повторює президент
„SOS”, у країнах, де громадяни добре опікуються безпритульними
тваринами, немає дітей-сиріт.

Детергенти. Типовий пральний порошок містить 15–20% по-
верхнево-активних речовин (ПАР) – саме вони відповідають за вида-
лення забруднень із тканини.  Решту вмісту становлять фосфатні до-
бавки: їх завдання – посилювати дію ПАР,  усувати жорсткість води.
Крім того,  до рецептури вводяться відбілювачі,  ферменти,  барвники
та ароматизатори, за допомогою яких виробник намагається виграти
боротьбу за покупця. Що з переліченого шкідливе? Практично все.

Молекула ПАР має ділянки з протилежними властивостями:
гідрофільна – з полярною кисневмісною групою забезпечує контакт
із водою, гідрофобна – з неполярним вуглеводним «хвостом», тяжіє
до жирів.

Хімічні особливості визначають корисні споживчі властивос-
ті ПАР, але вони є причиною негативного впливу на організм люди-
ни.  Молекули ПАР схожі на молекули ліпідів,  які входять до складу
клітинних мембран, що дозволяє їм нагромаджуватися на поверхні
клітин до концентрацій, коли «наліт» заважає нормальній роботі.

Серйозні претензії до ПАР стали причиною обмежень на їх
вміст у побутовій хімії. Це спричинило застосування добавок – під-
силювачів мийних властивостей. Лідером у цій групі є фосфати, з
яких на пострадянському просторі найпопулярніший ТПФ (триполі-
фосфат натрію). Ця речовина для людини не токсична, а для довкілля
ТПФ небезпечний. Завдяки хімічним особливостям він проходить
через традиційні системи очищення, у водойми в незмінному вигляді
потрапляє близько 60% фосфатів, які містяться в мийних засобах.

У водоймах ТПФ діє як добрива для синьо-зелених водорос-
тей,  а це мало тішить.  Водорості виділяють метан,  аміак і сірково-
день, що робить водойму малопридатною для інших організмів, а
воду – для пиття. При високій температурі води і хорошому освіт-
ленні кожен грам ТПФ провокує утворення 5–10 кілограмів водорос-
тей. Це можна спостерігати в Чорному морі, куди стікаються фосфа-
ти з усієї країни. З 1965 року вміст мікроскопічних водоростей у ку-
бометрі води зріс із 50 гр. до 1 кг.

http://www.dt.ua/3000/3320/48883/
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Найпопулярніша заміна ТПФ – біологічно інертні цеоліти.
Вони належать до алюмосилікатів, мають високі іонообмінні власти-
вості – тобто здатні вибірково поглинати й віддавати різноманітні
речовини. Особливості цеолітів роблять прання порошками на їхній
основі незвичним. 90% забруднень зникає після замочування одягу в
холодній воді. Цеоліти не викликають налипання ПАР на тканину,
внаслідок чого ту легко полоскати. Єдиний недолік цеолітних праль-
них порошків – їхня собівартість вища приблизно на 20%. В Японії
виведення фосфатів із виробництва розпочалося ще 1980 року. Від
небезпечних добавок відмовилися Австрія, Німеччина, Італія, Нідер-
ланди та Норвегія. На ринку Бельгії безфосфатних порошків 80%,
Данії – 54%, Фінляндії і Швеції – 40%, Греції і Португалії – 15%. Ве-
ликобританія, Іспанія і Франція обмежили вміст фосфатів у порош-
ках до 12%. У Німеччині усі компанії випускають безфосфатні мийні
засоби.

В Україні Верховна Рада прийняла постанову про розробку
«Загальнодержавної програми зі зменшення та поступового припи-
нення використання мийних засобів на основі фосфатів». Доручено
Кабінетові міністрів до 1 травня 2011 року розробити план переходу
на безфосфатні мийні засоби.

Риба шукає, де чистіше. Кілька років тому Азовське море
зненацька продемонструвало «бум народжуваності» судака. Пудові
рибини прикрашали всі продуктові прилавки. Пояснення просте: ме-
талургійні підприємства Донбасу переживали стагнацію виробництва
й по мінімуму скидали виробничі стоки в мілководне Азов’є.

Портовий Маріуполь, центральне місто азовського узбереж-
жя,  по старій традиції прийнято вважати курортом.  Між тим,  «мор-
ські ворота Донеччини» прикрашені двома металургійними гіганта-
ми. Обидва підприємства – комбінат ім. Ілліча та «Азовсталь», як
твердять маріупольські «зелені», свідомо гублять море. Лише поточ-
ного року Державна екологічна інспекція ініціювала 29 судових по-
зовів до металургів на загальну суму 25,6 мільйона гривень. Жодної з
претензій власники меткомбінатів не визнали. Якщо навіть «брудні»
мільйони будуть виплачені, розмір штрафів не відповідатиме ні при-
буткам, отриманим за рахунок ігнорування природоохоронних ви-
мог, ні шкоді, заподіяній Азов’ю.

Великої риби нема й не буде, бо її кількість знизилася до кри-
тичного рівня. Цей неформальний висновок практиків підтвердила
українсько-російська комісія з питань риболовства, яка провела засі-
дання в приморському Бердянську. Експерти з двох країн, у спільно-
му володінні яких перебуває Азовське море, вимушені були зменши-
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ти квоти вилову риби на третину. Найбільш популярного піленгаса
дозволятиметься добути дев’ять тисяч тонн, бичка 4,5 тисячі тонн,
камбали-калкана лише 76 тонн. Підтверджено повну заборону на
промисел осетрових порід.

Як тут не згадати, що сторіччя тому азовської рибки вилов-
лювали стільки, що її сушили, і взимку використовували як паливо
для печей.

Загалом, на українському ринку продається близько 600 ти-
сяч тонн риби на рік,  із яких 60% – імпорт.  У 2010 році рибний ім-
порт збільшився на 5% і становить 65%. Решта – риба із внутрішніх
водойм. Однак неофіційні дані свідчать про те, що співвідношення
між імпортною та українською рибою – 50% на 50%. Тобто «в тіні»
сьогодні 15 % вітчизняного ринку риби. Причина цього – корупція.
Підприємці,  які мають річну квоту на вилов риби в розмірі 20 тонн,
фактично виловлюють із внутрішніх водойм вдвічі більше, "домов-
ляючись" з рибінспекторами, екологами, силовими структурами.

У Карпатах створено міждержавні екологічні коридори.
Більшість природних шляхів, що тисячоліттями служили для міграції
флори та фауни, – знищені. На межі зникнення перебувають сотні
видів,  які необхідні для існування екосистеми і забезпечують біоло-
гічне різноманіття. Розуміючи небезпеку, пов’язану з господарською
та індустріальною діяльністю людини, в 70-х роках минулого століт-
тя голандські вчені взялися до розробки та реалізації екокоридорів –
штучно створених або ж відновлених людиною шляхів, що поєдну-
ють фрагментовані частини екосистеми для відновлення міграції.
Екокоридори проходять вздовж рік,  по лісах та інших земельних ді-
лянках, де збереглася природна рослинність. Водночас європейці
змушені будувати штучні переходи для тварин через автодороги, за-
лізниці, нафтопроводи та інші перешкоди. Основна мета екологічно-
го коридору – зберегти біорізноманіття, давши можливість видам
вільно розмножуватися та освоювати нові території, які стануть до-
мівкою їхнього потомства. Для європейського регіону біотичною
скарбницею видів є Альпи,  Піренеї,  Балкани,  а особливо –  Карпати.
На початку 2010 р. в українських Карпатах було створено перші еко-
логічні коридори: перші не тільки в Україні, а й на всій території Ка-
рпатського хребта (який проходить через сім європейських країн).

Карпати належать до найбільш протяжних хребтів Європи, і
за ступенем непорушності екосистем посідають одне з провідних
місць на континенті. Тут знаходять притулок вибагливі до умов се-
редовища популяції травоїдних та хижаків: зубра, оленя, козулі, ди-
кого кабана, бурого ведмедя, вовка, рисі, що складають майже поло-
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вину біорізноманіття Центральної Європи. Українські Карпати є до-
мівкою для приблизно 350 особин ведмедів, 80 зубрів, 400 лісових
котів та майже 300 рисей. Розбудова доріг, нафтопроводів, привати-
зація землі у поєднанні з відсутністю законодавчого захисту цінних
природних угідь і браконьєрством поставили під сумнів існування
рідкісних тварин.

Весною 2010 року (завдячуючи зусиллям українських, нідер-
ландських, румунських та польських вчених) було відновлено один з
природних шляхів, що віддавна сполучали Українські, Румунські та
Польські Карпати.

Керував впровадженням проекту представник екологічної ор-
ганізації з Нідерландів, а від України всебічне сприяння було надано
Державною службою заповідників Мінприроди.  Фінансове забезпе-
чення виділив уряд Нідерландів.

У лютому 2010  року вчені взялись до практичної реалізації
проекту, яка потребувала роботи з ландшафтом, засівання необхід-
них злаків для прокорму тварин, ліквідації спадку радянських часів –
колючого дроту (що слугував кордоном між державами та перешко-
дою для диких звірів).

Подібні заходи були проведені на всій протяжності екологіч-
них коридорів в Івано-Франківській, Чернівецькій та Львівських об-
ластях. Спільними зусиллями створено Турківський та Буковинський
екокоридори, що відкрили шляхи для міграції та обміну генетичним
матеріалом між Національним природним парком (НПП) «Сколівські
Бескиди» та Вінницьким НПП в Україні з природоохоронними тери-
торіями в Польщі (Бещадський НП)  та Румунії (НП «Ванаторі-
Нямц»): зубру, ведмедю, рисі та лісовому коту.

Пілотний проект екокоридорів втілено, проте залишились пи-
тання, які потребують відповіді. Перше: в українському законодавст-
ві немає чіткого визначення статусу екологічних коридорів, що
ускладнює менеджмент. Друга проблема – браконьєрство. Часто по-
лювання ведеться столичними та іншими «природолюбами», які ма-
ють владний захист.

Захистимо вовків. Окружний адміністративний суд м. Києва
задовольнив у позов Київського еколого-культурного центру до
Державного комітету лісового господарства України, визнавши його
дії щодо відстрілу вовків незаконними. Екологи звинуватили Держ-
комлісгосп у затвердженні незаконних такс з придбання іноземцями
трофеїв вовків, а також в організації постійнодіючих бригад мислив-
ців для відстрілювання вовків (згідно із Законом України «Про за-
хист тварин від жорстокого поводження», будь-яке відстрілювання
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диких тварин під час їхнього розмноження заборонено). Вовків в
Україні залишилося мало,  всього близько 1  тис.  Вовка занесено до
Міжнародної червоної книги, Європейського червоного списку,
майже в усіх європейських країнах його занесено до національних
Червоних книг.

Терикони. Нещодавно міський голова шахтарської столиці
мусив визнати, що програма з розпродажу териконів, розташованих
на території міста, не спрацьовує. Навіть у тих випадках, коли прива-
тним фірмам за безцінь пропонували старий породний відвал у
центрі, щоб розчистити і на власний розсуд використовувати вивіль-
нений майданчик, бажаючих не знаходилося. І надалі Донецьк прик-
рашатимуть кількадесят штучних новоутворень, так лірично оспіва-
них у віршах радянської доби.  Проте в реальному житті терикони
приносять місту проблеми. Вітри розносять звідти дрібний, дошку-
льний пил; значна частина породи тліє, отруюючи атмосферу чадним
газом та сполуками сірки.

Час від часу донецькі гори перетворюються на вулкани,  ви-
бухаючи та викидаючи в повітря кам’яні брили. Наймасштабніший з
таких випадків у сусідньому Селідовому забрав багато людських
життів. Існують варіанти цивілізованого вирішення проблеми тери-
конів. Утилізувати породні відвали не лише доцільно – кожен з них
здатен принести прибутків на сотню мільйонів.  Десять териконів –
мільярд. А по всьому Донбасу таких «скарбниць» набереться понад
тисячу.

Пропонується комплексна, стовідсоткова переробка накопи-
ченої гірничої маси.  Спочатку звідти треба забрати залізну руду.  Її
там небагато, однак та обставина, що сировина під ногами, гарантує
комерційний інтерес. Потому йде алюміній: терикони майже наполо-
вину складаються з глинозему. Того самого, який, Україна імпортує
із Нігерії. Далі рідкоземельні метали: германій (медицина, електроні-
ка, виробництво штучних матеріалів з наперед заданими властивос-
тями), скандій (якісні сталі, космічна та авіаційна техніки, фізика
наднизьких температур), галій (атомна енергетика, лазери, сонячні
батареї). Тут обсяги видобутку рахуються вже на кілограми, проте
ринкові ціни на таку продукцію є порівняні із золотом.

Те,  що залишилося б,  є сировиною для будматеріалів,  зокре-
ма, цегли. Зрештою, там, де здіймався терикон, виникає територія,
придатна для будівництва і навіть для сільського господарства. До-
датковий плюс: після ліквідації чергового терикону відкриваються
можливості вигідно реалізувати квоти на викиди парникових газів
згідно з Кіотським протоколом.
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V. Держава і регіони

Десять сходинок униз. Для оцінки конкурентоспроможності
регіонів України використовується методологія, розроблена для роз-
рахунку Індексу міжнародної конкурентоспроможності (ІМК). В ос-
нову ІМК входять 12 складових конкурентоспроможності, які в ком-
плексі відображають складну природу цього явища: інституціональ-
не середовище, інфраструктура, макроекономічна стабільність, охо-
рона здоров’я і початкова освіта, вища освіта та професійна підгото-
вка, ефективність ринку товарів, ефективність ринку праці, рівень
розвитку фінансового ринку, технологічна готовність, розмір ринку,
складність бізнес-процесів, інновації.

Фонд «Ефективне управління» (ФЕУ) і Всесвітній еконо-
мічний форум (ВЕФ) проводять дослідження конкурентоспро-
можності України та її областей. Результати аналізу за 2009-2010
роки виявилися не надто оптимістичними.

У рейтингу ВЕФ за 2009-2010 роки Україна зайняла 82-гу по-
зицію серед 133 країн, опустившись одразу на 10 позицій порівняно з
результатами попереднього дослідження. Сусідами України по рей-
тингу є Гамбія та Алжир.  Падіння на десять і більше позицій у 2009
році відбулося ще в дев’яти країнах: Ботсвані, Гані, Латвії, Малі,
Монголії, Росії, Сирії, Філіппінах і Хорватії. При цьому Латвія та
Росія погіршили свої результати на 14 і 12 позицій відповідно.

Рейтинг України максимально погіршився за трьома складо-
вими: макроекономічна стабільність (падіння на 15 пунктів), рівень
розвитку фінансового ринку (падіння на 21 пункт) і оснащеність но-
вими технологіями (падіння на 15 пунктів).

У період подолання кризи важлива ефективність державної
політики, а це передбачає високу якість інституцій. За цією складо-
вою Україна посідає 120-те місце і сусідить з Нікарагуа та Монголі-
єю.  Погіршення в сфері ефективності дій уряду відбулося за такими
показниками, як марнотратство державних коштів й адміністративне
навантаження на бізнес.

Україна поліпшила свій рейтинг лише за трьома складовими
конкурентоспроможності. Країна посіла 49-те місце, піднявшись на
п’ять пунктів, за ефективністю ринку праці; підтягнулася на дві по-
зиції, до 29-го місця, за розміром ринку та на одну позицію, до 78-го
місця, за складовою «інфраструктура». Низька оцінка ефективності
державних інституцій не є виключно результатом впливу світової
кризи, а відбиває фундаментальні проблеми в країні.

http://www.dt.ua/2000/2020/68530/
http://www.dt.ua/2000/2020/67262/
http://www.dt.ua/2000/2020/69871/
http://www.dt.ua/2000/2675/69268/
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ФЕУ розрахував індекс конкурентоспроможності 20 адмініс-
тративно-територіальних одиниць України. Ці регіони сумарно ви-
робляють близько 90% українського ВВП.

У першій групі лідером за індексом конкурентоспроможності
є Київ,  який набрав 4,21  бала.  У міжнародному рейтингу він посів
59-те місце поруч із такими країнами, як Угорщина і Панама. Слідом
за Києвом із незначним відставанням йде Дніпропетровська область
(4,12 бала). За нею дві пари областей: Закарпатська і Львівська (67-
ме і 69-те місця в міжнародному рейтингу, поруч із Уругваєм і Руму-
нією) та АР Крим із Донецькою областю (72-ге і 73-тє місця, між Ка-
захстаном і Латвією). Замикає групу Харківська область, яка набрала
4,04 бала і посідає 76-те місце (між Колумбією та Єгиптом).

У другій групі знаходяться регіони, індекс конкурентоспро-
можності яких близький до середнього показника (3,97): Харківська,
Полтавська, Черкаська, Хмельницька, Запорізька, Одеська, Лугансь-
ка, Херсонська області.

У третій групі опинилися шість областей, які одержали най-
нижчі бали. Волинська, Рівненська та Івано-Франківська області по-
сіли 102–104-те місця (поруч з Аргентиною і Гондурасом). А зами-
кають регіональний рейтинг в Україні Сумська, Житомирська і Він-
ницька області. Наприклад, Вінницька область за конкурентоспро-
можністю посіла 111-те місце і в міжкраїновому розрізі перебуває
між Сенегалом та Сербією.

Попри наявні розбіжності між українськими регіонами, силь-
ні та слабкі сторони в них досить схожі. Насамперед це стосується
таких складових конкурентоспроможності, як охорона здоров’я та
початкова освіта, інституціональне середовище, складність бізнес-
процесів, інфраструктура та ефективність ринку праці.

Катастрофічний Донбас. Донбас –  це не тільки вугілля та
сталь, а ще й стародавня мідна провінція та великий центр металургії
бронзового віку. Історики давно підозрювали, що міді з відомих ан-
тичних копалень для всього стародавньому світу не вистачало. Нама-
галися пояснити неув’язку навіть імпортом із південноуральських
рудників, проте з’ясувалося, що так далеко ходити не варто. Ця мідь
– із кар’єрів Бахмута, яким уже 4000 років. У Бахмутській улоговині
на невеликій глибині залягали мідисті пісковики. Південніше, під
Микитівкою, здавна видобували кіновар. Зовсім поруч, у Луганській
області,  –  родовища поліметалів,  а в сумі все це означає ідеальні
умови для металургії бронзи.  І на початку другого тисячоліття до
нашої ери виник Донецький гірничо-металургійний центр.

http://www.dt.ua/1000/1550/69637/
http://www.dt.ua/3000/3150/62589/
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Палива не бракувало. Вугілля із шахти Смолянка демонстру-
валися ще на Всесвітній виставці в Парижі в ХIХ столітті.  Еталон
вугілля, чистий вуглець, причому пласти виходили прямо на поверх-
ню.  Були й ліси –  через Бахмут проходив кордон степу і лісостепу.
Тут відливали бронзові сокири та кинджали, мечі, ножі, серпи й ши-
ла.

Великий регіон між Волгою і Дніпром забезпечувався мета-
лом не з Кавказу чи Оренбуржжя, як вважали раніше, а з берегів Сі-
верського Дінця.  Простежено,  що по Самарі й Дніпру везли на захід
мідні коржі-напівфабрикати для плавильних печей Суботівського
городища,  що під Черкасами.  І за Дніпром знаходять донецький ме-
тал – на Інгулі та Бузі. Дорогами служили річки. Отож були всі умо-
ви для широких міжнародних зв’язків. І хто знає, з чиєї бронзи кува-
вся знаменитий щит Ахілла.  На цей час розкопано вже понад два-
дцять стародавніх донецьких мідних рудників, плавильні печі й реш-
тки промислових селищ гірників та металургів.

У бахмутських рудах більше заліза,  ніж міді,  і,  трохи підви-
щивши температуру та час плавки,  переходимо з епохи бронзи в за-
лізний вік. Мало у світі таких старовинних земель, як Донецький
кряж. Епоха бронзи в Донбасі разюче скидається на нинішню. Метал
іде на експорт, промислові селища – це бараки.

Донецька та Луганська області посідають останні місця за ін-
дексом людського розвитку поміж регіонами України. Водночас
Донбас був і лишається найпотужнішою індустріальною базою дер-
жави.  В певному сенсі це парадокс,  але –  лише позірно.  Тамтешні
порядки успадковані від СРСР, де індустрія була самоцінною (“над-
людською”) сутністю, гарантією “боротьби зі світовим імперіаліз-
мом”.

Уявімо, що йдеться про споживання або випічку хліба. Поді-
ливши кількість спожитого (або виробленого) в тому чи іншому регі-
оні на загальну кількість такого продукту в державі, матимемо його
регіональну частку. Проте адміністративні території відрізняються
між собою за кількістю людей,  які проживають на їхніх теренах.  Це
треба брати до уваги, якщо йдеться, наприклад, про планування запа-
сів борошна чи виробничої спроможності хлібопекарень. Важливим
також є питання про те,  в якому регіоні споживає найбільше хліба
середньостатистичний мешканець (або де найбільше виробляють ме-
талу, звідки найбільше продукції йде на експорт зусиллями однієї
середньостатистичної душі). В такому контексті маємо унормувати
відповідні регіональні частки за кількістю мешканців. Можна це ро-
бити по-різному; ми скористалися таким обчисленням, за яким уно-
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рмований показник для всієї України дорівнює 1; регіональні показ-
ники, менші чи більші одиниці, свідчать про рівень споживання чи
виробництва відповідно менший чи більший, ніж загальнодержав-
ний. Це зручно в тому сенсі, що такі унормовані показники не мають
фізичних одиниць виміру, відтак не мусимо порівнювати, наприклад,
тонни чавуну з квадратними метрами побудованого житла (чи грив-
нями, які витрачаються на житлово-комунальні субсидії, і т. ін).

Загальна кількість показників, які віддзеркалюють демографіч-
ну, екологічну, економічну, фінансову, соціальну, криміногенну і
культурно-освітянську ситуацію в регіонах, вимірюється сотнями. Із
зрозумілих причин скористаємося кількома десятками найбільш де-
монстративних. Як свідчить табл. 1, Донецька область випереджає
решту регіонів за валовим регіональним продуктом (ВРП) і особливо
за обсягом експорту. Луганщина своїм ВРП похвалитися не може (і
це не єдине свідчення економічної регресивності цього регіону), про-
те її внесок у експорт лишається вагомим. ВРП є узагальнюючим по-
казником економічного і соціального розвитку реґіонів (або держави
загалом). Показник складається з суми валових доданих вартостей
усіх видів економічної діяльності, скоригованої на величину непрямо
вимірюваних послуг фінансового посередництва та податків. Якщо
йдеться про імпорт, то Донецька обл. і особливо Луганщина пово-
дяться стримано, хоч економічно та соціально обґрунтований імпорт
є не вадою регіональної стратегії, а її нормальним складником.

А що таке наш експорт?  Держкомстат характеризує його за
22 товарними позиціями; 17 із них дають мізерний внесок у валютну
виручку, а решта має таку структуру: продукти рослинного похо-
дження – 8 %, машини та механізми – 10 %, продукція хімічної про-
мисловості – 7,5 %, мінеральні продукти – 11 %; найголовнішим є те,
що височіє не як терикон, а як Джомолунгма, і має назву "недорого-
цінні метали та вироби з них" – 41 %; по-простому ця позиція нази-
вається "залізо й труби". А тепер, щоб краще орієнтуватися в сутнос-
ті "донецького чуда", поцікавимося наявністю отруйних відходів.
Йдеться про сполуки,  що мають такі фізичні,  хімічні,  біологічні чи
інші властивості, які створюють значну небезпеку для природного
середовища і здоров'я людини. До складу таких відходів входять ре-
човини з високою токсичністю, вибухонебезпечністю, пожежо-
небезпечністю, високою реакційною здатністю (або такі, що містять
збудники інфекційних хвороб). Після 2000-го року Дніпропетровщи-
на й Луганщина "відпочивають", Запоріжжя тримається стабільно,
тоді як Донецька обл. у 2003-2004 роках у 7-8 разів збільшила свої
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небезпечні потужності; це 50-55 % від загальнодержавного накопи-
чення отрути (нагадаємо, на 4,4 % території).

Як відомо,  за все треба платити –  і не лише грішми.  Нижня
половина на табл. 1 засвідчує майже палеолітичну дикість техноло-
гій,  на яких тримається ВРП Донбасу.  Всі про це знають,  але ситуа-
ція лишається закамуфльованою в первинному статистичному мате-
ріалі. Витягнувши її на світ, бачимо, що Донеччина й Луганщина
стали екологічними виразками на тілі України. Так, територія Доне-
цької обл. складає 4,4 % від загальної площі держави, але на цьому
клапті землі концентрується третина (!) їдучих відходів, які виника-
ють у промисловості. Унормувавши кількість екологічного бруду не
по людності, а по територіях двох регіонів, бачимо його страхітливу
щільність.  Насамперед це загрожує мешканцям Донбасу.  Але ні те,
що "скинули" в поверхневі водні басейни; ні те, що рудими "хвоста-
ми" здіймається в небо; ні те, що лежить на призаводських територі-
ях,  не лишається місцевою загрозою:  отрута повзе,  пливе і летить у
всі кінці.

Таблиця 1 – Деякі показники економічної діяльності та
екологічної забрудненості Донеччини і Луганщини, 2008 р.

Показники

Частка від загально-
державних обсягів, %

Унормовані
показники

Донеччина Луганщина Донеччина Луганщина
Валовий регіональний
продукт (ВРП) 12,7 4,5 1,30 0,89
Експорт 21,5 9,5 2,20 1,87
Імпорт 5,8 2,1 0,60 0,42
Скидання забруднених
вод 22,6 5,4

2,32
(5,15)*

1,06
(1,21) *

Викиди шкідливих
речовин в атмосферу 24,5 9,1

2,51
(5,58)*

1,80
(2,05) *

Утворення відходів I-
III класів небезпеки 27,9 1,2

2,85
(6,38)*

0,24
(0,27) *

Наявність відходів I-III
класів небезпеки 33,5 4,4

3,18
(7,06)*

0,87
(0,99) *

Примітка. Перше число – показник, унормований за часткою людей,
які проживають на території реґіону;  друге число (у дужках)  –  показник,
унормований за часткою, яка припадає на територію реґіону від загальної
площі України.
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Підсумовуючи, мусимо бачити і чорне, і біле. Перше: маємо
усвідомлювати, що саме руками донецьких трударів створюється
значна частка валового національного продукту, а валютна виручка
від нього дозволяє купувати багато з того (від бензину до інсуліну),
без чого Україна обійтися не може. Друге: примітивна економіка
(купуємо нафту й газ; продаємо метал і труби, для виробництва яких
потрібна прірва енергії) зумовлює загрози національній безпеці
України – внутрішні (екологічні) й зовнішні (пов'язані з економічною
кон'юнктурою й коливанням цін на метал та енергоносії).

Питання:  "Как живете,  караси?".  Відповідь (зі сковороди):
"Ничего себе,  мерси!".  Цей діалог із комедії чи з трагедії?  Верхня
частина табл. 2 свідчить про низький або дуже низький рівень спо-
живання соціальних благ (особливо на Луганщині).

Таблиця 2 – Прямі та опосередковані характеристики соціально-
економічного стану мешканців Донецької та Луганської областей,

2008 р.

Показники

Частка від загаль-
нодержавних

обсягів, %

Унормовані
показники

Донеч. Луганщ. Донеч. Луганщ.
Інвестиції в осн. капітал у
житлове будівництво
Введення в експлуатацію
житлових будинків
Роздрібний товарооборот під-
приємств
Обсяг послуг, реалізованих
населенню
Витрати населення
Сума субсидій за житл.-ком.
послуги

3,8

4,2

9,0

7,1
9,4

17,6

1,3

2,4

3,2

2,4
3,8

7,5

0,39

0,43

0,92

0,72
0,94

1,70

0,26

0,47

0,63

0,48
0,74

1,47
Кількість засуджених за виро-
ками судів
Кількість ВІЛ-інфікованих
Кількість хворих на СНІД

11,4
21,0
21,4

7,6
3,6
4,6

1,17
2,15
2,20

1,49
0,71
0,90

Нижня частина таблиці 2 віддзеркалює високий або дуже ви-
сокий рівень соціальної маргіналізації населення (передує Донеччи-
на). Тим часом залізо як товар у постіндустріальному світі виходить
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із моди, а донбаське вугілля навіть на внутрішньому ринку дорожче,
ніж російське чи польське. Якийсь час Донбас (і Україна) ще "протя-
гнуть" на тому, що мають, але безперспективність такого господарю-
вання очевидна.

Паралельний Донбас. Кустарні шахти-копанки (або «дірки»)
донедавна були на теренах Донецького басейну начебто таємницею:
усі знали про їх існування, проте робили вигляд, що проблема відсу-
тня.  Не так стало зараз.  Керівники великих шахт здіймають галас:
рубати вугілля немає кому – вибійники тікають на незаконні копаль-
ні. Спинити відплив робочої сили можна підвищивши зарплатню,
проте для цього Мінвуглепром мусить схвалити нову сітку виробни-
чих окладів. Вибійники міняються через дві години, загальна ж три-
валість робочої зміни не обмежена. Викиди небезпечного газу, віро-
гідність обвалів, вугільний пил, що намертво осідає в легенях, та на-
віть підвищену радіацію доводиться ігнорувати.

На території Донецької області діє приблизно 400 підпільних
шахт. Проте за статистикою незалежної профспілки гірників Украї-
ни, копанок на Донбасі на порядок більше – понад шість тисяч. Там,
де «хвости» вугільних пластів практично виходять на поверхню, ко-
панки інколи влаштовують, жертвуючи власним обійстям. У «важ-
ких» випадках протизаконні підкопи робляться під житлові будинки
чи залізничну колію.

Робота на низці таких шахт провадиться на промисловій ос-
нові. Копанки можуть бути підпорядковані місцевому мерові, кримі-
нальному авторитету чи директору сусідньої – легальної держкопа-
льні.  Лише навколо маленького міста Перевальськ «дірок»  стільки,
що власники іноді воюють за кілька квадратних метрів ласої терито-
рії.  Як доводять луганські правозахисники,  щоночі з місцевої заліз-
ничної станції відправляється потяг, завантажений нелегальним ву-
гіллям. Середня потужність однієї «дірки» 15 тонн вугілля на добу.
Усі разом вони піднімають на-гора (15 х 6000) 90 тисяч тонн палива.
Для порівняння: щоденний зведений видобуток держшахт дорівнює
100-110 тисяч тонн. Тобто паралельний, нелегальний вуглепром на-
здоганяє офіційний. Головними покупцями контрафактного палива
виступають ті ж таки державні шахти.  Перепродаючи вугілля,  вони
отримують подвійний зиск: посередницьку маржу за рахунок різниці
в цінах, плюс – на кожну тонну копалини (нібито видобуту самостій-
но) бюджетну дотацію.

Власник копанки, заплативши робітникам не більше 100 гри-
вень за тонну, перепродає вугілля на шахтний склад готової продук-
ції по 200-230 гривень. Далі вугілля відвантажується споживачам за
середнім тарифом 570 гривень за тонну. Кожного дня по вугільному
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Донбасу набігає 42,3 мільйона гривень. За рік понад 15 мільярдів. А
державні дотації прогнозуються в діапазоні 9–13 мільярдів гривень.

Далі згадуємо Маркса з його нев’янучим визначенням, що за
певною межею немає такого злочину, на який капітал не наважився б
заради прибутку. То ж кількість «дірок» зростає в геометричній про-
гресії. В Єнакієвому власники копанок взяли в облогу робоче селище
Ольховатка, копаючи попід житлами, дорогами, навіть кладовищем.
У Шахтарському районі та природному парку «Донецький степ» ми-
сливці за вугіллям за допомогою екскаваторів влаштовують кустарні
кар’єри, безжально нівечать ландшафт. У результаті інтенсифікації
робіт на «дірках» почастішали аварії з летальними наслідками – за-
гиблих робітників просто підкидають на територію лікарень.

«Копанкарі» перестали ховатися по лісосмугах та дальніх
степових байраках. Остання мода – прикрасити халабуду над «дір-
кою» державним прапором України. Певний сенс в тому є. Вітчизня-
на господарка ось-ось відчує гостру нестачу твердого палива. Доки
тривала економічна криза, не нарізалися нові лави. Надолужити зга-
яне швидко неможливо, дефіцит у три-п’ять мільйонів тонн вугілля
дається взнаки.  Тут стають у пригоді саморобні копанки: «чорне зо-
лото» дають просто зараз і дешеве, на соціальний захист, медичне
страхування, навіть офіційні зарплати не претендують, шахтарськи-
ми акціями на столичній бруківці не погрожують.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Інформаційною базою проведеної роботи слугують демогра-
фічні дані Державного комітету статистики України та Центру меди-
чної статистики Міністерства охорони здоров'я України [7-13] та
джерело з Інтернету: Європейська база даних «Здоровье для всех»
(http://demoscope.ru).

В роботі було використано: одинадцять показників, що хара-
ктеризують рівень екологічного забруднення регіону; дев’ять показ-
ників захворюваності в трьох вікових групах населення (діти віком 0-
14  років,  дити віком 15-17  років та доросле населення –  18  років і
старші) по кожній з 27 адміністративних територій України); 29 по-
казників смертності від різних причин окремо для чоловіків та жінок
за 2007 рік, шість показників смертності внаслідок основних причин
(обидві статі) за 2008 та 2009 роки. Середні показники захворювано-
сті та смертності трьох вікових груп в „забруднених” областях було
порівняно з такими в умовно чистих областях України.

Методом математичного моделювання, який об'єднує еколо-
гічно близькі адмінтериторії в макрорегіони, є кластеризація. Для
цієї процедури використана інформація про полютанти: наявність і
утворення токсичних відходів I-III кл., скидання забруднених вод;
спалювання бензину і топкових мазутів. На цій основі ідентифіковані
чотири кластери (макрорегіони) зі зростаючим рівнем забруднення
від 1-го до 4-го.

Використання запропонованої нами методики "перехресної
кластеризації" дозволило зафіксувати міжкластерну різницю медико-
демографічних показників (поширеність і первинна захворюваність,
смертність, кількість ВІЛ-інфікованих та хворих на активний тубер-
кульоз), що, в свою чергу, є свідченням коректності обраної моделі
та доводить зчепленість між патологією і станом довкілля.

Виконання теми передбачає періодичну публікацію медико-
демографічних атласів. Відповідно до цього була розроблена мето-
дика створення картосхем. На них наведені цифри по кожній з 27
адміністративних територій, а умовні позначки (штрихування) до-
зволяють унаочнити регіональні відмінності. При побудові карт з
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метою їх уніфікації медико-демографічні показники унормовані за
стандартним відхиленням (сігмою) від середньої для всіх територій
величини. Відтак, умовні позначення на всіх картах є однаковими і
такими, що відповідають 5 градаціям: дуже низький показник, низь-
кий показник, середній показник, високий показник, дуже високий
показник. “Дуже низький” та “низький” демографічні показники від-
дзеркалюють сприятливу демографічну ситуацію, якщо йдеться, на-
приклад, про смертність, і несприятливу, коли аналізується народжу-
ваність.

Математичні розрахунки проведені в пакеті програм
"STATISTICA 5.0" (Серійний номер SW6015257211A50) з викорис-
танням методів статистичного аналізу: ANOVA /MANOVA, Multiple
Regression, Cluster Analysis. Порівняння середніх показників у дослі-
джуваних кагортах здійснювали за допомогою t-критерію Ст’юдента
і F - критерію Фішера.
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1 ДОВКІЛЛЯ – ДЖЕРЕЛО ХІМІЧНОЇ НЕБЕЗПЕКИ

Усього в Україні офіційно зареєстровано майже 1000 хіміч-
них речовин промислового використання.

У хімічній промисловості існує значна кількість підприємств
з високим ступенем екологічної небезпеки. На них у великих обсягах
наявна сировина, яка являє собою шкідливі, пожежо- та вибухонебе-
зпечні речовини. На підприємствах хімічної промисловості виробля-
ються різноманітні за призначенням речовини, властивості яких не
завжди вивчені.  Більшість (за деякими оцінками,  75 %) потребує до-
даткової інформації щодо їх токсикологічної характеристики. Низь-
кий технологічний рівень вітчизняних виробництв цієї галузі, спра-
цьоване обладнання, низька ефективність очисних споруд і недоско-
налість правових та економічних природоохоронних механізмів при-
зводять до того,  що довкілля,  а не лише вузьке виробниче середови-
ще, залишаються джерелом хімічної небезпеки [14].

1.1. Класи небезпечності хімічних речовин та їх
вплив на здоров’я населення

Найбільш виражена територіальна концентрація хімічних ви-
робництв спостерігається у промислових районах, де широкого роз-
витку набули промислово-хімічні вузли: Лисичансько-Рубіжанський,
Дніпропетровсько-Дніпродзержинський, Горлівсько-Донецький.
Найбільш висока концентрація підприємств нафтохімічної промис-
ловості спостерігається у Дніпропетровській області, а хіміко-
фармацевтичної – у містах Києві та Харкові.

Під санепіднаглядом перебуває близько 4,5 тис. підприємств,
серед них найбільш потенційно небезпечними є 44 потужних вироб-
ництва неорганічних речовин (добрив, хлору, аміаку, кислот), 12 на-
фтопереробних та 5 газопереробних заводів, 11 виробництв продук-
тів органічного синтезу, понад 2,5 тис. об’єктів, що використовують
хлор та аміак, магістралі аміако- та етиленопроводів [14]. Найбільш



39

небезпечним для здоров’я людини є хімічне забруднення навколиш-
нього атмосферного повітря. Забруднювачами повітря в 65 % випад-
ків є промислові і в 35 % - автотранспортні викиди. Особливу небез-
пеку являють теплоелектростанції,  що викидають у повітря поряд з
токсичними речовинами (окиси сірки, азоту) дрібнодисперсну летю-
чу золу, якій притаманна канцерогенна дія. Серед забруднювачів по-
вітря 20  % є мутагенами і канцерогенами,  тож неважко уявити,  яку
небезпеку вони несуть для нинішнього і майбутніх поколінь.

Майже у всіх містах України концентрації забруднювачів по-
вітряного середовища перевищують ГДК у 2-5 разів, а бенз(а)пірену
– в 10 разів і більше (у Києві середньодобові – до 17,8 разів). У бага-
тьох містах, незважаючи на спад виробництва, кількість забруднюва-
чів повітря продовжує збільшуватися. Це зумовлено паливним дис-
балансом – збільшенням використання вугілля і мазуту, зниженням
частки газу, збільшенням експлуатації автотранспорту з незадовіль-
ними технічними характеристиками.

За показниками токсичності і небезпечності всі хімічні речо-
вини відповідно до ГОСТ 12.1.007-76 підрозділяються на чотири
класи (табл. 1.1.1).

Віднесення речовини до певного класу здійснюється за тим
показником токсичності чи небезпеки, який є лімітуючим. На прак-
тиці клас небезпеки найчастіше встановлюється за величиною ГДК,
бо саме цей показник інтегрує інформацію про сукупність властивос-
тей речовини.

В Україні встановлено клас небезпеки майже для 600  хіміч-
них сполук, серед яких:

                                          1 класу – 77 (13,2 %)
                                          2 класу – 163 (28,0 %)
                                          3 класу – 159 (27,3 %)
                                          4 класу – 183 (31,5 %).
Щороку сумарний обсяг відходів промислового виробництва

низької, середньої, високої та дуже високої небезпечності становить
понад 700 млн. тонн. Площа земель, зайнята ними, – близько 1600
тис.  га.  За обсягами серед токсичних домінують відходи,  які містять
важкі метали (хром, свинець, нікель, кадмій, ртуть). Переважно це
відходи підприємств чорної і кольорової металургії, хімічної проми-
словості і машинобудування, гальванічні виробництва. Таблиця 1.1.2
віддзеркалює поводження з відходами I-III класів небезпеки, які по-
тенційно і (на жаль) у багатьох випадках фактично найбільше загро-
жують здоров’ю та життю наших співгромадян.  Йдеться як про за-
грози, безпосередньо пов’язані з виробництвом (вони спрямовані пе-
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редовсім на робітників відповідних підприємств), так і на загрози
мешканцям індустріальних адміністративно-територіальних одиниць
(АТО) – гострі у випадку аварій, хронічні при „розповзанні” полюта-
нтів із місця їх збереження.

Таблиця 1.1.1 – Показники класів небезпечності хімічних
речовин.

Показники
Норми для класів небезпеки

1-й 2-й 3-й 4-й
Гранично допустима кон-
центрація шкідливих ре-
човин в повітрі робочої
зони, мг/м3

Менше
0,1 0,1-1,0 1,1-10,0

Більше
10,0

Середня смертельна доза
при введені до шлунка,
мг/кг Менше 15 15-150 151-5000

Більше
5000

Середня смертельна доза
при нанесенні на шкіру,
мг/кг

Менше
100 100-500 501-2500

Більше
2500

Середня смертельна кон-
центрація в повітрі, мг/м3

Менше
500 500-5000

5001-
50000

Більше
50000

Коефіцієнт можливого ін-
галяційного отруєння

Більше
300 300-30 29-3 Менше 3

Зона гострої дії Менше
6,0 6,0-18,0 18,1-54

Більше
54

Зона хронічної дії Більше
10,0 10,0-5,0 4,9-2,5

Менше
2,5

Коментуючи матеріали Держкомстату (а також Національні
звіти, оприлюднені міністерствами екології та надзвичайних ситуа-
цій), підкреслимо найважливіші позиції.

1. На підприємствах країни протягом 2008 р. утворилось 2,3
млн.т відходів І-ІІІ класів небезпеки.  Основна їх частина (83  %  від
загального обсягу)  належить до ІІІ класу небезпеки.  Відходи І та ІІ
класів небезпеки склали відповідно 10,7 тис.т та 367,2 тис.т.  Із зага-
льної кількості утворених відходів 1066,3 тис.т (46 %) розміщено у
місцях видалення, а саме: на полігонах, у спеціально відведених
комплексах, спорудах, ділянках надр.
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2.  Частка відходів,  які були повністю використані для одер-
жання тієї чи іншої продукції або знешкоджені,  в загальному обсязі
утворених склала 41 %. Гострою залишається проблема знешко-
дження та утилізації в Криму, Житомирській, Запорізькій, Харківсь-
кій та Черкаській областях, де частка оброблених та перероблених
речовин склала менше 10  %  від загальної кількості.  А в Донецькій,
Одеській, Хмельницькій областях та м. Севастополі частка відходів,
що були використані або знешкоджені, не перевищує 20 % (що вдвічі
менше, ніж у середньому по країні).

3.  Станом на 1  січня 2009 р.  у спеціально відведених місцях
чи об’єктах та на території підприємств країни накопичилось 21,0
млн.т небезпечних відходів, з них 34,7 тис.т (0,2 % до загальної кіль-
кості) належать до І класу небезпеки і 2,2 млн.т (10 %) – до ІІ класу.
На території шести регіонів зберігається 95 % відходів, що належать
до І-ІІІ класів небезпеки,  зокрема,  в областях Запорізькій (39 %, або
8,2 млн.т), Донецькій (31 %, 6,5 млн.т), Сумській (9 %, 1,9 млн.т),
Дніпропетровській і Луганській (по 4 %, 0,9 млн.т) та в Криму (7 %,
1,5  млн.т).  Майже три чверті відходів І класу накопичено в Івано-
Франківській та Луганській областях.

Таблиця 1.1.2 – Основні показники поводження з відходами
I-III класів небезпеки (тис. т) на підприємствах України,

2007-2009 роки.

Показники 2007 р. 2008 р. 2009 р.

Утворилося 2585,2 2301,2 1230,3
Утилізовано 995,4 894,8 794,4
Знешкоджено (знищено) 75,4 56,3 47,3
З них спалено 39,6 32,2 15,8
Відправлено в спеціально від-
ведені місця зберігання 990,6 1066,3 333,2
Відправлено в місця неоргані-
зованого складування 1,4 4,8 0,8
Наявність на кінець року в спе-
ціальніх місцях зберігання 20131,8

21017,
2 20852,3
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Узагальнюючи варто підкреслити, що попри намагання ути-
лізувати або знешкодити небезпечні речовини, які щороку викидає
промисловість на свої „смітники”, їх облікований накопичений за-
лишок лишається величезним – на рівні 20-21 млн. т.

Це стосується і кризового 2009 р., протягом якого утворення
токсичних відходів зменшилося вдвічі порівняно з 2007  р.  (і на 1,1
млн. т. порівняно з 2008 р., також не найкращим у економічних вимі-
рах). Понад 80 % зменшення утворених відходів припало на три регі-
они країни: Донецьку (453,8 тис. т.), Запорізьку (304,9 тис. т.), Пол-
тавську (119,4 тис.  т.)  області.  Як і в попередні роки,  гострою зали-
шається проблема знешкодження та утилізації відходів У Автоном-
ній Республіці Крим, Житомирській, Запорізькій, Кіровоградській,
Одеській, Харківській, Хмельницькій, Чернігівській областях та м.
Севастополі, де частка оброблених та перероблених відходів склала
менше 20 % від кількості утворених.

У загальній кількості відходів у сховищах найбільшу питому
вагу мають відходи, що містять метали та їхні сполуки (10659,3
тис.т.,  або 5  % до загального обсягу),  відходи,  що містять неметали
та їхні сполуки (5665,3 тис. т., або 27 %), відходи, корозійні речовини
(1944,0 тис.т., або 9 %), відходи виробництва і застосування органіч-
ної хімії та відходи, що містять інші органічні сполуки (491,2 тис.т.,
або 2 %), відпрацьовані нафтопродукти, продукти нафтопереробки
(404,1 тис.т., або 2 %). Надзвичайно небезпечними є відходи, що міс-
тять стійкі органічні забруднювачі, яких на 1 січня 2010 р. було в на-
явності 11,1 тис.т. (з них 99,5 % припадає на гексахлорбензол).

Більшість публікацій, що висвітлюють окремі форми «хіміч-
ної патології», стосуються діагностики і профілактики професійних
захворювань. Серед хронічних профотруєнь переважають інток-
сикації фтористими сполуками, хлором, металевою ртуттю, ок-
сидом вуглецю, свинцем, аміаком, а серед гострих отруєнь – сір-
ководнем, оксидом вуглецю, метанолсульфохлоридом, бензином,
аліфатичними вуглеводнями.

Показано, що деякі пестициди навіть у малих дозах можуть
викликати ендокринні порушення, впливають на репродуктивну фу-
нкцію, виникнення злоякісних пухлин.

При виробництві пластмас, синтетичних волокон, смол, фар-
бників, органічних розчинників контакт з ксенобіотиками може при-
звести до розвитку токсичного гепатиту. Дослідження хворих з ток-
сичним гепатитом встановили, що 30 % з них працювали з фосфоро-
рганічними, хлорорганічними сполуками, піретроїдами, 70 % - на
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промислових підприємствах, що виробляють хімічну, радіохімічну,
гумотехнічну, парфумерну продукцію, і підпадали під дію нітропохі-
дних бензолу, хлорованих вуглеводів.

В результаті багаторічного вивчення зареєстрованої патології
хімічного генезу встановлено, що її питома вага в загальній структурі
професійної патології складає від 1,9 до 4,5 %. Серед загальної кіль-
кості хворих питома вага становить: гострих інтоксикацій – 4,0-35 %;
хронічних інтоксикацій – 5,0-39 %; хронічних бронхітів – 7,0-23 %;
профдерматозів – 3,0-19,0 %; тринітротолуолової катаракти (у підри-
вників залізорудного басейну) – 5,0-35 %; усі інші форми захворю-
вань (в основному алергенного характеру, окремі випадки захворю-
вань крові, центральної нервової системи, онкопатологія і ін.) –
25,4 % [14].

За даними офіційної статистики, співвідношення двох типів
інтоксикацій характеризується превалюванням гострих форм, що ви-
кликає сумнів. Добре відомо, що хронічні отруєння превалюють над
гострими, інколи в 6-10 разів і більше. Отже, є підстави стверджу-
вати недостатнє виявлення хронічних інтоксикацій. Це може бу-
ти пов’язано з труднощами діагностики легких і стертих форм хроні-
чних отруєнь при дії малих концентрацій, а також з неповнотою охо-
плення контингентів, які підлягають медоглядам.

Сьогодні відомі сотні хімічних речовин, а також факторів фі-
зичної і біологічної природи, дія яких може призвести до злоякісних
новоутворень. Усі хімічні речовини, виробничі процеси за ступенем
їх канцерогенності для людини класифікуються таким чином:

Клас 1 – хімічна речовина, група сполук, виробничий процес
або професійний вплив канцерогенні для людини: є достатні епідемі-
ологічні докази причинного зв’язку між їх впливом і розвитком раку
(азбест, бензол, вініхлорид, миш’як).

Клас 2 – хімічна речовина, група сполук, виробничий процес
або професійний вплив, що здатні викликати розвиток раку з більш
високим ступенем доказовості (акрилонітрил, берилій і його сполуки,
кадмій)  або з нижчим ступенем доказовості (ацетальдегід,  гексахло-
рбензол та ін.).

Клас 3 – хімічна речовина, група сполук, виробничий процес
або професійний вплив, не канцерогенні для людини (будь-які докази
канцерогенності відсутні).

Аналізуючи причини розвитку пухлин в кожному окремому
випадку, слід звернути увагу на особливість екологічної і економіч-
ної ситуації в Україні.  Відомо,  що країна виробляє 5  %  світового
об’єму мінеральних ресурсів. Забрудненість, що припадає на 1 км2
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площі, незважаючи на економічну депресію, у 6,5 рази вища порів-
няно зі США і у 3,2 рази – порівняно з Європейським Союзом. Кан-
церогенні професійні фактори подеколи бувають представлені у ви-
гляді однієї певної речовини, але частіше маємо справу зі складними
сумішами (не всі частини яких відомі).

У випадках, коли неможливо виділити конкретну речовину,
що чинить канцерогенний ефект, прийнято ідентифікувати виробни-
чий процес як такий, зайнятість у якому приводить до підвищення
ризику. Наприклад, канцерогенність гумової промисловості швидше
за все пов’язана з використанням 2-нафтиламіну, канцерогенність
якого доведено. Підвищений ризик раку легенів у робітників, що до-
бувають корисні копалини і, зокрема, радіоактивну (уранову) руду,
пов’язаний з впливом підвищених концентрацій радону у шахтах.
Поза тим,  шахтарі зазнають впливу двоокису кремнію і миш’яку.  У
робітників взуттєвої промисловості підвищеним є ризик виникнення
лейкозу і лімфом, що ймовірно пов’язане з експозицією бензолом. У
працівників деревообробної промисловості підвищений ризик раку
носа і носових пазух спричиняється деревинним пилом.

Найбільш типові для наслідків впливу виробничих канцеро-
генів пухлини і органи-мішені є такі: ангіосаркома печінки від дії
вінілхлориду; рак верхніх дихальних шляхів, бронхів, легенів і шлу-
нка – від хрому; дихальних шляхів і шкіри – від миш’яку; лейкози –
від бензолу, іонізуючих випромінювань.

Епідеміологічне дослідження робітників поліграфічної про-
мисловості продемонструвало вірогідне підвищення ризику смерті
від раку підшлункової залози в професійній когорті складачів-
чоловіків, які контактували з парами та пилом неорганічного свин-
цю. Збільшення смертності внаслідок злоякісних пухлин шлунка,
сечового міхура, меланоми шкіри, мезотеліоми виявлено в субкогор-
ті друкарок, які були експоновані фарбоолійним аерозолем та папе-
ровим пилом. Серед робітниць брошурувально-палітурних цехів, які
зазнавали впливу клеїв та паперового пилу, спостерігалося підви-
щення ризику смерті від раку стравоходу та яєчників.

„Локальні” гігієнічні дослідження здоров’я працівників окре-
мих підприємств (і навіть цехів) разом із епідеміологічними дослі-
дженнями в галузі споріднених виробництв є найбільш інформатив-
ними, коли йдеться про максимальну деталізацію взаємодії в системі
полютанти (хімічні властивості, патофізіологія впливу на організм)
à працівники (експозиція, діагностика, терапія, інвалідність, смер-
тність). Наші дослідження базуються на інших засадах, які вочевидь,
мають свої переваги та свої недоліки. Переваги полягають у тому, що
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підсумком дослідження є оцінка медико-демографічної шкоди, яку
несприятливі хімічні чинники завдають сукупній людності цілого
регіону, безвідносно до її поділу на фахові групи. Недоліки, пов’язані
з тим, що вплив окремих полютантів (або їх джерел) вивчається не на
патофізіологічній чи епідеміологічній, а на популяційно-
статистичній основі, яка в свою чергу має недоліки й переваги. Отже,
маємо виходити з того, що локальний (1), епідеміологічний (2) та
популяційний (3) підходи до вивчення екологічних проблем повною
мірою віддзеркалюють істину лише при комплексному їх застосу-
ванні (а ми можемо претендувати лише на один із трьох її вимірів).
Як свідчить табл. 1.1.3 в 27 адміністративно-територіальних регіонах
України утворення, знешкодження і наявність токсичних відходів
коливаються в широкому діапазоні. Коефіцієнти варіації цих показ-
ників (співвідношення між стандартним відхиленням, тобто сігмою, і
середньою) перевищують 150-200 %, що за критеріями матстатисти-
ки є дуже високим показником. Спокійніше справа стоїть при аналізі
поширеності хвороб, первинної захворюваності та смертності (табл.
1.1.4).  Це зрозуміло:  хімічні отрути I-III  кл.  небезпеки не є єдиною
передумовою хвороб і смертей.  Відтак маємо запитати:  а чи існує
між кількома екологічними та кількома медико-демографічними ха-
рактеристиками адмінтериторій якийсь взаємозв’язок?

Існує кілька методів матстатистики, щоб дати остаточну від-
повідь. А саме запитання має бути переформульоване: 1) чи існує
такий зв’язок у людей працездатного віку, 2) чи існує такий зв’язок у
людей дорослого віку (до якого належать і післяпрацездатні контин-
генти), 3) чи існує такий зв’язок у субпопуляціях чоловіків і жінок, 4)
чи існує такий зв’язок між екологічними показниками і частістю
окремих (різних) хвороб і смертей, не об’єднаних в одну облікову
рубрику. Зрозуміло, що водночас лишається гостро актуальним пи-
тання про те, якою мірою захворюваність і смертність можна
пов’язати з іншими (крім утворення і наявності отруйних відходів)
екологічними чинниками, а також із комбінованим впливом на попу-
ляцію кількох (багатьох) полютантів. Пошук відповідей є сутністю
проведених нами досліджень, а обговорення їх підсумків починаєть-
ся з наступного підрозділу.
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Таблиця 1.1.3 – Утворення, розміщення та наявність від-
ходів I-III кл. небезпеки (тис. т) за регіонами, 2009 рік.

Регіони Утворилося Утилізовано,
знешкоджено

Наявність
на 1.01.2010

АР Крим 211,2 15,6 1722,5
Вінницька 2,5 2,2 0,3
Волинська 0,8 0,3 1,5
Дніпропетровська 241,9 323,6 833,2
Донецька 188,7 98,6 6331,8
Житомирська 4,7 0,3 35,4
Закарпатська 1,1 0,7 0,4
Запорізька 75,5 8,4 8259,0
Ів.-Франківська 4,2 2,7 64,5
Київська 3,3 1,6 157,7
Кіровоградська 2,8 0,5 15,3
Луганська 20,1 10,6 902,6
Львівська 1,5 1,2 189,6
Миколаївська 201,0 241,3 325,2
Одеська 5,9 1,0 1,2
Полтавська 63,9 26,5 15,5
Рівненська 1,4 0,3 12,6
Сумська 69,1 58,1 1855,6
Тернопільська 11,1 11,1 0,1
Харківська 75,6 5,6 110,4
Херсонська 32,9 27,9 9,0
Хмельницька 1,0 0,1 2,1
Черкаська 2,5 1,8 1,6
Чернівецька 0,1 0,0 0,1
Чернігівська 1,6 0,3 3,3
м. Київ 5,4 1,3 1,6
м. Севастополь 0,5 0,1 0,2
Коеф. варіації, % 163,9 245,2 254,3
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Таблиця 1.1.4 – Деякі медико-демографічні показники на-
селення України працездатного віку (на 100 тис. людності відпо-

відного віку, обидві статі), 2009 р.

Регіони Поширеність
хвороб

Первинна за-
хворюваність

Смертність

АР Крим 106971 45366 565
Вінницька 183586 76689 491
Волинська 160804 67396 521
Дніпропетровська 170433 79321 657
Донецька 138624 57689 693
Житомирська 124375 55189 661
Закарпатська 156430 59664 492
Запорізька 103181 46622 546
Ів.-Франківська 160858 73547 414
Київська 159375 62624 623
Кіровоградська 139478 53001 655
Луганська 112930 50220 632
Львівська 140947 73644 421
Миколаївська 123721 51075 667
Одеська 148354 61711 625
Полтавська 148809 55630 561
Рівненська 159922 70274 489
Сумська 123716 47311 577
Тернопільська 151310 62878 411
Харківська 158387 69685 500
Херсонська 140700 54294 637
Хмельницька 137020 57246 521
Черкаська 156780 66229 530
Чернівецька 164397 65334 400
Чернігівська 154907 63297 685
м. Київ 169780 77613 385
м. Севастополь 109153 43547 566
Коеф. варіації,% 14,7 17,0 17,1
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1.2 Гострі (аварійні) хімічні загрози

У вступному розділі наведені матеріали про невтішну дина-
міку середньої тривалості життя в Україні протягом багатьох років.
Остання щодо цього інформація, яка стосується 2009 р., не засвідчує
занадто обнадійливих тенденцій (табл. 1.2.5) насамперед стосовно
мешканців села і стосовно чоловіків. Частково знаємо, частково здо-
гадуємося про вплив екологічних чинників на таку ситуацію. Оскіль-
ки йдеться про явище популяційного рівня, є необхідною робоча
схема організації матеріалів про екологічні забруднення; простий
перелік виробництв, полютантів (і адмінтериторій, для яких вони є
найбільш характерними) має дещо хаотичний характер.

Коли йдеться про дуже концентроване накопичення небезпеч-
них промислових відходів в межах невеликої кількості регіонів,  очі-
куваною є зацікавленість міністерства надзвичайних ситуацій.

Таблиця 1.2.5 – Середня очікувана тривалість життя в
Україні, 2009 рік.

Категорії людності Обидві
статі Чоловіки Жінки Різниця

ч./ж.

Все населення 69,1 64,3 73,9 9,6

Міське населення 69,7 65,0 74,2 9,2

Сільське населення 67,8 62,8 73,2 10,4

Різниця місто/село 1,9 2,2 1,0

Техногенні аварії різного калібру в Україні трапляються сис-
тематично – і системно: маємо багато отрути; мало технологій для її
переробки чи консервації;  мало коштів „на екологію”  і мало персо-
ніфікованої відповідальності за стан справ. У цьому контексті є доці-
льним використання робочих схем, запропонованих МНС як одного
із можливих дослідницьких „центрів кристалізації” екологічного ха-
осу. Табл. 1.2.6 навіть сама по собі є цікавою. По-перше, вона засвід-
чує постійне перебування у зонах можливого зараження 12 млн.  ме-
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шканців України і 15 % її території; по-друге,  таблиця віддзеркалює
не лише екстенсивний, а й інтенсивний вимір цієї ситуації (частка
хімічно загроженої людності перевищує 26 %); по-третє, таблиця
1.2.6 засвідчує фантастично високий рівень міжрегіональної варіації
екстенсивного та інтенсивного показників хімічної загроженості. Во-
ни,  до слова,  не завжди збігаються:  маленький Севастополь,  хоч він
переважає низку областей за їх сумарним внеском у пул загроженого
люду, за абсолютною кількістю осіб у зоні потенційної небезпеки не
можна порівняти з Донецьким чи Дніпропетровським гігантами. Але
в самому Севастополі частка загрожених мешканців сягає мало не
100 % – що, вочевидь, пов’язано з особливим (мілітарним) характе-
ром притаманних цьому місту загроз.

За оцінкою МНС, серед об’єктів, які зберігають хімічні речо-
вини або використовують їх у своїй діяльності, найбільш потенційно
небезпечними є:

1. об’єкти з виробництва вибухових речовин та утилізації
непридатних боєприпасів;

2. великотоннажні виробництва неорганічних речовин
(добрива. хлор, аміак, кислоти);

3. нафто- та газопереробні заводи;
4. об’єкти з виробництва продуктів органічного синтезу;
5. об’єкти, що використовують хлор та аміак;
6. склади і бази із непридатними пестицидами, отрутохі-

мікатами та хімічними засобами захисту рослин для сільського
господарства;

7. магістральні аміако- та етиленопроводи.

У 2009 році у промисловому комплексі України функціону-
вало близько 1,3 тис. об’єктів, на яких зберігається або використову-
ється у виробничій діяльності більше 440 тис. т. небезпечних хіміч-
них речовин,  у тому числі: більше 8 тис.  т.  хлору,  214 тис.  т.  аміаку
та близько 220 тис. т. інших небезпечних речовин. Серед останніх
найбільш поширеними сильнодіючими отруйними речовинами (на
підприємствах хімічної промисловості) є двоокис азоту, акрилоніт-
рил, сірковий ангідрит, концентрована азотна та сірчана кислоти, фо-
сген,  метанол,  бензол,  карбамідо-аміачні суміші,  їдкий натрій,  фор-
малін тощо.
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Таблиця 1.2.6 – Кількість населення у зонах можливого хі-
мічного зараження  (за оцінкою МНС), 2009 рік.

Регіони тис. чол. %

АР Крим 322,90 16,4
Вінницька 128,19 9,1
Волинська 27,68 2,6
Дніпропетровська 2149,10 62,8
Донецька 2610,13 58,0
Житомирська 16,89 1,3
Закарпатська 246,84 19,9
Запорізька 996,97 54,7
Івано-Франківська 790,30 57,2
Київська 68,36 6,0
Кіровоградська 41,44 4,1
Луганська 467,11 20,1
Львівська 194,60 7,6
Миколаївська 138,00 11,5
Одеська 1136,90 47,7
Полтавська 49,14 3,3
Рівненська 52,28 4,5
Сумська 530,20 45,1
Тернопільська 44,23 4,1
Харківська 670,31 24,4
Херсонська 99,98 9,1
Хмельницька 43,46 3,2
Черкаська 368,33 28,1
Чернівецька 17,61 1,9
Чернігівська 28,57 3,6
м. Київ 486,00 17,7
м. Севастополь 362,00 95,2
Україна 12087,50 26,2
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За ступенями хімічної небезпеки ці об’єкти розподілені на 4
групи:

а) I ступеня хімічної небезпеки – 85 об’єктів (у зонах можливо-
го хімічного зараження від кожного з них мешкає більше 3,0  тис.
осіб);

б)  II  ступеня хімічної небезпеки –  183  об’єкти (від 0,3  до 3,0
тис. осіб);

с) III  ступеня хімічної небезпеки – 249 об’єктів (від 0,1 до 0,3
тис. осіб);

д) IV ступеня хімічної небезпеки – 775 об’єктів (менше 0,1 тис.
осіб).

Щоб уникнути плутанини, звертаємо увагу на те, що I, II, III
і IV класи хімічних речовин засвідчують агресивність кожної з них
стосовно організму людини, а I,  II,  III  і IV ступінь хімічної небез-
пеки промислових об’єктів характеризує сукупність тих технологі-
чних та інших характеристик кожного з них, які визначають здат-
ність отруйної речовини (речовин) територіально „розповзатися” в
небезпечних концентраціях, відповідно вражаючи більшу чи меншу
кількість людей у випадку аварії. Їх ліквідація передбачає певну кі-
лькість персоналу і техніки.  Виходячи з цього,  МНС спирається на
структуру „адміністративно-територіальних одиниць” (АТО), певна
кількість мешканців у яких є під загрозою при аварії на об’єктах X,
Y, Z, а визначена кількість сил і засобів 414 АТО має бути викорис-
тана при ліквідації всіх можливих аварій в Україні. Нагадавши, що
йдеться про аварії, зауважимо про дві супутніх обставини. По-перше,
отруйні речовини із хвостосховищ та шламонакопичувачів шукають і
знаходять дорогу „на волю”; по-друге, в процесі виробництва водно-
час із речовинами, про які йдеться, утворюються й численні інші по-
лютати – ті, що мають мало контрольовані шляхи в довкілля. Відтак,
аварійні конструкції МНС віддзеркалюють лише частку реальності.
Впливають на навколишнє природне середовище гірничо-добувні
підприємства, агломераційні фабрики (викиди забруднюючих речо-
вин в атмосферне повітря),  відходи видобутку та збагачення (шла-
ми), вибухи в кар’єрах (викиди забруднюючих речовин в атмосферне
повітря та сейсмічне навантаження), шахтні води (забруднення вод-
них об’єктів).
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За середнім вмістом домішок у повітря дуже високий та ви-
сокий рівень забруднення спостерігається у 24 містах (Донецьку,
Маріуполі, Лисичанську, Дзержинську, Одесі, Дніпродзержинську,
Рубіжному, Макіївці, Севєродонецьку, Красноперекопську, Горлівці,
Єнакієвому, Запоріжжі, Слов’янську, Дніпропетровську, Луцьку,
Армянську, Краматорську, Миколаєві, Ялті, Херсоні, Києві, Ужгоро-
ді, Вінниці), що пов’язано, в основному, із значними концентраціями
формальдегіду, діоксиду азоту, фенолу, бенз(а)пірену, фтористого
водню, оксиду вуглецю, завислих речовин.

Побудувавши рисунок 1.2.1 в координатах „ОБ’ЄКТИ –
ЧАСТКА ЗАГРОЖЕНОГО НАСЕЛЕННЯ”, бачимо (на перший пог-
ляд) безсистемний розкид точок, кожна з яких відповідає одній з 27
адмінтериторій. Система насправді існує: ідеться не лише про кіль-
кість,  а й про екологічну якість небезпечних об’єктів (тобто про їх
градацію на 4 ступеня „агресивності”). Бачимо, що мілітарні об’єкти
в Севастополі (точка 27) попри свою невелику кількість потенційно
небезпечніші, ніж промислові об’єкти на Донеччині (точка 5). У
цьому сенсі особливої уваги заслуговують області Івано-
Франківська,  Запорізька і Сумська (відповідно точки 8,  9,  18),  нато-
мість Луганщина, Полтавщина і Харківщина (12, 16, 20) у цьому сен-
сі є набагато спокійніші.

Чи є відповідність між аварійною деструктивною потенцією
промислових підприємств та їх здатністю псувати довкілля при ро-
боті в штатному режимі?
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Рисунок 1.2.1  –  Взаємозалежність між кількістю хімічно небезпечних
об’єктів і кількістю хімічно загрожених адміністративно-територіальних оди-
ниць (АТО), 2009 рік.

1 АР Крим
2 Вінницька
3 Волинська
4 Дніпропетровська
5 Донецька
6 Житомирська
7 Закарпатська
8 Запорізька
9 Івано-Франківська

10 Київська
11 Кіровоградська
12 Луганська
13 Львівська
14 Миколаївська
15 Одеська
16 Полтавська
17 Рівненська
18 Сумська
19 Тернопільська
20 Харківська
21 Херсонська
22 Хмельницька
23 Черкаська
24 Чернівецька
25 Чернігівська
26 м. Київ
27 м. Севастополь
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1.3 Взаємозалежність між загальною смертністю і триваліс-
тю життя та оцінками гострої (аварійної) екологічної небезпеки

Найбільш інформативною характеристикою стану здоров’я
населення традиційно вважається захворюваність (первинна та зага-
льна). Однак в сучасних умовах отримати об’єктивну оцінку здоров’я
за даними звертань до медичних закладів практично неможливо. Ці
показники зазнають відчутного впливу побічних чинників організа-
ційно-методичного характеру. До переліку таких чинників входять:
повнота звернень по медичну допомогу (яка залежить від доступнос-
ті такої допомоги та санітарної культури населення), якість діагнос-
тики і лікування, ефективність обліку і обробки первинних матеріа-
лів. Наприклад, стійке перевищення захворюваності міського насе-
лення порівняно з сільським (поширеність хвороб серед міського на-
селення у півтора-два,  а первинна захворюваність – у 2-3 рази пере-
вищує відповідні рівні на селі) здебільшого відображує не краще
здоров’я сільських жителів, а нижчу частоту їх звертань за медичною
допомогою, низьку якість діагностики та обліку хворих у сільській
місцевості. Послаблення медико-санітарного нагляду призвело до
зниження якості обліку хворих, спричинило виявлення хронічних
патологій на пізніх стадіях, коли лікування малоефективне, а ймовір-
ність одужання низька. Загальна зневіра людей щодо вітчизняної ме-
дицини, збайдужіле ставлення до здоров’я, відсутність матеріальних
можливостей для обстеження та лікування не заохочують українсь-
ких громадян звертатися до медичних закладів без конечної потреби.

Так чи інакше, не відмовляючись повністю від показників за-
хворюваності при вивченні екологічних упливів на медико-
демографічну ситуацію, маємо орієнтуватися насамперед на смерт-
ність і залежну від неї тривалість життя. Табл. 1.3.1 віддзеркалює
статистичну залежність СОТЖ і загальної смертності від кількості і
градації хімічно-небезпечних об’єктів у 27 адмінтериторіях України.
Можемо зафіксувати кілька висновків: 1) коефіцієнти парної кореля-
ції мають при собі коректну позначку „плюс” чи „мінус” (чим більша
хімічна загроза,  тим меншою є СОТЖ і тим більшого рівня досягає
смертність); 2) за абсолютною величиною коефіцієнти кореляції пе-
ребувають або на межі статистичної достовірності, або сягають дос-
товірного рівня (p<0,05). Звертаємо увагу на ці банальні подробиці
тому, що йдеться про залежність СОТЖ і смертності від кількості та
технологічної якості об’єктів, які можуть теоретично стати осеред-
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ками „гострих” аварійних хімічних забруднень, але не йдеться про
реальні аварії.

Таблиця 1.3.1 – Коефіцієнти парної кореляції між деякими
екологічними та медико-демографіними характеристиками

регіонів, обидві статі, 2009 рік

Екологічні характеристики СОТЖ Загальна
смертність

Кількість хімічно-
небезпечних об’єктів – 0,38** 0,46**

Ступеня I – 0,27 0,37*

Ступеня II – 0,36* 0,43**

Ступеня III – 0,28 0,37*

Ступеня IV – 0,33 0,39**

Примітка. СОТЖ – середня очікувана тривалість життя;
* – p = 0,1¸0,05;  ** – p < 0,05.

Вочевидь, можемо говорити про передаварійні (чи міжава-
рійні) екологічні „рикошети”, завдяки яким гострим (аварійним) хі-
мічним забрудненням можуть передувати хронічні несприятливі
впливи на людність того чи іншого регіону.

Виразний приклад цього маємо на Івано-Франківщині. Мешканці
колишньої хімічної столиці Прикарпаття вже притерпілися до життя на ме-
жі екологічної катастрофи. Поблизу Калуша із землі стирчать бетонні ребра
колишнього промислового гіганта — Калуського хімічно-металургійного
комбінату. Неподалік — величезні солоні озера Домбровського кар’єру та
хвостосховища. Ці водойми під час паводку загрожують розлитися, отруїв-
ши довколишню воду і ґрунти.  Колись кар’єр був єдиним,  у якому калійні
добрива видобували відкритим способом, зараз це місце потенційної еколо-
гічної катастрофи.

Кар’єр було введено в експлуатацію 1967 року. Продуктивний шар
ґрунту знімали і складали на відвал, а руду згрібали екскаваторами й везли
на переробку. За час роботи комбінату було вибрано близько 500 млн. куб.
м породи.  У надрах лишилося біля 30  млн.  куб.  м.  запасів,  яких могло ви-
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стачити ще на 30 років переробки. Виробництво вже десять років зупинено,
а Домбровський кар’єр перетворився на величезну чашу, наповнену концен-
трованим розчином калійних солей. Мертве море.  Надмірні опади або па-
водок можуть підняти розсоли до рівня водоносних горизонтів, унаслідок
чого відбудеться засолення ґрунтів та річок. У нещодавньому звіті спільної
місії ООН та ЄС з реагування на надзвичайні екологічні ситуації, яка здійс-
нила візит до Калуша, стан екології в районі названо критичним. Вплив
опадів на рівень розсолів у хвостосховищі постійно моніторять. Перед по-
вінню 2008 року частину розсолів перекачали до кар’єру.

З дамби видно села Сівка-Калуська та Кропивник. Під ними, як і під
половиною Калуша, розташовані катакомби – колишні рудники. Шахтні
порожнини заповнені розсолами, але небезпека просідання поверхні все
одно актуальна. Ніхто не знає, чого очікувати від затоплених шахт.

Вражаюче порівняння:  колись комбінат давав роботу 16  тис.  меш-
канців міста, а сьогоднішнє підприємство працевлаштувало щонайбільше 3
тис. Міська влада переконана, що виробництво необхідно відновлювати,
проте знайти для цього 3-5 млрд. грн. їй не під силу. Налагодивши перероб-
ку розсолів, можна буде вирішити питання виробництва Україною власних
калійних добрив. А поки українські сільгоспвиробники завозять калійні до-
брива з Білорусі.

В другій половині 2010 р. мешканців Івано-Франківської обл. (як і
всіх екологів України) втішила новина, яка засвідчує бодай часткове покра-
щення ситуації в Прикарпатті. Розпочалася реалізація масштабного проекту
з утилізації токсичних відходів. Тридцять років гексахлорбензол у метале-
вих бочках зберігався у землі. З часом корозія роз’їла бочки і високотоксич-
на речовина почала потрапляти у ґрунтові води. Витік отрути загрожував
всьому регіону. Нині гексахлорбензол викопують і доправляють до Одесь-
кого порту. Звідти канцероген прямує до Великої Британії. Там його утилі-
зуватимуть на спеціальному підприємстві компанії Tradebe. До кінця 2010
року планується вивезти 8,5 тиc. т гексахлорбензолу. Всього ж під Калушем
«поховано» 11,4 тис. т небезпечної речовини.

Загальне число небезпечних об’єктів і число загрожених АТО
з чотирма кількісними градаціями тих та інших дають дослідникові
10 показників, пов’язаних між собою в статистичну систему. Чи іс-
нує метод, який дозволяє з’ясувати внутрішню структуру („матема-
тичний скелет”) цієї системи і, головне, використати її з дослідниць-
кою метою? Такий метод існує – це факторний (або компонентний)
аналіз. Для прикладу скористаємося ситуацією, структурна організа-
ція якої наперед відома.  Йдеться про співвідношення між віком,  су-
марною кількістю років навчання в учбових закладах різного ступе-
ня, заробітками і видатками випадково відібраної групи чоловіків або
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жінок.  Як правило,  найбільш освічені (фах)  та старші за віком
(кар’єра) заробляють і витрачають більше. Але тут є можливою купа
соціальних і житейських ситуацій, які спричиняють певну „розми-
тість” ситуації. Математичним віддзеркаленням цього є коефіцієнти
кореляції (між усіма можливими парами ознак), які не сягають 1. Не
торкаючись обчислювальної процедури, скажемо, що алгоритм фак-
торного аналізу реалізований в такий спосіб, що комп’ютер видає на
друк інформацію про наявність двох факторів (освіта, вік), кожний з
яких, кажучи умовно, відповідає за варіації заробітків і видатків все-
редині відібраної групи. При цьому є важливою можливість визначи-
ти, яку частку варіації (дисперсії) регламентує кожен з двох факторів
(спрощено: що і наскільки важливіше – вік чи освіта, кар’єра чи
фах?).  Зрозуміло,  що такого типу дослідження має сенс лише тоді,
коли не відома ні якісна структура досліджуваної сукупності (тобто
кількість факторів), ні феноменологічна сутність кожного з них (у
наведеному прикладі це вік і освіта), ні кількісні характеристики фа-
кторів.

Таблиця 1.3.2 дозволяє переконатися, що матеріали, якими
послуговується МНС, організуються в два передбачувані фактори
відповідно до наявності двох типів ознак, які характеризують статис-
тичну систему „ОБ’ЄКТИ + АТО”.

Факторне навантаження є відповідником коефіцієнта кореля-
ції між ознаками „всі АТО” і „АТО”, які статистично споріднені з
фактором 1 (0,53) чи фактором 2 (0,81) і т.д. Останній рядок по гори-
зонталі дає оцінку внеску фактора 1 і фактора 2 (відповідно 55,5 % і
22,6 %) в сумарну дисперсію всіх 10 показників, на базі яких побудо-
вана модель.  Можемо переконатися,  що на обидва фактори в сумі
припадає 78,1 % дисперсії, відтак пов’язана з моделюванням утрата
інформації не перевищує 100 % – 78,1 % = 21,9 %, що в матстатисти-
ці вважається прийнятним результатом. Останній стовпчик засвідчує,
що втрата стосується передовсім загрожених АТО ступенів II і  III і
небезпечних хімічних об`єктів ступеня III. Зафіксувавши ці форма-
льні характеристики моделі, скажемо головне: чотири з 5 показників
«об`єкти» і три з 5 показників «АТО» разом формують фактор 1, тоді
як «благенький»  фактор 2  має в активі лише два показники АТО,
один з яких стосується найменш небезпечних аварій IV ступеня. До
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слова, потенційно найменш небезпечні об`єкти IV також входять в
модель скромно, за факторними навантаженнями не сягнувши досто-
вірного рівня. Ці констатації зроблені для того, щоб перейти до табл.
1.3.3.

Таблиця 1.3.2 – Факторна структура регіональних показ-
ників аварійної хімічної небезпеки, 2009 р.

Показники
Факторні навантаження Екстра-

гована
диспер-
сія, %

фактор 1 фактор 2

Кількість загрожених АТО
(всього) 0,53 0,81 93,7
в т. ч.:

cтупеня I 0,88 0,03 77,5
cтупеня II 0,76 0,08 58,4
cтупеня III 0,73 0,09 54,1
cтупеня IV -0,25 0,94 94,6

Кількість небезпечних
об’єктів (усього) 0,86 0,47 96,1
в т. ч.:

cтупеня I 0,90 0,07 81,5
cтупеня II 0,90 0,13 82,7
cтупеня III 0,77 0,23 64,6
cтупеня IV 0,63 0,64 80,6

Екстрагована дисперсія, % 55,5 22,6 78,1

Примітка. АТО – адміністративно-територіальна одиниця; р<0,05
при факторних навантаженнях, що дорівнюють чи перевищують 0,70.

Статистичний експеримент, пов`язаний з таким переходом,
полягає в тому, щоб долучити до базової факторної моделі показники
загальної смертності та СОТЖ (і з`ясувати позиції обох демографіч-
них показників на екологічному тлі).  Отже,  варіант А –  базова мо-
дель; варіант Б – це базова модель, обрахована наново після долу-
чення показника смертності; варіант В – базова модель зі змінами,
які спричинило долучення до неї СОТЖ. Зауважимо, що порівняння



59

з «базою» зручніше вести не за факторними навантаженнями, а за їх
дисперсійним еквівалентом, оскільки дисперсії (на відміну від коре-
ляцій) підлягають арифметичним діям.

Як свідчить таблиця 1.3.3, долучення до «бази» загальної
смертності спричинило в 1-му факторі різке підвищення дисперсії
показника «кількість загрожених АТО (всього)” на 60,5 – 28,3 =
32,2 %, «зумовлене» перетягуванням її з фактора 2 (де дисперсія цьо-
го показника впала на 65,6 – 32,7 = 32,9 %). Таку ж процедуру алго-
ритм факторного аналізу виконав з дисперсією показника «Кількість
небезпечних об`єктів (усього)»: в 1-му факторі вона зросла на 93,9 –
73,1 = 20,8 %, а в 2-му факторі зменшилося на 22,5 – 1,9 = 20,6 %.

Навіть «Кількість небезпечних об`єктів IV ступеня» 1-ий фа-
ктор «потягнув» на себе (66,4 – 39,3 = 27,1 %дисперсії), запозичивши
її в фактора 2 (40,3 – 13,5 = 26,8 %). І якими ж виявилися досягнен-
ня? 24,3 % міжрегіональних варіацій загальної смертності (фактор 1)
плюс 5,4 % (фактор 2), тобто в сумі 29,7 % – цікавий результат: май-
же третину варіацій смертності в 27 адмінтериторіях маємо можли-
вість «списати» на сам факт існування потенційно небезпечних про-
мислових об`єктів і прилеглих до них АТО (тобто можливої сукупної
території хімічного зараження). Так справа стоїть і тоді, коли йдеться
про СОТЖ,  з тією різницею,  що сумарна (за рахунок обох факторів)
екстрагована дисперсія є помітно меншою (16,8 + 0,4 = 20,8 %) .

Мусимо наголосити на двох висновках із цього статистичного
експерименту. Перший – «перетягування» дисперсії з одного фактора
в інший не є сваволею дослідників чи комп’ютера.  Йдеться про те,
що показники «смертність» і «тривалість життя» тягнуть на себе свій
корелятивний шлейф на строгих логічних і математичних засадах.
Використовуючи термін «експеримент», ми мали на увазі ту обста-
вину, що навмисне спочатку окремо побудували факторну структуру
того, що цікавить МНС, а тоді додали до неї те, що цікавить нас.
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Таблиця 1.3.3 – Позиціонування показників смертності та
середньої очікуваної тривалості життя (СОТЖ) (обидві статі) в

факторній структурі регіональних показників аварійної хімічної
небезпеки, 2009 р.

Показники
Внесок факторів у дисперсію показника, %

Фактор I Фактор II
А Б В А Б В

Кількість загрожених
 АТО (всього) 28,3 60,5

(!!)
60,9
(!!)

65,6 32,7
(!!)

32,5
(!!)

в т. ч.:
cтупеня I 77,1 66,1 (!) 66,4 (!) 0,0 7,6 (!) 7,8 (!)
cтупеня II 57,8 54,2 54,6 0,6 3,9 4,0
cтупеня III 53,7 52,1 52,1 0,8 3,4 3,5
cтупеня IV 6,3 1,0 1,0 89,1 94,4 94,4

Кількість небезпеч-
них
 об’єктів (усього)

73,1 93,9
(!!)

93,9
(!!)

22,5 1,9 (!!) 1,9 (!!)

в т. ч.:
cтупеня I 80,5 73,9 73,8 0,5 6,2 6,2
cтупеня II 80,1 77,8 77,6 1,6 4,0 4,1
cтупеня III 58,8 63,4 63,4 5,2 0,4 0,4
cтупеня IV 39,3 66,4

(!!)
66,5
(!!)

40,3 13,5
(!!)

13,5
(!!)

Загальна смертність х 24,3 х х 5,4 х
СОТЖ х х 16,8 х х 0,4

Примітки: 1. А. базова модель (див. табл. 1.3.2), Б. А і смертність,
В. А і СОТЖ. 2. Символ (х) – заповнення рубрики за характером побудови
таблиці не має сенсу.

Другий висновок, головний, полягає в тому, що інформація
про розташування та кількість небезпечних виробничих об’єктів, про
кількість та розмір хімічно загрожених АТО несе додаткові повідом-
лення для лікаря та демографа.  Відтак можемо відповісти на запи-
тання, яке поставили в кінці попереднього підрозділу: небезпечні
хімічні речовини, обліком яких опікуються фахівці рятувальної
служби, завдають шкоди населенню (суспільству) навіть при ро-
боті підприємств у штатному режимі.  Вочевидь,  йдеться про два
механізми: 1) про підвищену смертність (і скорочену тривалість жит-
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тя) робітників цих підприємств через недотримання санітарно-
гігієнічних вимог до організації виробничого процесу; 2) про розпов-
зання (витікання, вивітрювання) шкідливих речовин за регламенто-
вані межі, яке відбувається в безаварійних ситуаціях. І перший, і дру-
гий (і об’єднаний третій) варіанти є свідченнями екологічної кризи в
Україні.

1.4. Приховані та очевидні канцерогени

Вище йшлося про статистичну взаємозалежність між двома ін-
тегральними медико-демографічними показниками (загальною смер-
тністю і тривалістю життя) та кількісними оцінками екологічної (хі-
мічної) небезпеки в 27 адмінтериторіях України. В теоретичному і
практичному сенсі не менше вагомі дослідження такої залежності
стосовно окремих форм патології, зокрема – смертності від злоякіс-
них пухлин. Переходячи до цієї проблеми, зробимо попередні заува-
ження: по-перше, йдеться лише про найпоширеніші локалізації ново-
утворень; по-друге, розрахунки були проведені стосовно пухлин,
смертність від яких не має істотної статевої специфіки (рак шкіри і
ободової кишки), і пухлин, з різних причин притаманних передовсім
жінкам (рак молочної залози) чи чоловікам (рак легень); по-третє, до
числа можливих предикторів смертності від раку ми долучили пока-
зник «частка населення, яке вважається загроженим у випадку ава-
рії» (див. табл. 1.2.6).

Табл. 1.4.1 дозволяє переконатися в тому, що пухлини різної
локалізації в статистичному сенсі є дуже відмінними щодо взає-
мозв’язку з критеріями хімічної небезпеки. Найбільша кількість „зі-
рочок”, які засвідчують канцерогенну потугу довкілля, припадає на
рак шкіри; йдеться насамперед про небезпечні об’єкти ступенів I і II,
загальну кількість таких об’єктів і частку населення адмінтериторій,
загроженого стосовно хімічного зараження. Останній екологічний
показник є найбільш інформативним щодо раку молочної залози та
ободової кишки (в чоловіків і жінок). Водночас і несподіваною, і на-
справді дуже зрозумілою є ситуація з новоутвореннями легень.  При
визначенні парних кореляцій у чоловіків жодний з використаних
екологічних показників не може вважатися статистично причетним
до виникнення пухлин, натомість у жінок маємо принаймні одну до-
стовірну взаємозалежність (частка загроженого населення, p < 0,05).
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Таблиця 1.4.1 – Коефіцієнти парної кореляції між деякими еко-
логічними характеристиками регіонів (запропонованими МНС)
та смертністю від злоякісних пухлин різної локалізації, 2009 р.

Екологічні
характерис-

тики

Рак шкіри
Рак мо-
лочної
залози

Рак ободової
кишки Рак легень

чо-
лові-

ки

жін-
ки

жінки чоло-
віки

жін-
ки

чо-
ло-
віки

жін-
ки

Кількість не-
безпечних
об’єктів

0,62
***

0,52
**

0,37
*

0,33 0,36
*

0,12 0,19

в т. ч.:
Ступеня I 0,74

***
0,71
***

0,40
**

0,41
**

0,39
**

0,33 0,23

Ступеня II 0,66
***

0,58
**

0,34 0,35 0,32 0,31 0,11

Ступеня III 0,46*
*

0,36* 0,24 0,18 0,20 0,13 0,14

Ступеня IV 0,46*
*

0,36* 0,32 0,26 0,31 0,08 0,16

Частка загро-
женого насе-
лення

0,57
**

0,63
***

0,65
***

0,63
***

0,64
***

0,24 0,55
**

Примітка. * – p = 0,1÷0,05;  ** – p < 0,05; *** – p < 0,001.

Вельми виразними є підсумки визначення коефіцієнтів мно-
жинної кореляції. За цією методикою вираховуються коефіцієнти
статистичної взаємозалежності не в парах „одна пухлина – один еко-
логічних показник”, а в комбінаціях „одна пухлина – кілька екологі-
чних показників”. Логічним аналогом такого підходу є, скажімо,
кримінальна справа, при провадженні якої слідчий допитує не одно-
го, а багатьох свідків, бо кожний міг бачити й чути те, чого не бачили
й не чули інші. Коефіцієнти множинної кореляції позначаються бук-
вою R, а квадрат цієї величини (помножений на 100) віддзеркалює ту
частку (%)  варіації (дисперсії)  смертності в 27  адмінтериторіях,  яка
залежить від сукупності екологічних показників. Табл. 1.4.2 дозволяє
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переконатися, що сукупність екологічних „свідків” є інформативні-
ша, ніж кожний з них окремо, а достовірність кореляцій стосовно
раку шкіри, молочної залози і ободової кишки є дуже високою. На-
томість ще виразнішою стає ситуація,  яка стосується раку легень.
Коли йдеться про цю пухлину в чоловіків (і сумарно в людей обох
статей,  де чоловіків набагато більше,  ніж жінок), то сукупний вплив
екологічних показників ледь сягає рівня статистичної тенденції і мо-
же бути ігнорований. Водночас бачимо, що в жінок майже третина
дисперсії (31 % проти 18 % у чоловіків) залежить від показників,
якими послуговується МНС.

Таблиця 1.4.2 – Коефіцієнти множинної кореляції між сукуп-
ністю регіональних екологічних і смертністю від злоякісних

пухлих різної локалізації, 2009 р.

Локалізація пухлини, стать R R2, % p

Рак шкіри, обидві статі 0,85 73 0,00001
чоловіки 0,77 56 0,00002
жінки 0,78 60 0,00007

Рак молочної залози, жінки 0,68 47 0,0005
Рак ободової кишки, обидві
статі

0,69 48 0,0004

чоловіки 0,65 42 0,0012
жінки 0,68 46 0,0006

Рак легень, обидві статі 0,43 18 0,087
чоловіки 0,43 18 0,087
жінки 0,55 31 0,027

За таких обставин мусимо говорити про сутність тих відмін-
ностей між статтями, які спричиняються і до різного рівня смертнос-
ті (вищого в чоловіків),  і до різної залежності від забрудненості до-
вкілля (вищої в жінок).  Зрозуміло,  що йдеться про тютюн і паління.
Тютюнові смоли (та інші складники диму) провокують малігнізацію
незалежно від регіональних екологічних особливостей, «поверх» цих
особливостей –  і в такий спосіб маскують,  «забивають» уплив лока-
льних чинників.
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Якщо йдеться про загальну характеристику проблеми,  то ма-
ємо усвідомити, що в минулому столітті паління спричинилося до
смерті майже 100 млн. людей [15].

Цитуємо: «Каждые шесть секунд табак становится причиной смер-
ти одного человека —  от трети до половины общего числа тех,  кто его
употребляет, сокращая жизнь в среднем на 15 лет. Ежегодно от заболева-
ний,  вызванных табаком,  умирают более 5 млн.  человек — больше,  чем от
туберкулеза, ВИЧ/СПИДа и малярии вместе взятых. По неутешительным
прогнозам ВОЗ, за период с 2005 по 2030 год табак унесет жизни свыше 175
млн. человек в мире. Особенность эпидемии табакокурения заключается в
том, что еще 50 лет назад о ее существовании никто не подозревал. Причина
в том, что между воздействием курения и развитием ассоциированных с
ним болезней обычно проходит несколько десятков лет. Лишь начиная с 50-
х годов прошлого века после тщательных исследований всех влияющих на
смертность факторов удалось обнаружить ужасающие масштабы вызывае-
мой табаком смертности.

Сегодня табакокурение является единственной в наибольшей сте-
пени предотвратимой причиной смерти в мире. Табак — это единственный
легальный потребительский товар, способный причинить вред любому, кто
подвергается его воздействию. Тем не менее употребление табака широко
распространено во всем мире, что обусловлено как повсеместным стимули-
рованием сбыта,  так и отсутствием осведомленности о связанных с ним
опасностях и непоследовательной государственной политикой, направлен-
ной против его потребления. Доказано, что все виды табака смертельны.
Употребление его в любой форме служит причиной до 90 % всех случаев
рака легких и является фактором риска возобновления инсульта и инфаркта
миокарда. Можно считать установленным, что 25 % болезней, приводящих
к преждевременной смерти, прямо или косвенно связаны с курением. Пас-
сивное курение также имеет серьезные, а зачастую фатальные последствия
для здоровья. Его исследования, которые начались в 80-е годы прошлого
столетия, свидетельствуют, что безопасного уровня пассивного курения не
существует. Пассивное курение способствует развитию болезней сердца и
многих видов рака. Его воздействие увеличивает риск ишемической болез-
ни сердца на 25-30 %, а риск рака легких у некурящих – на 20-30 %. Напри-
мер, в США пассивное курение ежегодно становится причиной около 3,4
тыс. смертей от рака легких и 46 тыс. смертей от заболеваний сердца; 430
случаев внезапной смерти новорожденных; 24,5 тыс. случаев рождения де-
тей с пониженной массой тела; 71,9 тыс. преждевременных родов и 200
тыс.  случаев приступов детской астмы.  Выделение мест,  свободных от та-
бачного дыма, необходимо не только для того, чтобы защитить некурящих,
но и для того, чтобы побудить курильщиков отказаться от этой привычки.
Обеспечить эффективное соблюдение законов о создании свободных от
табачного дыма зон можно в любой стране независимо от уровня доходов.
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Курение стало частью образа жизни почти 9 млн. украинцев (треть
всего трудоспособного населения), при этом 120 тыс. человек умирают от
болезней, спровоцированных злоупотреблением табаком.

В последние годы состояние здоровья населения Украины ухудши-
лось. Возрастающая на протяжении последних лет смертность в Украине
определяется прежде всего заболеваниями неинфекционной природы, свя-
занными с широким распространением факторов риска поведенческого ха-
рактера, к которым относится и курение. Украина является второй страной
в мире (после Чили), где в возрасте 13-15 лет курят более 30 % юношей и
девушек. Кроме того, мы занимаем первое место в мире по количеству ку-
рящих мужчин. За последние 20 лет количество курящих женщин увеличи-
лось в 4 раза. Таким образом, в Украине курят каждый 2-й мужчина и каж-
дая 5-я женщина» [16].

Кваша Е.А.  вважає відмінною рисою епідеміології КТ в
Україні є істотні розбіжності цієї звички серед міських і сільських
жителів: стандартизований за віком показник щоденного КТ стано-
вить 60,4 % серед чоловіків сільської місцевості і 44,2 % – серед чо-
ловіків-городян [15]. Середня кількість викурюваних щодня сигарет
становить відповідно (18,1±0,3) і (15,0±0,4) штук. Серед міських чо-
ловіків спостерігається тенденція до зниження частоти паління від
49,9 (1980) до 44,2 % (2005). Серед мешканців сільської місцевості
протягом 20 років поширення КТ лишається стабільним. Загальною
рисою є збільшення питомої ваги осіб, які ніколи не курили. Поши-
рення КТ серед міських жінок приблизно в 2 рази більше, ніж серед
сільських (16,4 і 6,8 % відповідно). Темп поширення цієї звички в
селі вищий, ніж у місті: за чверть століття частка жінок, що курять, у
місті збільшилася втричі, а за 20 років у селі – майже в 17 разів.

Проведене авторкою 20-річне проспективне спостереження
за чоловіками віком 40-59 років показало, що загальна смертність
„затятих” курців (щоденно 20 сигарет і більше) перевищувала відпо-
відний показник у групі „поміркованих” (до 10 сигарет) у 5 разів;
якщо йдеться про серцево-судинну патологію, то вона в першій групі
була в 7  разів вищою.  Ці матеріали,  зрештою,  не є несподіванкою;
головний сенс проведених досліджень полягає в сумній констатації
того, що людність України перебуває в кінці другої (на початку тре-
тьої) фази глобальної епідемії паління тютюну, а за таких обставин
важко чекати позитивних зрушень медико-демографічної ситуації
(насамперед у чоловіків). [15]
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Редакційна стаття в часописі „Здоров’я України” ще і ще раз повер-
тає нас до співвідношення між палінням і патологією органів дихання; зок-
рема, йдеться про злоякісні пухлини. Цитуємо:

«При выкуривании каждый месяц 1 кг табака за год в дыхательные
пути попадает 840 мл табачного дегтя,  за 10 лет – более 8 л.  Многолетнее
постоянное воздействие этого мощного канцерогена на слизистую оболочку
дыхательных путей негативно влияет на эпителий бронхов, способствуя
развитию рака легких.

Недавно американскими учёными был установлен молекулярный
механизм, играющий ключевую роль в развитии злокачественных новооб-
разований в лёгких под воздействием дыма. По данным исследователей,
наиболее вероятной причиной злокачественного перерождения клеток эпи-
телия бронхов является снижение активности гена FANCD2. Кодируемый
этим геном белок является основной частью белкового комплекса, отве-
чающего за сохранение структуры ДНК и уничтожение атипичных клеток.
При недостатке FANCD2 в клетках увеличивалось число хромосомных му-
таций, после чего в здоровых клетках запускался механизм запрограммиро-
ванной гибели – апоптоза.

Под воздействием табачного дыма число мутаций возрастало и в
колониях клеток злокачественных опухолей легких, однако это не приводи-
ло к их самоуничтожению, активная пролиферация продолжалась. Наиболее
веским доказательством ключевой роли FANCD2 в развитии рака легких у
курильщиков явился тот факт, что клетки с повышенным содержанием это-
го белка не реагировали на губительное воздействие табачного дыма.

Также было высказано предположение о том,  что связь курения и
рака легких не прямая, развитие заболевания является следствием того, что
у заболевшего сочетается предрасположенность к РЛ и курение, причём оба
фактора наследственно обусловлены. Однако «генетическая» гипотеза была
опровергнута на основании результатов наблюдения за изменениями часто-
ты рака легких у мужчин и женщин за последние 10 лет. Например, сниже-
ние частоты данной патологии у врачей Великобритании было связано
только с прекращением курения. Таким образом, нет оснований полагать,
что существует генетически детерминирующий фактор, обусловливающий
предрасположенность курильщиков к раку легких». [17].

Заслуговує на увагу матеріал, що стосується впливу паління
батьків на патологію дитини. Йдеться, зокрема, при випадки гострої
лейкемії.  Батьки і матері дітей з цим захворюванням частіше підда-
валися впливу шкідливих чинників на виробництві та зазвичай пали-
ли. Так, 52 матері (15,3 %) і 36 батьків (10,8 %) дітей основної групи
мали контакт із хімічними речовинами (у контролі 10,2 % та 5,6 %
відповідно); 24 жінки (7,1 %) за характером своєї діяльності щорічно
робили діагностичну флюорографію органів грудної клітини (у конт-
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ролі – 2,2 %). 49,7 % батьків і 17 % матерів основної групи зловжи-
вали палінням (у контролі – 27 % і 7,9 % відповідно). [18].

Повертаючись до розбіжностей між чоловіками та жінками
стосовно екологічних передумов смертності від злоякісного переро-
дження легеневого епітелію, звернемося до табл. 1.4.3. Предиктора-
ми називають показники, розташовані праворуч від знаку рівності, за
допомогою яких можна передбачити (вирахувати) показник, розта-
шований ліворуч від знаку рівності. В нашому випадку ліворуч –
смертність, праворуч – шість характеристик хімічного забруднення.
Якщо два свідки чули і бачили однакові обставини злочину, один із
них фактично зайвий. Якщо два або більше предиктори інформацій-
но тотожні, програма множинної кореляції бере до уваги лише один з
них,  про що й повідомляє дослідника.  В табл.  1.4.3  бачимо,  що з 7
розрахунків у 5 спроможною інформаційно була частка загроженого
населення,  в 3  випадках –  кількість хімічно небезпечних об’єктів I
ступ; в 3 випадках кількість небезпечних об’єктів IV ступ; по 1 випа-
дку – кількість об’єктів II і III ступ.

Таблиця 1.4.3 – Перелік екологічних характеристик, які
алгоритм множинної регресії визнав предикторами смертності

від злоякісних пухлин різної локалізації, 2009 р.

Локалізація пухлини, стать Екологічні характеристики

Рак шкіри, чоловіки
                   жінки

Об’єкти ступ. I; частка загрож.
насел.
Об’єкти ступ. I; об’єкти ступ. III;
частка загрож. насел.

Рак молочної залози, жінки Об’єкти ступ. IV; частка загрож.
насел.

Рак ободової кишки, чоловіки
                                     жінки

Об’єкти ступ. IV; частка загрож.
насел.
Об’єкти ступ. IV; частка загрож.
насел.

Рак легені, чоловіки *
                    жінки **

Об’єкти ступ. I; об’єкти ступ. II
Частка загрож. насел.

Примітка.  * –  нижче рівня статистичної достовірності;
** – найнижчий рівень статистичної достовірності.
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Наразі, не зупиняючись на можливих причинах такого, а
не іншого розподілу інформативності, наголосимо на головному:
1. стосовно раку легень до переліку предикторів мала б входити
інформація про споживання тютюну в кожній з 27 адмінтерито-
рій (частка тих, що палять; тривалість та інтенсивність палін-
ня);  2.  відсутність цієї інформації важить тим більше,  чим біль-
шою є частка тих, що споживають тютюн; 3. саме через ці обста-
вини статистична взаємозалежність між характеристиками хімі-
чно небезпечних об’єктів і смертністю від раку легень є низькою
(особливо у чоловіків); 4. беручи до уваги широкий спектр пато-
логій, асоційованих із вживанням тютюну, брак цієї інформації
стосовно впливу ксенобіотиків на медико-демографічну ситуа-
цію в межах дослідження, яке ґрунтується на офіційних статис-
тичних матеріалах, подоланий бути не може.

Узагальнюючи матеріали, обговоренню яких присвячений
цей підрозділ, маємо констатувати кілька основоположних тез.

− Найпростіші характеристики екологічної ситуації в 27
адміністративних територіях України, систематизовані й
формалізовані службою порятунку (МНС), є тим інфор-
маційним кістяком, який дозволяє аналізувати засадничі
медико-демографічні проблеми забрудненого довкілля.

− Інформація про аварійні потенції об’єктів господарюван-
ня і частку населення, яке в кожній з 27 адмінтериторій є
хімічно загроженим у випадку аварії, опосередковано від-
дзеркалює регіональні особливості довкілля в штатних
(безаварійних) умовах.

− Застосування концепцій багатовимірної математичної
статистики є перспективною методологічною  основою
міждисциплінарних підходів до екологічних проблем, зо-
крема, при проведенні медико-демографічної оцінки хімі-
чних забруднень землі, води та повітря.

− Брак інформації популяційного рівня про поширеність
токсичних ксенобіотиків невиробничого походження (на-
приклад, пов’язаних із палінням) є істотною перешкодою
для вивчення впливу зовнішніх чинників на захворюва-
ність і смертність. Відтак у багатьох випадках кількісні
оцінки зчепленості між поширеністю полютантів і пато-
логією є фактично заниженими.
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2 МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ПОПУЛЯЦІЙНОЇ
ЕКОЛОГІЇ

Демографічна ситуація будь-якої країни є інтегральним від-
дзеркаленням її соціально-економічного стану, залежного як від іс-
торичних, так і від поточних суспільних процесів. Водночас демо-
графічна динаміка є не лише результатом, а й чинником соціального
розвою держави. При цьому інерційність демографічних тенденцій
спричиняється до їх відлуння через багато років після кризових
явищ. Так було після трьох голодоморів в Україні, так було після ли-
ха, яке спіткало її людність у роки Другої світової війни – так буде і
після сьогоднішніх екологічних негараздів. Низька народжуваність,
висока захворюваність і втрата трудового потенціалу, висока
смертність (в тому числі людей працездатного віку), постаріння
населення і депопуляція на тлі катастрофічно забрудненого до-
вкілля - такими є ознаки нинішньої кризи. Однією з її маніфеста-
цій стало поглиблення міжрегіональних відмінностей. За показника-
ми демографічної та екологічної ситуації деякі з 27 адміністративних
територій нашої держави можуть здатися такими, що належать до
різних країн.

Чим складнішою є система, тим більшої ваги при її вивченні
набирає математичне моделювання. Опрацювання моделей в таких
випадках є не лише методичною,  а й методологічною базою дослі-
джень. Взаємозалежність і взаємообумовленість демографічних, со-
ціально-економічних та екологічних характеристик, їх закільцьова-
ність у ланцюжок "причина-наслідок-причина" роблять малоперспе-
ктивними дослідження лише окремих ланок. Моделювання дозволяє,
не розриваючи ланцюжка, “зсередини” вивчати його структуру. При
цьому, як і за будь-яких інших підходів, лишається вирішальним ви-
бір і відбір первісного матеріалу, на якому має базуватися дослі-
дження.
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2.1 Хімічні забруднювачі (або їх джерела), використані для хара-
ктеристики екологічної ситуації

Хоч екологія та гігієна (насамперед той її розділ, який має на-
зву „Медицина праці”) не є тотожними науковими дисциплінами, їх
спорідненість очевидна. Шкідливі впливи на організм робітника ме-
талургійного заводу не припиняються після того, як він вийшов за
заводську браму,  а деякі (наприклад,  шкідливі викиди в повітря)  ді-
ють на членів його родини, хоч ніхто з них не ступав ногою на завод-
ську територію. Діагностика, облік і профілактика професійних за-
хворювань дають інформацію, конче потрібну для еколога та демо-
графа, бо характеризують агресивність технологій, а відтак потенції
їх впливу на довкілля –  в кращому випадку внаслідок аварій,  в гір-
шому щодня й щохвилини при недосконалості чи недотриманні за-
побіжних заходів.

Підрахувавши середню кількість професійних захворювань
протягом певного періоду, можемо убезпечити статистику від впливу
щорічних коливань (зумовлених, наприклад, екологічною
кон’юнктурою та інтенсифікацією тих чи інших галузей виробницт-
ва, метеорологічними чинниками або просто випадковістю). Вивча-
ючи рівень профпатології в країнах Європи, аналітик насамперед за-
питає себе, чи не зробити новий підрахунок (а комп'ютер віддати на
вторсировину). Річ у тім, що за цим рівнем Данія (439±44 випадки на
100 тис. працюючих) у 37 разів (!) перевищує Люксембург (12±5 ви-
падків на 100 тис.). Але це не помилка: так є. Ми, Україна (13±5 ви-
падків на 100 тис.), трохи гірші,  ніж Люксембург,  але випереджаємо
Велику Британію (23±2 випадків на 100 тис.). Коментуючи цю ситу-
ацію,  Ю.І.  Кундієв та А.М.  Нагорна виходять з того,  що в усіх краї-
нах світу офіційна статистика профзахворювань не віддзеркалює
реальну ситуацію [14]. На це впливає багато чинників: недоскона-
лість системи медичного обслуговування, конфлікт інтересів пост-
раждалих і роботодавців, незацікавленість страхових компаній, не-
послідовність страхових фондів. Зазвичай ці питання більш усклад-
нені в країнах з перехідною економікою та в країнах, що розвивають-
ся, порівняно з США, Канадою, країнами ЄС та Японією. Дослі-
дження глибинних причин цього є для нас нагальною потребою, бо
саме правдива статистика профзахворюваності має бути надійною
основою для планування медичного обслуговування. Зваживши, що
вщерть переповнена хворими з виробничих причин Данія випере-
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джує за середньою тривалістю життя Україну на цілу епоху,  маємо
зробити висновок: прискіпливе ставлення до всіх чинників (профе-
сійних також), регламентація умов праці і компенсація завданої шко-
ди є однією з передумов довголіття.

В Україні,  як і у всьому світі,  професійні захворювання зав-
дають величезних економічних збитків суспільству. Через тимчасову
непрацездатність у нас щороку втрачається близько 100 млн. робо-
чих днів;  економічні втрати складають щорічно мільярди гривень.
Крім прямих виплат робітникам при встановленні зв'язку ушкоджень
з роботою, існує низка інших витрат, що пов'язані з умовами праці.
Так, пільги і компенсації працюючим в шкідливих умовах в 2004 ро-
ці в цілому по Україні надавалися 2 млн. 201 тис. осіб (32,6 % від за-
гальної кількості працівників, 44,6 % – у промисловості, 32,0 % – у
будівництві, 1,5 % – у сільському господарстві).

Кількість хворих з уперше в житті встановленою професій-
ною патологією з 1988 по 2004 рік зросла майже в 4 рази – з 1770 до
6964 випадків. І вихідна кількість профзахворювань, і ступінь її зрос-
тання концентруються в кількох регіонах, відомих високою концент-
рацією промислових підприємств і застарілими технологіями. Зреш-
тою,  велику таблицю 2.1.1  можна замінити на малу,  побудовану на
матеріалі Дніпропетровщини, Донеччини та Луганщини. В 1988 році
на ці регіони припадала половина хворих, у 2004 – 8 із кожних 10. В
останні роки "не своє" місце почала посідати Львівська обл., де заре-
єстрована кількість профзахворювань зросла з 72 до 578 – у 8 разів.

Розподіл хворих за галузями господарства зазнав істотних змін,
що віддзеркалює зсуви в структурі виробництва. Якщо в 1988 році
передувала вугільна промисловість (39 % захворювань), машинобу-
дування (16 %) і сільське господарство (16 %), то в 2004 році все пе-
ребрали на себе копальні: на 81 % (!) професійна патологія пов’язана
з видобутком вугілля. Машинобудування і аграрний сектор мало ви-
робляють і менше калічать.  На половині всіх об'єктів періодично,  а
на 30 % підприємств – постійно реєструвалися підвищені параметри
професійних шкідливостей. Серед них близько 60 % випадків у зв'яз-
ку з гігієнічною недосконалістю технологій, машин і механізмів; до
30 % – через відсутність і неефективність засобів індивідуального
захисту.
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Таблиця 2.1.1 – Розподіл кількості хворих з уперше в житті встано-
вленою професійною патологією в 1988 та 2004 роках [14].

Області

1988 2004

абс. % абс. %
АР Крим 7 0,4 7 0,1
Вінницька 57 3,2 14 0,2
Волинська 23 1,3 138 2,0
Дніпропетровська 159 9,0 1270 18,2
Донецька 407 22,8 2899 41,6
Житомирська 63 3,6 34 0,5
Закарпатська 24 1,4 1 0,0
Запорізька 80 4,5 46 0,7
Івано-Франківська 31 1,8 10 0,1
Київська 46 2,6 6 0,1
Кіровоградська 34 1,9 103 1,5
Луганська 296 16,7 1425 21,5
Львівська 72 4,1 578 8,3
Миколаївська 12 0,7 17 0,2
Одеська 8 0,5 15 0,2
Полтавська 18 1,0 3 0,04
Рівненська 10 0,6 5 0,07
Сумська 20 1,1 83 1,2
Тернопільська 44 2,5 59 0,8
Харківська 66 3,7 149 2,1
Херсонська 27 1,5 23 0,4
Хмельницька 41 2,4 7 0,1
Черкаська 101 5,7 41 0,6
Чернігівська 1 0,1 7 0,1
Чернівецька 48 2,7 2 0,03
м. Київ 75 4,2 21 0,3
м. Севастополь 0 0,0 1 0,01
Всього в Україні 1770 100,0 6964 100,0
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Привертає увагу зниження професійної захворюваності у
сільському господарстві: з 225 випадків в 1981 році і 275 – у 1988 до
60 – у 2004 році (зниження у 4,6 рази) при тому,  що умови праці не
змінилися на краще, а погіршилися у зв’язку з переходом на нові
умови господарювання. Недовиявлення професійної патології є ре-
зультатом руйнації системи медико-санітарної допомоги. Особливо
гостро ця проблема стоїть у великих індустріальних центрах Донбасу
та Придніпров’я.

На думку фахівців, професійні захворювання можна поділити
на дві групи. До першої групи належать захворювання, що виклика-
ні впливом виробничих факторів (наприклад, пневмоконіози, вібра-
ційна хвороба і т.п.), до другої – такі захворювання, у розвитку яких
роль виробничих факторів часткова, і ставити діагноз професійного
захворювання можна у випадку впевненого виключення впливу не-
професійних факторів (наприклад, хронічний бронхіт, алергічні за-
хворювання, катаракта і т.п.). Довести, що захворювання частково
зв’язана з професійними умовами тим трудніше, чим менша етіологі-
чна частка професійного впливу. У першу чергу це стосується поліе-
тіологічних захворювань.

Як видно з табл. 2.1.2, негативно впливають на здоров'я опи-
таних усі виробничі фактори. При цьому фактори трудового процесу
(фізична напруженість, нервово-емоційна напруженість, нераціона-
льна організація праці) впливають на всі розглянуті патологічні ста-
ни. Однак, якщо ступінь відхилення параметрів виробничого середо-
вища (хімічних, біологічних, фізичних) від діючих гігієнічних нор-
мативів легко установити, то з факторами трудового процесу вини-
кають певні труднощі, пов'язані з їх гігієнічною оцінкою й індивіду-
альними особливостями працюючих. Зрозуміло, що матеріали, одер-
жані при опитуванні, мають певні суб’єктивні деформації, але в ці-
лому такий матеріал є корисним.  Зокрема,  при аналізі статевих від-
мінностей у самооцінках можливого впливу виробничого середови-
ща на різну патологію. Чи й справді відносний ризик новоутворень,
спричинених хімічними чинниками (до складу яких входять канце-
рогени), для жінок утроє менший, ніж організаційний безлад і емо-
ційна напруженість довкола робочого місця, які засвідчують поганий
менеджмент? Ймовірно, останній провокує недотримання гігієнічних
стандартів , і саме через це хімічні чинники спричиняються до пух-
лин.
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Таблиця 2.1.2 – Відносний ризик патологій в залежності
від факторів виробничого середовища і трудового процесу в

опитаних осіб різної статі [19]

Патологія
Фактори

хімічні фізичні трудового
проц.

чол. жін. чол. жін. чол. жін.

Артеріальна гіпертен-
зія

2,0* 1,13 1,42* 1,11 1,7*** 1,1

Варикозне розширення
вен - - 2,74* 2,83** 3,01* 1,3
Бронхіт 5,35** 2,78*** 2,05* 2,96** 2,76* 3,45*
Гастрит 1,32 1,88* - - - -
Холецистит 2,81** 1,37 2,86* 1,72* 3,43* 1,98**
Панкреатит 5,34** 1,02 2,05* 2,04* - -
Ентероколіт, дуоденіт 2,07* - - - 1,73* 2,41*

Радикуліт 2,67* 2,54* 1,56 3,67*** 1,33 1,8*
Вегето-судинна дисто-
нія

- - 3,02*** 3,32** 3,73* 2,13*
Енцефалопатія - - - - 4,57* 4,03*
Остеохондропатії - - - - 2,57* 1,51*
Новоутворення 5,56*** 1,71 1,37 3,32** 4,29** 5,37***

Примітка. * – р < 0,05, ** – р<0,01; *** – р<0,001 — вірогідність відно-
сного ризику.

Проблема індикаторів та індексів, як правило, в жодному ро-
зділі демографії й медицини не має однозначного розв’язання. Не
бачимо його і при вивченні впливу довкілля на організм людини. Але
це не стає перепоною для прийняття тих чи інших робочих схем (до-
кументів), які регламентують напрямки наукових досліджень чи
практичних дій. У Розділі 1 йшлося про прості до елементарності
схеми,  які запровадило для власних потреб МНС.  Проте вони (що
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засвідчили наші дослідження) мають прихований медико-
демографічний сенс. В цьому контексті розглянемо два патенти (Ро-
сійська Федерація), які мають однакову назву „Способ оценки эколо-
гического состояния окружающей среды». В першому випадку В.А.
Шашель та ін., 1999 так описують формулу свого винаходу: „Способ
оценки экологического состояния окружающей среды регионов,
включающий определение уровней их загрязнения, отличающийся
тем, что определяют загрязняющие факторы: количество техноген-
ных выбросов в атмосферу, внесенных в почву пестицидов и загряз-
няющих веществ в составе сточных вод и при условии значений в
год выбросов в атмосферу 5,0-999,0 т., пестицидов 0-1,0 кг/га, за-
грязняющих веществ в сточных водах 0-1,000 т. идентифицируют
первый уровень загрязнения, при условии значений в год выбросов в
атмосферу 1000-10000 т., пестицидов 1,1-2,0 кг/га, загрязняющих
веществ в сточных водах 1,1-100000 т. идентифицируют второй уро-
вень загрязнения, при условии значений в год выбросов в атмосферу
более 10000 т., пестицидов более 2,0 кг/га, загрязняющих веществ в
сточных водах более 100000 т. идентифицируют третий уровень за-
грязнения, затем выявляют интегральных индекс экологического за-
грязнения окружающей среды по формуле»,  до якої входять рівень
забруднення в і-ому році по j-ому фактору; кількість взятих до уваги
полютантів; кількість років, протягом яких фіксувалися екологічні
забруднення в регіоні [20]. Автори пропонують в кінцевому підсумку
одержаний в таких спосіб інтегральний індекс екологічного забруд-
нення класифікувати на три умовних діапазони, перший з яких від-
повідає найменшому, а третій – найбільшому рівням забруднення.

В другому випадку йдеться про підхід до цієї проблеми,  із
зрозумілих причин ближчий нам. Заявник на одержання патенту –
НДІ акушерства й гінекології РАМН – за критерії екологічної оцінки
довкілля пропонує взяти власне те, чим опікуються акушери-
гінекологи: „Способ суммарной оценки экологической обстановки в
регионе, включающий биоэкологический мониторинг по показателям
здоровья населения, отличающийся тем, что для определения эколо-
гической обстановки на различных территориях и динамики воздей-
ствия постоянных и периодических факторов окружающей среды
различного происхождения оценку проводят по количественным по-
казателям патологии репродуктивной системы женщины, а именно
по таким, как угроза прерывания беременности, поздний токсикоз
беременных, самопроизвольные аборты, преждевременные роды,
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преждевременное излитие околоплодных вод, аномалия родовой дея-
тельности, перинатальная смертность, заболеваемость новорожден-
ных», причому при певних значеннях використаних показників рі-
вень забрудненості довкілля вважають таким,  що може оцінюватися
як прийнятний [21].

Лишаючи за собою право до проблеми індикаторів, індексів
та градацій в екології повернутися в подальших розділах, спираю-
чись на досвід попередників і власні дослідження минулих років, у
табл. 2.1.3 наводимо перелік полютантів або їх джерел, використаний
нами.

Фактично в жодній із зазначених позицій не йдеться про кон-
кретний ксенобіотик (чи конкретні ксенобіотики), хоч загалом не є
секретом, скажімо, які речовини викидають у повітря бензинові ав-
томобільні двигуни чи теплоелектростанції, що працюють на вугіллі.
Така інформація лишається за межами нашого дослідження з тієї
простої причини, що (в масштабі всієї країни, для 27 адмінтериторій)
її просто немає в науковому обігу.

Відразу мусимо наголосити, що (маючи певний досвід у цій
царині) вважали потрібною контрольну перевірку того, наскільки
перерахунок забруднень на одиницю площі кожної з адмінтериторій
є коректний. Багатомільйонний Київ – це один із потужних забруд-
нювачів атмосфери (як мінімум Київської обл.) і дніпровських вод (із
зрозумілими наслідками для всієї України). Водночас територія, яку
займає столиця, є дуже невеликою в порівнянні з площею навіть
найменших областей. Відтак, після перерахунку кількості полютан-
тів на одиницю площі м. Київ набуває ознак статистичного монстра,
що можемо спостерігати в табл.  2.1.4 (перший варіант):  від’ємні ко-
реляції між смертністю і кількістю техногенного бруду („чим гірше,
тим краще”)  є безглуздими.  Кияни (хоч і живуть у достатньо небез-
печному середовищі) не відчувають тиску того бруду,  який вітер за-
ніс у Васильків, а Дніпро в Канів і нижче, відтак мають кращі меди-
ко-демографічні показники, ніж мусять мати за формальним розра-
хунком. Вилучення Києва (і, з міркувань симетричності, Севастопо-
ля, який також має особливий статус) із вибірки (другий варіант)
спричиняється до позірного покращення ситуації; замість безглуздо-
го результату маємо „ніякий”: жодний тип забруднення фактично не
корелює зі смертністю. Отже, ліквідуючи на папері київський бруд,
завдаємо шкоди можливості визначитися щодо ситуації в усій дер-
жаві. Нарешті, об’єднавши Київ (разом із його населенням, територі-
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єю та полютантами)  з Київською обл.,  маємо не „поганий” і не „хо-
роший”, а нормальний результат. Третій варіант засвідчує, що зага-
льна смертність є тим більшою, чим гіршим є довкілля (знак „плюс”
при коефіцієнтах кореляції), проте їх статистична взаємозалежність
коливається в широкому діапазоні (кореляція від 0,09 до 0,60). Це і є
ознаками „нормальності”.

Таблиця 2.1.3 – Хімічні забруднювачі (або їх джерела), ви-
користані для характеристики екологічної ситуації в регіонах

України.

Забруднювачі (джерела) Одиниця виміру

Викиди шкідливих речовин в атмосферне по-
вітря (сумарні) тис.т / кв.км

в тому числі:
стаціонарними джерелами забруднення тис.т / кв.км

пересувними джерелами забруднення тис.т / кв.км

Сумарне споживання окремих енергетичних
матеріалів тис.т / кв.км

в тому числі: газу природного млн.куб.м / кв.км

газойлі (дизельного пального) тис.т / кв.км

бензину моторного тис.т / кв.км

мазутів топкових важких тис.т / кв.км

кам’яного вугілля тис.т / кв.км

Скидання забруднених вод у поверхневі ба-
сейни млн. куб.м / кв.км

Наявність відходів I-III кл. небезпеки тис.т / кв.км

Утворення відходів I-III кл. небезпеки тис.т / кв.км

Неконтрольоване зберігання невикористаних
пестицидів тис.т / кв.км
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Таблиця 2.1.4 – Коефіцієнти парної кореляції між смертні-
стю від усіх причин і рівнем екологічних забруднень (або їх дже-
рел), обчислені з урахуванням особливого статусу м. Києва та м.

Севастополя, обидві статі, 2008 рік

Екологічні чинники Перший
варіант

Другий
варіант

Третій
варіант

Викиди шкідливих речовин в атмосферу
(сумарні) -0,45** 0,12 +0,58***

в тому числі:
стаціонарними джерелами забруднення -0,06 0,15 +0,29*

пересувними джерелами забруднення -0,46** -0,20 +0,59***

Споживання  газу природного -0,48** 0,07 +0,58***

                      дизельного пального -0,49*** -0,24 +0,58***

                    бензину моторного -0,49*** -0,26 +0,58***

                    мазутів топкових 0,13 0,20 +0,43**

кам’яного вугілля 0,03 0,14 +0,14

Скидання забруднених вод -0,47** 0,16 +0,60***

Наявність відходів I-III кл. небезпеки 0,17 0,15 +0,09

Утворення відходів I-III кл. небезпеки 0,04 0,24 +0,44**

Зберігання невикористаних пестицидів 0,46** 0,39** +0,30*

Примітки: 1. Перший варіант – 27 офіційних адміністративних те-
риторій. 2. Другий варіант – 25 адмін. територій (м. Київ і м. Севастополя з
аналітичною метою вилучені з вибірки). 3. Третій варіант – 25 адмін. тери-
торій (м. Київ та м. Севастополь долучені до відповідних областей). 4. * – р
= 0,1 ÷ 0,05; ** –р < 0,05, *** – р<0,01.
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Кореляційний аналіз статистичної взаємозалежності між еко-
логічними характеристиками 25 адмінтериторій і трьома головними
причинами смерті (табл. 2.1.5), по-перше, засвідчує здоровий глузд в
об’єднанні м. Києва та Київської обл. для екологічних досліджень,
по-друге, провокує кілька запитань. Чому так мало проявляють свою
шкідливість забруднення повітряного басейну викидами стаціонар-
них джерел, зокрема електростанцій та теплоцентралей, які працю-
ють на мазуті й кам’яному вугіллі?  Чому так скромно в табл.  2.1.5
ховається наявність відходів I-III класу?

Таблиця 2.1.5 – Коефіцієнти парної кореляції між рівнем
екологічних забруднень (або їх джерел) і трьома головними при-
чинами смерті (обидві статі), обчислені з долученням м. Києва та

м. Севастополя до відповідних адмінтериторій, 2008 р.

Екологічні чинники
Смертність

Хвороби
СК

Злоякісні
пухлини

Зовнішні
причини

Викиди шкідливих речовин в
атмосферу сумарні 0,59*** 0,61*** 0,39**
В тому числі: стаціонарними
джерелами 0,28 0,34* 0,23

пересувними дже-
релами 0,60*** 0,61*** 0,39**
Споживання газу природного 0,60*** 0,61*** 0,39**
Споживання дизельного пально-
го 0,59*** 0,60*** 0,38**
Споживання бензину моторного 0,60*** 0,60*** 0,39**
Споживання мазутів топкових 0,33* 0,43** 0,44**
Споживання кам’яного вугілля 0,13 0,20 0,12
Скидання забруднених вод 0,60*** 0,62*** 0,41**
Наявність відходів I-III класу 0,01 0,23 0,15
Утворення відходів I-III класу 0,33* 0,54 0,44**
Зберігання невикористаних пес-
тицидів 0,17 0,42** 0,37*

Примітка. * – р = 0,1 ÷ 0,05; ** – р < 0,05, *** – р < 0,01.
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Чим взагалі можна пояснити парні кореляції між полютанта-
ми і смертністю від т.зв. зовнішніх причин – травм, отруєнь, убивств,
суїцидів? До кожного з цих запитань ми повернемося в подальшому.
А наразі зауважимо: парна кореляція між окремим забруднювачем і
медико-демографічним показником є абстрактним витвором матема-
тичної статистики. Насправді на кожного мешканця регіону вплива-
ють комбінації різних чинників, в яких репрезентовані різні за скла-
дом та небезпечністю полютанти, і соціально-економічні, і соціаль-
но-психологічні (звичаєві, релігійні) фактори. Розщеплюючи деморе-
альність на складники, водночас мусимо піклуватися про їх синтез.

2.2 Оцінка впливу екологічних забруднювачів на медико-
демографічні показники різного типу

Якщо йдеться про нинішню Україну, маємо шукати витоки
своїх екологічних негараздів у минулому. Київський НДІ загальної і
комунальної гігієни ім. Марзєєва чверть століття тому оприлюднив
підсумки дослідження, проведеного у 20 містах, які репрезентують
основні економіко-географічні зони України. Найбільш істотним
чинником, що спричиняється до патології, виявилося забруднення
атмосферного повітря, другу позицію зайняв вміст пестицидів у про-
дуктах харчування. Матеріали проведеного дослідження засвідчили
різке погіршення ситуації при одночасному перевищенні гігієнічних
нормативів стосовно кількох (багатьох) показників забруднення.
Йдеться, зокрема, про спонтанні аборти, хвороби печінки й жовчного
міхура, патологію підшлункової залози, бронхіальну астму, деякі оф-
тальмологічні захворювання. Вочевидь, при комбінації кількох (бага-
тьох) несприятливих чинників розвивається "ланцюгова реакція",
внаслідок якої кожний новий патогенний фактор збільшує ризик ви-
никнення хвороби більше, ніж той, що передував йому.

Варто згадати сформульовану наприкінці 80-х років минулого
століття концепцію „чорнобильського СНІДу”, тобто зниження опір-
ності організму внаслідок тривалого впливу малих доз радіації. Не
менш вагомим виявляється вплив традиційних забруднень; наслідки
тривалого впливу допорогових і граничних доз хімічних полютантів
не менш небезпечні. Саме ними значною мірою зумовлене зниження
опірності організму у населення відносно благополучних країн.
Окрім того, потужним несприятливим чинником став перманентний
стрес, зумовлений, зокрема, фінансово-економічною кризою. "Пато-
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генетична пам'ять" організму віддзеркалює пов'язане з віком звужен-
ня діапазону адаптації та зростання ймовірності смерті. На зміну
"стресам, що вбивають" (які є притаманні спільнотам, не захищеним
досягненнями цивілізації) приходять техногенні "геронтогенні стре-
си", частково пов'язані саме з цими досягненнями.

Досвід реформування медицини свідчить, що європейські
країни вводять широкомасштабні зміни в цю галузь з метою її орієн-
тації на допомогу здоровим людям у підвищенні їх уміння зберігати
здоров'я. Стратегія "Здоров'я для всіх", яка втілюється в багатьох
країнах, ґрунтується на таких визначальних принципах:

− забезпечення справедливості шляхом зменшення соціально
обумовлених відмінностей здоров’я у різних груп населення;

− збільшення тривалості повноцінного життя, надання людям
можливостей для реалізації їх фізичного, розумового і соціального поте-
нціалів;

− забезпечення здорового способу життя, зниження захво-
рюваності й інвалідності.

Що стосується України, то до перерахованих принципів слід
додати перехід до ефективнішої концепції охорони здоров'я (її сутності,
мети, стратегії, тактики та напрямів підвищення ефективності); пода-
льший розвиток профілактичного напряму в охороні здоров'я; ефектив-
ну організацію цієї системи.

При очевидній закільцьованості процесів у підсистемах "люди-
на-суспільство" і "людина-довкілля", яка позбавляє надсистему "лю-
дина-світ" багатьох ступенів свободи, найбільш вагомим чинником
здоров’я/нездоров’я можна вважати екологічний.

Відтак,  розуміючи і переваги,  і недоліки демографічного (по-
пуляційного) підходу до регіональних оцінок стану довкілля, вважа-
ємо доцільним комплексне (комбіноване, інтегральне) дослідження
взаємозалежності між окремими медичними віддзеркаленнями ситу-
ації і сукупністю полютантів (їх джерел) за статистичною процеду-
рою множинної кореляції. Якщо парні взаємозалежності визначають-
ся за схемою „кожна медична ознака ПО ЧЕРЗІ з кожним екологіч-
ним показником”, то при розрахунку множинних кореляцій йдеться
про варіант „по черзі кожна медична ознака з усіма водночас еколо-
гічними показниками”. Цієї теми ми вже торкалися в розділі I; нага-
даємо, що алгоритм множинної кореляції дозволяє отримати перелік
тих екологічних характеристик, які є інформативними щодо кожного
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окремого медико-демографічного показника в складі тієї чи іншої
комбінації полютантів.

У табл.2.2.1 наведені статистичні характеристики взаємозалеж-
ності між екологічною і демографічною ситуацією в 25 адміністрати-
вних територіях (нагадаємо, в цьому варіанті розрахунків м. Київ і м.
Симферополь об’єднані відповідно з Київською обл. та АР Крим).

Таблиця 2.2.1 – Характеристики множинної кореляції між
екологічними забрудненнями та деякими медико-

демографічними показниками (обидві статі), 2008 р.

Медико-демографічні
показники

R R2, % F p

Поширеність хвороб
(доросле населення) 0,696 48,4 3,57 0,020
Захворюваність
(доросле населення) 0,846 71,7 7,59 0,0004
Смертність від усіх причин 0,661 43,7 8,53 0,002
В т.ч. від:

інфекційних захворювань 0,876 76,8 8,03 0,0002
злоякісних новоутворень 0,698 48,7 6,65 0,002
хвороб системи кровообігу 0,548 30,0 4,72 0,020
хвороб органів дихання 0,350 12,2 1,53 0,240
хвороб органів травлення 0,824 67,9 8,05 0,0003
зовнішніх причин 0,715 51,2 3,99 0,012

Примітка. R – коефіцієнт множинної кореляції, R2 – коефіцієнт
множинної детермінації, F – критерій Фішера.

Маємо можливість переконатися,  що в 3  випадках (захворю-
ваність, смертність від інфекційних захворювань та хвороб органів
травлення) коефіцієнти множинної кореляції є дуже високими (R >
0,8), в 5 випадках – середніми за величиною (поширеність хвороб,
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загальна смертність, смертність від пухлин, від хвороб системи кро-
вообігу, від зовнішніх причин; R > 0,5).

Окремий випадок – смертність від хвороб органів дихання. В
цьому сенсі виразними відмінності коефіцієнту детермінації R2 (тоб-
то внеску екологічних чинників у міжрегіональну дисперсію демо-
графічних показників). Якщо, скажімо, варіації захворюваності доро-
слого населення на 72 % збігаються з коливаннями хімічних забруд-
нень,  то смертність від неонкологічних хвороб трахеї,  бронхів і ле-
гень пов’язана з екологічними чинниками лише на 12 %. Йдеться про
те, що ефект паління (власне, ксенобіотиків у тютюновому димі) на-
шаровується на ефект інших полютантів і статистично нівелює його.
Достатньо обґрунтованим здається припущення, що саме такий ме-
ханізм визначає посередню залежність від хімічних забруднень смер-
тності, спричиненої патологією серця і судин (R = 0,548; R2 = 30 %).
За цими статистичними показниками хвороби системи кровообігу
перебувають настільки близько до захворювань органів дихання, на-
скільки близькими є нікотин і смоли в тютюновому диму.

Повертаючись до теми про інформативність окремих показ-
ників забруднення (в складі множинної кореляції), для прикладу роз-
глянемо протокол розрахунків стосовно смертності від інфекційних
хвороб (табл. 2.2.2). Бачимо 7 екологічних показників, кожний з яких
на „законних” підставах (t, p) увійшов до загального переліку. Мож-
ливо, два перших у списку (t = 5,2-5,0; p < 0,0001) свідчать про два
механізми супряжі інфекцій з «поганим» довкіллям: скидання забру-
днених вод сприяє розповсюдженню патологічних мікроорганізмів, а
наявність небезпечних відходів опосередковано вказує на можливий
(невірусний) дефект імунітету. Зрештою, розклавши 7 „грубих” по-
казників на характерні для кожного з них ксенобіотики, отримаємо
такий список, спираючись на який матимемо підстави говорити мало
не про половину Міжнародної класифікації хвороб. А також і про те,
чого в ній немає (і що ми дозволим собі назвати „множинною ксено-
біопатією”). Чи можемо від оцінки інформативності кожного показ-
ника в межах тієї чи іншої комбінації („компанії”) перейти до оцінки
його загальної інформативності для медико-демографічних студій?
Можемо,  але лише за напівкількісною шкалою.  Для цього мусимо
підрахувати як часто той чи інший показник входить до переліку
екологічних характеристик, кожну з яких алгоритм множинної ре-
гресії залишив у комбінації, водночас відкидаючи інші.
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Таблиця 2.2.2 – Підсумковий протокол розрахунків за про-
грамою множинної кореляції з вилученням неінформативних

змінних (смертність від інфекційних захворювань, обидві статі,
R = 0,88, p < 0,0002), 2008 р.

Ранг за
інформа-
тивністю

Забруднювач t P

1 Скидання забруднених вод 5,2 0,0001

2 Наявність відходів I-III кл. небез-
пеки 5,0 0,0001

3 Сумарні викиди шкідливих речовин
в атмосферу 4,0 0,0010

4 Утворення відходів I-III кл. небез-
пеки 3,7 0,0019

5 Споживання топкового мазуту 3,1 0,0061

6 Споживання кам’яного вугілля 3,1 0,0073

7 Споживання бензину моторного 2,3 0,0341

Маючи в табл. 2.2.1 9 медико-демографічних ознак і 9 комбі-
націй екологічних характеристик ситуації в регіоні, можемо визначи-
ти діапазон набраних балів – від 0 (екологічна характеристика взагалі
не інформативна, бо не ввійшла до жодної комбінації) до 9 (ввійшла
у всі комбінації). Рис. 2.2.1 свідчить, що з усіх екологічних характе-
ристик дві мають 1 бал (сумарні викиди шкідливих речовин в атмос-
феру і споживання вугілля) і дві мають 6 балів (споживання бензину
та утворення відходів I-III кл). Ще шість забруднювачів розташовані
в діапазоні 2-5 балів, а 7, 8, 9 балів не набрала жодна екологічна ха-
рактеристика.

Зауважимо,  що така оцінка інформативності є дійсною в пев-
них межах: фіксований перелік медико-демографічних показників,
фіксований перелік екологічних характеристик, фіксований перелік
досліджуваних регіонів (скажемо, адмінтериторій України, а не пре-
фектур Франції), об’єднаний показник смертності для обох статей.
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Щоб зорієнтуватися в діапазоні можливих коливань інформативнос-
ті, ми провели статистичний експеримент і змінили перелік медико-
демографічних показників. Йдеться про первинну захворюваність і
загальну поширеність хвороб у різних за віком контингентів насе-
лення (табл.  2.2.3).  Можемо переконатися,  що в такому варіанті су-
марні  викиди шкідливих речовин в атмосферу і споживання вугілля
лишаються, як і раніше найменш „популярними”, а утворення і наяв-
ність шкідливих відходів I-III кл. найчастіше репрезентовані в інфо-
рмативних комбінаціях.

Рисунок 2.2.1 – Інформативність окремих характеристик еколо-
гічної ситуації за їх кореляцією з 9 медико-демографічними показни-
ками, (попередня оцінка).

Утратила бали така характеристика, як скидання в поверхневі
басейни забруднених вод (5 із 9 можливих). Водночас демонстратив-
но набрала балів інформація про споживання газу.

Цей експеримент очікувано зачепив важливу тему про особ-
ливості впливу екологічних чинників на людей різного віку. Йдеться
насамперед про низькі показники зчепленості патології з екологіч-
ними забрудненнями в субпопуляції дітей і підлітків. Це дуже втіш-
но, бо маємо свідчення певної захищеності цього дорогоцінного для
держави контингенту від щоденного екологічного бруду.

0 1 2 3 4 5 6
кількість комбінацій, в які увійшов полютант

Сумарні викиди в атмосферу
Споживання вугілля

Викиди пересувними джерелами
Споживання дизпалива

Споживання газу
Споживання мазуту

Скидання забруднених вод
Наявні відходи I-III кл.

Утворення відходів I-III кл.
Споживання бензину
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Таблиця 2.2.3 – Комбінації екологічних чинників, які впливають
на міжрегіональні варіації захворюваності і поширеності хвороб

у людей різного віку (обидві статі), 2008 р.

Медико-демографічні показники Екологічні забруднення (їх
джерела)

Захворю-
ваність

0-17 років
(R

2
 = 25,1 %)

спож. газу, утворення відхо-
дів I-III кл. небезпеки

працездатний вік
(R

2
 = 77,0 %)

викиди сум., викиди пере-
сувн. джерел, споживання
енерг. матер. сумарне, спож.
газу, утворення відходів I-III
кл. небезпеки

доросле населення
(R

2
 = 71,7 %)

спож. газу, спож. бензину,
спож. мазуту, скид. забрудн.
вод,  наявність відходів I-III
кл. небезпеки, утворення від-
ходів I-III кл. небезпеки

Поши-реність

0-17 років
(R

2
 = 35,9 %)

спож. газу, спож. газойлі,
спож. мазуту, утворення від-
ходів I-III кл. небезпеки

працездатний вік
(R

2
 = 67,6 %)

викиди стац. джерел, спож.
енерг. матер. сумарне, спож.
газойлі, спожив. мазуту, ная-
вність відходів I-III кл. небез-
пеки, утворення відходів I-III
кл. небезпеки

доросле населення
(R

2
 = 48,4 %)

викиди пересувн. джерелами,
спож. газу, спож. мазуту, ная-
вність відходів I-III кл. небез-
пеки, утворення відходів I-III
кл. небезпеки
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У 2004 р.  міністри з проблем навколишнього середовища Єв-
ропи під егідою Всесвітньої організації охорони здоров'я зібралися в
Будапешті на форум, присвячений довкіллю та здоров'ю дітей. Конфе-
ренція визнала, що найбільш залежними від довкілля є саме діти. Ксе-
нобіотики впливають на організм дитини ще в тілі матері під час ва-
гітності та під час перинатального і неонатального періоду. Крім цьо-
го, організм дитини до 7–8 років не має надійних ферментативних
систем дезінтоксикації та захисних компенсаторних механізмів. Не
має організм дитини також тягаря хронічних хвороб, шкідливих зви-
чок, безпосереднього шкідливого впливу виробничих умов чи вікових
змін. Таким чином, в «чистому вигляді» здоровий організм дозволяє
виділяти із комплексу факторів патогенетичну складову екологічного
походження.

Науковці Оксфордського університету опублікували результати до-
слідження аутизму, в якому повідомляють про виявлення нових генів, при-
таманних цій хворобі. Науковці в штаті Массачусетс працюють над вивчен-
ням впливу екології на появу аутизму. Хворобу спричиняють або посилю-
ють екологічні фактори. Це може бути забруднене повітря чи пестициди,
яких надто багато в харчових продуктах. Три мільйони людей у США стра-
ждають на аутизм. Але якщо в 1994 році це був один випадок на тисячу ді-
тей, тепер на тисячу припадає 9 хворих (2009 р.).

Тютюн провокує серцево-судинні захворювання й недуги дихальної
системи; викликає декілька видів раку; уповільнює розвиток дітей, батьки
яких палять; погіршує нюх і смак. Працівники медичного центру «Шеба»
(Тель-Авів) обстежили 20 тисяч хлопців і з'ясували, що в тих, хто викурює до
пачки цигарок на день, коефіцієнт розумового розвитку (ІQ) нижчий, ніж у
тих, хто не палить. Якщо в тих, хто не палить, IQ у середньому дорівнював
101  бал,  то у типового курця він знижувався до 94,  а в тих,  хто викурював
більш ніж пачку на день, не перевищував 90. Важливим доказом стали резуль-
тати дослідження близнюків, які часто застосовуються у подібних порівняль-
них проектах. У них дані IQ-тестів чітко розрізнялися залежно від того, палили
вони чи ні. Причиною погіршення інтелекту курців є те, що головний мозок
отримує недостатньо кисню. Окрім цього, до мозку потрапляють 4000 хіміч-
них сполук, 30 з яких є особливо отруйними. Аміак, ацетон, бензол, метанол,
пестициди, полоній, сірководень, синильна кислота, вуглекислий газ, формаль-
дегід, бензпірен, дибензпірен — це не повний список.

Число дітей Європейського регіону, які користуються такими бла-
гами, як адекватне харчування, чиста вода, ефективні профілактичні заходи і
високий рівень життя, вище, ніж будь-коли раніше. Проте в цілому стан здо-
ров'я дітей в країнах продовжує погіршуватися, залишаючись при цьому
різним в різних країнах.
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Забруднене повітря, хімічні речовини, заражена і забруднена вода,
харчові продукти і ґрунти,  радіація,  нездорове житло,  шум в середовищі
проживання, фактори ризику, пов’язані з транспортом, наслідки збройних
конфліктів та екологічних катастроф, а особливо сукупний вплив кількох
(багатьох) чинників, негативно впливаючи на людей усіх вікових груп, дітей
часто ставлять у ситуацію абсолютної безвиході. Конференція в Будапешті
визнала, що всі держави Європейського регіону за станом здоров'я і смерт-
ності населення (дорослого й дитячого) можна поділити на три регіони.

Євро-А – дуже низька смертність серед дорослих / дуже низька
дитяча смертність.

Це Австрія, Андорра, Бельгія, Німеччина, Греція, Данія, Ізраїль, Ір-
ландія, Ісландія, Іспанія, Італія, Люксембург, Мальта, Монако, Нідерланди,
Норвегія, Португалія, Сан-Марино, Словенія, Сполучене Королівство. Фін-
ляндія, Франція, Хорватія, Чеська Республіка, Швейцарія, Швеція.

Євро-Б – низька смертність дорослих / низька дитяча смерт-
ність.  Це Албанія,  Вірменія,  Азербайджан,  Болгарія,  Боснія і Герцеговина,
колишня Югославська Республіка Македонія, Грузія, Киргизстан, Польща,
Румунія, Сербія і Чорногорія, Словенія, Таджикистан, Туркменістан, Туреч-
чина, Узбекистан.

Євро-В – висока смертність дорослих і (умовно) низька дитяча
смертність. Це Білорусь, Угорщина, Казахстан, Латвія, Литва, Республіка
Молдова, Російська Федерація, Україна, Естонія.

Діти, що живуть в бідних країнах і належать до найбільш неблаго-
получних груп населення, піддаються самому високому ризику. Це, на жаль,
стосується і України, особливо її промислових регіонів. Близько однієї тре-
тини всіх хвороб у віковій групі до 18 років пов'язані з небезпечними і не-
здоровими умовами життя. Це призводить до таких соціальних і екологічних
втрат:

1. травматизм як головна причина смертності в цій віковій групі;
2.  вплив на організм дитини забруднення води, повітря, харчових

продуктів і ґрунтів ведуть до шлунково-кишкових хвороб, вроджених дефек-
тів і порушень розвитку нервової системи (що складає одну шосту всіх хво-
роб);

3. не всі діти отримують безпечне і збалансоване харчування, що ви-
кликає порушення обміну речовин, включаючи діабет та серцево-судинні за-
хворювання;

4. віддалені токсичні ефекти (канцерогенні, нейротоксичні, імунно-
токсичні, генотоксичні, алергічні та порушення функцій ендокринної систе-
ми) хімічних речовин.

Ось що пише Н.П. Вашкулат стосовно ситуації на Рівненщині
(яка,  вочевидь,  не є чимось унікальним):  “Расчеты показали,  что
суммарная фактическая нагрузка нитратами и нитритами организма
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детей увеличивается с территориальной нагрузкой удобрений [22]. В
опытной зоне Ровенской области фактическая нагрузка организма
детей 4-6  лет нитратами составила 47,18  мг/кг массы тела,  а в кон-
трольной зоне – лишь 14,4 мг/кг массы тела. В результате совместно-
го воздействия пестицидов и удобрений повышается заболеваемость
детского населения. Так, в Ровенской области (1984-1986 г.г.) в
опытной зоне против контроля были повышены – заболеваемость
нервной системы и органов чувств (132,5±2,1) % против
(126,4±2,3) %, органов дыхания (644,6±2,5) % против (483,4±2,3) %,
мочеполовой системы (21,9±3,9) % против (17,0±4,3) %, кожи и под-
кожной клетчатки (89,6±3,8) % против (75,8±4,1) %”.

2.3 Кластеризація як метод дослідження екологічної ситуації

Демографічне буття суспільства характеризується регіональ-
ними особливостями соціально-економічного механізму відтворення
населення, певними територіальними відмінностями у характері ре-
жиму відтворення. Територія не лише виступає місцем будь-якого
виду діяльності людини, а й є інтегральним ресурсом населення, но-
сієм природних, економічних, національних, культурних та інших
характеристик. Територіальна окремішність є також необхідною пе-
редумовою формування демографічної спільноти як нації [23].

Більшість суспільних процесів є територіально структурова-
ними, оскільки людська діяльність завжди містить у собі географіч-
ний аспект. Ступінь прояву регіональної диференціації не є наперед
заданою постійною величиною. Проте існують сталі макротериторіа-
льні відмінності, зумовлені природними та історичними факторами.
У стабільні періоди суспільного життя вони згладжуються, просто-
рова неоднорідність в цілому зменшується. У кризові періоди зміни в
окремих регіонах відбуваються різними темпами. Чим менше
пов’язані між собою регіони, чим більше вони територіально відо-
кремлені, тим сильнішими стають міжрегіональні варіації.

Для характеристики кожної адміністративної території ма-
ємо низку показників. Можемо вивчати кожний з них окремо або
групуючи показники за їх типом: медико-соціальні, демографічні,
економічні тощо. Згортання інформації при такому формально-
логічному об'єднанні не відбувається. Демографи намагаються
"згорнути". Скажімо, співставлення показників "кількість помер-
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лих" (А) і "кількість народжених" (Б) виводить на третій (вельми
інформативний) – "природний приріст населення" (Б – А). Інший
спосіб згортання інформації стосується не самих показників, а ад-
мінтериторій. Йдеться про їх групи (макрорегіони), в межах кож-
ного з яких демографічний параметр,  що став основою для об'єд-
нання, коливається мало.

Типологізація адміністративних територій за тією чи іншою
ознакою та об'єднання їх у макрорегіони має сенс за таких умов:

1) характеристики адмінтериторій за тими чи іншими показ-
никами (наприклад, смертністю чи екологічним забрудненням) по-
винні бути достатньо варіабельними;

2) є підстави вважати,  що ці варіації не є безперервними в
математичному сенсі, що числовий ряд, яким вони віддзеркалені, має
"згущення" і "розрідження", зумовлені невипадковими чинниками;

3) математична модель, яка застосовується для поділу адмін-
територій на макрорегіони (кластери), є достатньо чутливою (що до-
зволяє роздивитися деталі) і не "надто" чутливою (щоб не помічати
неістотних дрібниць).

Практика демографічних студій засвідчує,  що позиція 1  є,
сказати б, гарантованою для України, позиція 2 є реальною в бага-
тьох випадках, а позиція 3 реалізується зі змінним успіхом.

Зупинимося на двох дослідженнях, одне з яких присвячене
проблемам загальної демографії, інше – її медичним аспектам. Ка-
ртографування результатів комплексної типології сільських райо-
нів за характером відтворення населення дозволило виконати зо-
нування території України за особливостями демографічної ситуа-
ції на початок 1990 рр. [24]. Головним критерієм зоноутворення є
близькість потенціалу відтворення сільського населення. Визначе-
но шість зон (регіонів) і одна підзона, де стан і тенденції зміни де-
мографічної ситуації істотно відмінні між собою.

Застосована методика зонування базується на можливостях
факторного аналізу. Водночас Л. Чепелевська та Н. Чепелевська у
дослідженнях щодо районування території України скористалися ме-
тодом кластерного аналізу, використавши для цього близько 200 по-
казників різного типу (1993-1996 рр.) [25]. На думку авторів, необ-
хідність такої роботи обумовлена, з одного боку, наявністю демогра-
фічної кризи, з іншого боку – потребою приймати рішення і розроб-
ляти заходи по припиненню цієї кризи (і, в умовах недостатнього
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фінансового забезпечення, раціонально розподіляти державні кош-
ти). Наші попередні дослідження також ґрунтувалися на можливос-
тях кластерного аналізу  [26].

Принциповою особливістю запропонованого нами підходу є
його “перехресний” характер. Традиційна методика ґрунтується на
тому, що, провівши кластерний аналіз, скажімо, за показниками сме-
ртності (“смертність на вході”), вивчають показники тієї ж таки сме-
ртності в макрорегіонах (кластерах), ідентифікованих з допомогою
кластерного дослідження (“смертність на виході”). В жодному разі
не дискредитуючи такого підходу, ми доповнили його вивченням на
“виході” тих показників (демографічних, економічних, пов’язаних із
соціальною маргіналізацією), яких на “вході” не задавали. Отже,
йдеться про вивчення різноманітних “шлейфів” того асортименту
ознак, які слугували для ідентифікації макрорегіонів. Підсумки тако-
го аналізу свідчать, що супутній “шлейф” може бути цікавим (інфо-
рмативним) не менше, ніж критерії макрорегіональної ідентифікації.
Так, наприклад, захворюваність, тимчасова непрацездатність, інвалі-
дність і смертність, будучи похідними від екологічних чинників, у
свою чергу впливають на трудовий потенціал (працездатність індиві-
да та спільноти), а відтак є факторами, які не лише залежать від стану
довкілля, а й ставлять економічні межі для його оздоровлення.  Якщо
користуватися поняттям про причини і наслідки, мусимо говорити
про закільцьований ланцюг “гроші-здоров’я-гроші”. Це, зрештою, не
є чимось дивним: на замкнених “ланцюгах” (зворотних зв’язках)
тримається кожна складна система. Але стабільність складних сис-
тем визначається їх здатністю до саморегуляції,  тоді як за певних
умов сила і спрямованість зворотних зв’язків розрегульовують (де-
стабілізують) систему, спричиняються до того, що починається рух
“вразнос”.

Важливим при роботі з цією моделлю є вибір числа макроре-
гіональних блоків: велика кількість дрібних кластерів не дозволяє
при аналізі нейтралізувати вплив випадкових чинників, а 2-3 великі
кластери ховають від ока і випадковості, і сутнісні відмінності між
адмінтериторіями. Тут варто зробити кілька застережень щодо того,
яким має бути співробітництво між обчислювальною машиною і до-
слідником. Це "об'єктивний" комп'ютер визначив принцип поділу (і
йому можна вірити) чи це дослідник − суб'єктивно,  на свій розсуд −
вибрав те, що йому до вподоби? Насправді така постановка питання



92

не коректна. Математичне моделювання в демографії завжди спря-
моване на два завдання.

Перше − згортання інформації. Воно полягає в тому, щоб від-
найти в "сирому" матеріалі, "засміченому" випадковими впливами,
те,  що патетично можна назвати істиною,  а "по-робочому"  те,  що
найкраще надається для смислової інтерпретації. Друге – згортання
форми має сприяти розгортанню сенсу. За яким би критерієм дослід-
ник не виокремлював групи адміністративних територій в макрорегі-
они, кожний з них матиме весь асортимент характеристик, прита-
манних соціальному організмові – і, зокрема, блок екологічних пара-
метрів. Запропонований нами "перехресний" підхід передбачає мак-
рорегіональну структуризацію за одними критеріями, а характерис-
тику кластерів – за іншими. Така процедура засвідчує наявність чи
відсутність зчепленості між показниками різної якості. Між першими
і другими можуть лежати проміжні ланки, які мають здатність мас-
кувати зв’язок. Відтак, не довівши взаємозалежності між різноякіс-
ними показниками, не можемо напевно проголосити її відсутність.
Але в той чи інший спосіб відшукавши зчепленість між ними, маємо
можливість перейти до вивчення її механізмів: йдеться про залеж-
ність типу "причина-наслідок" чи просто про паралельні, взаємно не
обумовлені процеси.

Технологія кластеризації: критерії. В залежності від мети
дослідження кластеризація може здійснюватися за різними типами
регіональних характеристик (і за різними їх комбінаціями в межах
того чи іншого типу). Так, у 2004 р. нами оприлюднені кілька варіан-
тів поділу адміністративних територій на макрорегіони, зокрема – за
демографічними ознаками, за соціально-економічними ознаками і за
показниками соціальної маргіналізації [26, 27].

В першому варіанті (після оцінки інформативності різних
комбінацій) ми зупинилися на такому асортименті демографічних
ознак: частка українців серед постійного населення (% за матеріала-
ми перепису 2001 р.); частка міського населення (%); кількість людей
пенсійного віку (на 1 тис. нас.); природний приріст (депопуляція) (на
1 тис. нас.).

Як свідчать результати кластеризації, в підсумку маємо 4 ма-
крорегіони, за статистичними критеріями відмінні між собою. Клас-
тер І: області Волинська, Закарпатська, Ів.-Франківська, Львівська,
Рівненська, Тернопільська, Чернівецька (Захід). Кластер ІІ: області
Вінницька, Житомирська, Київська, Полтавська, Кіровоградська,
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Сумська, Хмельницька, Черкаська, Чернігівська (Центр і Північ).
Кластер ІІІ: АР Крим, області Миколаївська, Одеська, Херсонська
(Південь), міста Київ та Севастополь. Кластер IV: області Дніпропе-
тровська, Донецька, Запорізька, Луганська, Харківська (Схід).

Такий поділ близький до традиційного з єдиним винятком –
Центр і Північ об’єднані в одну макроструктуру.  Варта зауваги та
обставина, що комп’ютер за сукупністю демографічних ознак „запи-
сав” міста Севастополь та Київ до блоку південних областей.  В цьо-
му випадку маємо перший приклад мозаїчної структури макрорегіо-
ну –  географічно Київ мав би бути багато північніше.  Як виявилося
при подальших дослідженнях, географічна розірваність макрорегіо-
нальних (кластерних) блоків не виняток, а радше правило. Узагаль-
нюючи, можна сказати, що кластеризація за різними типами і комбі-
націями показників дозволяє об’єднаня адмінтериторій в макрорегіо-
ни в дуже різний спосіб. Але йдеться передовсім не про саму можли-
вість користування таким калейдоскопом, а про інформаційні потен-
ції методу.

Повертаючись до теми цього дослідження, маємо з екологіч-
них характеристик вибрати  мінімальне, але достатнє число тих, які в
найкращий спосіб організують окремі адміністративні регіони в не-
велику кількість макрорегіональних об’єднань (кластерів). Викорис-
тання „списку” найінформативніших полютантів саме по собі не
створює їх найінформативнішої комбінації. Вони можуть бути поді-
бні до свідків, які розповідають слідчому про обставини скоєного
злочину, але бачили й чули те саме, відтак надана ними інформація
не приростає від збільшення їх кількості.  В поняттях матстатистики
йдеться про те,  що можуть мати (і мають)  місце високі коефіцієнти
кореляції між окремими екологічними показниками. Теоретично су-
купна інформативність двох (багатьох) показників є найбільша при їх
кореляціях, близьких до 0, і найменша при кореляціях, які наближа-
ються до 1.  З урахуванням цієї особливості,  ми вибрали для класте-
ризації 5 показників: скидання забруднених зворотних вод у поверх-
неві водні об’єкти, утворення відходів I-III кл. небезпеки, наявність
відходів I-III кл. небезпеки, споживання мазутів топкових важких і
споживання бензину моторного (табл. 2.3.1).
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Таблиця 2.3.1 –  Показники, використані для поділу
адміністративних територій на макрорегіони (кластери)

за рівнем екологічного забруднення, 2008 рік.

Показники екологічного забруднення Одиниці
виміру

Середній
показник

по Україні

Скидання забруднених зворотних вод у
природні поверхневі водні об'єкти

млн.куб.м
/кв.км 6,45

Утворення відходів I-III класів небез-
пеки тис.т/кв.км 3,81

Наявність відходів  I-III класів небезпе-
ки у спеціально відведених місцях або
об’єктах та на території підприємств тис.т/кв.км 34,83

Мазути топкові важкі тис.т/кв.км 2,0
Бензин моторний тис.т/кв.км 8,39

В розділі 1 ми вже торкнулися характеристики двох позицій з наве-
деного вище списку – утворення і наявності токсичних відходів. Не меншої
уваги вимагає проблема води – і забрудненої, і тієї, яка вважається чистою.

Водні ресурси країни обмежені і становлять 52  км куб/рік,  у тому
числі поверхневі — до 39 км куб/рік, підземні — до 13 куб/рік. Водоспожи-
вання наближається до межі ресурсів. Вода у 61 % річок України оцінюєть-
ся як дуже забруднена і тільки у 3  %  річок має задовільну чистоту.  Най-
більш розповсюдженими забруднювачами води є нітрати (в середньому до 2
норм гранично допустимої концентрації — ГДК), феноли (до 16 норм ГДК),
нафтопродукти (до 10 норм ГДК), сполуки міді (до 11 норм ГДК), цинку (до
10 норм ГДК), марганцю (до 50 норм ГДК). Найбільша проблема — твер-
дість криничної води та вміст у ній заліза, котрий іноді досягає 12—20 мг/л
при нормі 0,3 мг/л.  У більшості випадків колодязі не бувають глибші за 30
метрів, але тільки починаючи з глибини більше ніж 30 метрів вода є прида-
тною для споживання.

Централізованою каналізацією забезпечено 94 відсотки міст, 57 від-
сотків селищ міського типу, 3 відсотка сіл. Як правило там, де відсутня ме-
режа централізованого водопостачання, відсутня і каналізація. Продукти
людської діяльності накопичуються в основному на глибині від трьох до 20
метрів,  де залягає верхній шар ґрунтових вод,  і ці відходи мають більшу
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концентрацію, ніж у поверхневих водах. Відстань вигрібних ям у декілька
десятків метрів від колодязів з питною водою не захищає останні від забру-
днення.

Головні проблеми водопостачання, які непокоять водночас і техно-
логів, і екологів, і лікарів, В. Прокопов та ін. формулювали в кількох засад-
ничих тезах  [28].

а) "Одной из причин неудовлетворительного качества питьевой
воды является массивное загрязнение поверхностных водоемов – основ-
ных источников питьевого водоснабжения в связи со сбросами в них в
больших количествах неочищенных и недостаточно очищенных промы-
шленных, хозяйственно-бытовых и сельскохозяйственных сточных вод,
ливневых и талых вод с полей, территорий сел и городов".

б) "Вода большинства поверхностных источников водоснабжения
Украины характеризуется умеренным и высоким уровнем загрязнения.
Приоритетными загрязнителями на протяжении многих лет остаются орга-
нические соединения, взвешенные вещества, нефтепродукты, фенолы тяже-
лые металлы и др. Сегодня практически все поверхностные водоисточники
по уровню загрязнения приблизились к 3 классу качества, а по международ-
ной классификации – к 4-5, при этом состав очистных сооружений и техно-
логия очистки воды остаются неизменными".

в) "Традиционная технология подготовки питьевой воды (коагуля-
ция – отстаивание – фильтрование – обеззараживание), которая применяется
на водопроводных станциях с речными водозаборами, рассчитана на дове-
дение природной воды до требований питьевой лишь при общей низкой
загрязненности и прежде всего токсичными элементами. В условиях высо-
кой антропогенной и техногенной нагрузки на водоемы очистные сооруже-
ния водопроводных станций не всегда в состоянии довести качество питье-
вой воды до требований ГОСТа".

г) "В процессе технологической подготовки питьевой воды при
применении различных реагентов могут образовываться продукты деструк-
ции химических соединений, зачастую более токсичные, чем первичные
загрязнители. Использование современных аналитических методов позво-
лило идентифицировать в питьевой воде более 700 органических соедине-
ний. Повсеместное применение на речных водопроводах хлора в техноло-
гии подготовки питьевой воды приводит к образованию опасных хлорорга-
нических соединений, которые имеют канцерогенные и мутагенные свойст-
ва" [28].

Нітрати потрапляють до води через надмірне споживання та непра-
вильне зберігання мінеральних та органічних добрив, через роботу великих
промислових об’єктів, де використовують сполуки солей азотної кислоти,
через недостатньо очищені стічні води, через недотримання санітарно-
гігієнічних норм при облаштуванні криниць.
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Безпечною для людини дозою нітратів є 150-200мг на добу, гранич-
но допустимою –  500 мг,  токсичною –  понад 600 мг.  Для дітей ці норми є
значно меншими. За умови постійного вживання води з перевищеним вміс-
том нітратів, з’являються такі захворювання як рак шлунку, розростання
щитовидної залози, порушення функцій нервової та серцево-судинної сис-
теми.  Крім того,  сполуки азоту й нітратні іони належать до мутагенних ре-
човин, які призводять до генетичних дефектів.

Використовуючи питну воду з колодязів, каптажів, копанок, які
мають глибину 1,5-6 метрів і наповнюються ґрунтовими водами, селяни
споживають залишки добрив, нітратів та хвороботворних організмів зі стіч-
них та вигрібних ям, смітників. Найбільша загроза нітратного забруднення в
тих регіонах, де широко використовувалися нітратні добрива: полтавський
район, київський, черкаський є найзабрудненішими. Кількість нітратів у
питній воді фактично всіх регіонів сільської місцевості перевищує допусти-
мі показники на 10-20 %. По Україні в кожній області від нітратного отру-
єння щорічно помирає 10-12 немовлят. Один із кроків до розв’язання цієї
проблеми зробила Полтавська СЕС: її спеціалісти активізували роботу серед
населення та зобов’язали кожну вагітну жінку,  яка стає на облік,  разом з
іншими документами надати результати аналізу води на вміст нітратів. На
жаль,  в Україні й досі немає нормативного документа,  який би розмежову-
вав відповідальність за якість питної води. Говорити про вирішення про-
блеми без державної стратегії немає сенсу.  Точкові дії (на кшталт розпоря-
дження уряду про перевірку питної води, не підтверджені ресурсами) не
будуть ефективними.

Гігієністи звертають увагу на обставину,  що впливає на якість во-
допровідної води по всій Україні. За зиму на дороги висипають сотні (якщо
не тисячі) тон солей і реагентів, які із талими водами потрапляють у Дніпро
та його притоки. Автомобілістам є що розповісти про агресивний вплив від-
ходів хімічного виробництва, яким посипають дороги, а лікарі-алергологи
б’ють на сполох: з приходом тепла зросте кількість алергічних реакцій. Ко-
ли вся ця «хімія» через каналізаційну систему потрапляє в річки, ніякі філь-
три її не тримають.

Населення Європи не нарікає на якість води тому, що там у водоп-
ровідні системи подається 70 % підземної води і 30 % поверхневої, а в нас –
навпаки. Забруднення поверхневих вод досягло такого рівня, що мусимо
говорити про наближення катастрофи.

Як свідчить табл. 2.3.2, маємо 4 макрорегіональні (кластери)
структури з приблизно однаковою кількістю областей (табл.. 2.3.3),
що входять до кожної.



Таблиця 2.3.2 – Середні показники екологічного забруднення в окремих макрорегіонах
 (кластерах), 2008 рік.

№
клас-
тера

Число
адмін.

територій

Скидання за-
бруднених

зворотних вод
у природні по-
верхневі водні
об'єкти, млн.
куб. м/кв.км

Утворення від-
ходів I-III класів

небезпеки,
тис.т/кв.км

Наявність відходів
I-III класів небез-
пеки у спеціально
відведених місцях
або об’єктах та на
території підпри-
ємств, тис.т/кв.км

Мазутів то-
пкових важ-

ких,
тис.т/кв.км

Бензину мо-
торного,

тис.т/кв.км

1 7 0,49 ± 0,18 0,15 ± 0,06 0,05 ±0,02 0,20 ± 0,06 7,19 ± 0,76
2 6 1,93 ± 0,82 1,69 ± 1,01 4,08 ± 1,62 0,77 ± 0,22 9,20 ± 1,04
3 7 0,84 ± 0,19 2,32 ± 1,30 13,91 ± 10,89 0,12 ± 0,04 4,15 ± 0,19
4 5 12,91 ± 3,91 11,45 ± 3,82 133,93 ± 57,93 7,47 ± 5,07 10,08 ± 1,32

p
1,4 < 0,01 p

1,4 < 0,05 p
1,2 < 0,05 p

1,2 < 0,05 p
1,3 < 0,01

p
2,4 < 0,05 p

2,4 < 0,05 P
1,4 < 0,05 P

2,3 < 0,05 p
2,3 < 0,001

p
3,4 < 0,05 p

3,4 < 0,05 p
3,4 < 0,001

Примітка. Кластеризація проведена для 25 адміністративних територій (показники міст Києва та
Севастополя включено у відповідні адмінтериторії).



Порівняння першого і останнього рядків таблиці 2.3.2 (тобто
кластерів 1  і 4)  однозначно засвідчує саме те,  для чого проведена
кластеризація: великі (можна сказати – грубі) відмінності екологічної
ситуації. Кластери II і III за показниками, які стосуються утворення і
наявності токсичних відходів, нагадують східці з раю в пекло. Якщо
йдеться про скидання забруднених вод і споживання мазуту та бен-
зину, кластери II і III демонструють «непослідовність», що вказує на
складку структуру відмінностей між джерелами забруднення (пере-
довсім їх промислового і транспортного компонентів). Зауважимо,
що через мінімальну величину кожної кластерної вибірки (5-7 адмін-
територій) статистичні показники відмінностей між ними (p=0,05 –
0,001 в найбільш демонстративних порівняннях) радше дивують, а не
розчаровують. У цьому сенсі виразнішою могла б бути, скажімо,
кластерна структура півсотні штатів, які утворюють США (але там,
без сумніву, ні таких забруднень, ні такої територіальної різниці між
їх рівнем немає).

Таблиця 2.3.3 – Макрорегіональний (кластерний) розподіл
адмінтериторій України за рівнем екологічного забруднення,

2007 рік.

Кл. № 1 Кл. № 2 Кл. № 3 Кл. № 4

7 областей: 6 областей: 7 областей: 5 областей:

Вінницька Ів.-Франківська Житомирська АР Крим

Волинська Київська Кіровоградська Дніпропетровська

Закарпатська Львівська Миколаївська Донецька

Тернопільська Одеська Рівненська Запорізька

Хмельницька Полтавська Сумська Луганська

Черкаська Харківська Херсонська

Чернівецька Чернігівська

Примітка. Міста Київ та Севастополь долучені до Київської облас-
ті та АР Крим відповідно.



Чотири картосхеми (рис. 2.3.1 – 2.3.4) засвідчують мозаїчну
структуру кластерів (особливо другого та третього), дуже далеку від
канонічного територіального районування України (про який ми го-
ворили на початку цього підрозділу). Якщо йдеться про населення,
то на перший (умовно „чистий”) кластер припадає близько 19 % лю-
дності України (8,5 млн.), на „проміжні” другий та третій кластери –
сумарно 50 % людності (23,2 млн.) і на „брудний” четвертий кластер
31 % населення (14,4 млн.).  Варта уваги та обставина,  що щільність
населення в південно-східній зоні екологічного лиха в 1,5 рази пере-
вищує аналогічний показник у західно-центральному заповіднику
умовної хімічної чистоти.

Отже, характеризуючи процедуру кластеризації та її власне
екологічні наслідки, можемо дійти висновку, що вони відповідають
поставленій меті.  Проте це лише половина того результату,  на який
ми сподіваємося.

Традиційна процедура побудови кластерної моделі в демо-
графії (економіці, соціології) завершується на тому, про що йдеться в
кількох попередніх рядках. Це нормально, але є можливість піти далі
традицій. Вдаючись до категорій граматики, можемо кластерну стру-
ктуру порівняти з підметом (подлежащим), але інформатика потре-
бує наявності присудка (сказуемого). Для цього маємо відповісти на
запитання: чим відрізняється в утворених макрорегіонах (кластерах)
медико-демографічна ситуація? Відповіді на це присвячені рисунки
2.3.1 – 2.3.9.



Територія кластера - 122,8 тис. кв.км
( 20,3 % території України)

Кількість населення - 8582,6 тис.
( 18,6 % людності України)

Волинська

Вінницька

Хмельницька

Тернопільська

Закарпатська

Чернівецька

Черкаська

Рисунок 2.3.1 (картосхема) – Загальні характеристики першого макрорегіону (кластер № 1)
при поділі адміністративних територій за показниками екологічного забруднення, 2008 рік.



Територія кластера - 158,1 тис. кв.км
( 26,2 % території України)

Кількість населення - 15113,4 тис.
( 32,8 % людності України)

Харківська

Одеська

Івано-Франківська

Львівська

Полтавська

Київська (з м. Києвом включно)

Рисунок 2.3.2 (картосхема) – Загальні характеристики другого макрорегіону (кластер № 2)
при поділі адміністративних територій за показниками екологічного забруднення, 2008 рік.



Територія кластера - 183,3 тис. кв.км
( 30,4 % території України)

Кількість населення - 8072,5 тис.
( 17,5 % людності України)

Чернігівська

Сумська

Рівненська

Житомирська

Миколаївська

Кіровоградська

Херсонська

Рисунок 2.3.3 (картосхема) – Загальні характеристики третього макрорегіону (кластер № 3)
при поділі адміністративних територій за показниками екологічного забруднення, 2008 рік.



Територія кластера - 139,3 тис. кв.км
( 23,1 % території України)

Кількість населення - 14375,2 тис.
( 31,2 % людності України)

Донецька

Луганська

Запорізька

Дніпропетровська

АР Крим (з м. Севастополем включно)

Рисунок 2.3.4 (картосхема) – Загальні характеристики четвертого макрорегіону (кластер №
4) при поділі адміністративних територій за показниками екологічного забруднення, 2008 рік.
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Рис. 2.3.5 - Поширеність хвороб, 2008 рік.
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Рис. 2.3.6 - Первинна захворюваність,
2008 рік.
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Рис. 2.3.7 - Поширеність хвороб у населення
працездатного віку, 2008 рік.
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Рис. 2.3.8 - Захворюваність населення
працездатного віку, 2008 рік.
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Рис. 2.3.10 - Хворі на активний туберкульоз,
2008 рік
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Рис. 2.3.9 - ВІЛ-інфіковані, 2008 рік.
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Рис. 2.3.11 - Коефіцієнти смертності від
деяких інфекцій, 2008 рік
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Рис. 2.3.12 - Коефіцієнти смертності від
злоякісних новоутворень,  2008 рік.
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Рис. 2.3.13 - Коефіцієнти смертності від
зовнішніх причин, 2008 рік.

По-перше, маємо
зафіксувати несподівано
високий рівень загальної
поширеності хвороб і пер-
винної захворюваності (зо-
крема,  і в людей праце-
здатного віку)  в двох пер-
ших кластерах. Вочевидь,
йдеться не про вплив еко-
логічних чинників, а про
залежні від інших факторів
відмінності амбулаторної
активності громадян чи
диспансерної активності
амбулаторій. Втім, можемо
говорити не про високі по-
казники в перших клас-
терах, а по низькі в остан-
ніх. Однозначної відповіді
не маємо.  Так чи інакше,
але, коли йдеться про кон-
кретну нозологію захворю-

вань, то кількість ВІЛ-інфікованих і хворих  на активний туберкульоз
виразно показує, де „хороші” кластери, а де „погані”.

По-друге,  маємо зафіксувати неоднакову за кількісною мі-
рою, але однозначно орієнтовану міжкластерну різницю смертності
від інфекцій, злоякісних пухлин і зовнішніх причин. Ці показники
зростають у напрямку від першого кластера до четвертого.

По-третє, мусимо взяти до уваги,  що йдеться про об’єднану
захворюваність і смертність чоловіків та жінок, бо інших публікацій
Держкомстату за 2008 р. не маємо. Це спрощує загальну оцінку оде-
ржаних даних, але водночас приховує деталі, які є вартими уваги. До
цієї важливої проблеми ми повернемося в наступних розділах.
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2.4 Взаємозв’язок між смертністю і факторною структурою
чинників екологічного забруднення

Беручи до уваги досить чіткий поділ адмінтериторій України
на макрорегіони з різним ступенем індустріалізації (відтак за рівнем
техногенних забруднень), а також за різною виробничою спеціаліза-
цією (відтак за різними типами забруднень), можна чекати певної
структурованості останніх. Процедура кластеризації переконливо
засвідчує перший (тобто кількісний) аспект цього явища, дозволяючи
говорити про „чисті”, „брудні” та „дуже брудні” адмінтериторії.
Проте йдеться про макрорегіональний подід („структуру”) України,
що в принципі не дозволяє говорити про існування „структури бру-
ду”.   Кожний метод має свою сферу застосування:  шукаючи таку
структуру, мусимо перемкнути комп’ютер на програму факторного
аналізу.  В цьому алгоритмі йдеться про класифікацію полютантів (а
не адмінтериторій) на кореляційно споріднені блоки. Існування ма-
сиву таких кореляцій, різних за величиною і/або за знаком, могло б
свідчити про існування внутрішньої структурованості екологічної
ситуації в регіонах.

Виходячи з таких міркувань, можна провести „розвідку боєм”
і визначити коефіцієнти множинної кореляції між кожним окремим
забрудненням адмінтериторій і забрудненнями всіх інших типів.
Граничними є два варіанти. Перший – всі множинні кореляції стати-
стично не відрізняються від нуля, висновок – структур (математич-
них факторів)  є стільки,  скільки типів забруднення.  Це може стати
коректним описом ситуації, бо інформація про відсутність структури
має цінність сама по собі. Другий граничний варіант полягає в тому,
що всі взаємозалежності між різними типами забруднень корелюють
на рівні ±1 і утворюють один статистичний фактор.  Тобто – реальна
ситуація є настільки проста, що не потребує додаткових модельних
спрощень.

А тепер подивимося на монітор і побачимо, що з усіх викори-
станих три показники забруднення корелюють з усіма іншими на рі-
вні 1, чотири – на рівні 0,98-0,99, два на рівні 0,96, один на рівні 0,90
і один на рівні 0,75. Ситуація є близькою до другого граничного ва-
ріанту, але не тотожною йому. Відтак можемо передбачити існування
однієї „великої” структури (статистичного фактору, на долю якого
випадає переважна частка міжрегіональної варіації забруднень різно-
го типу) і кількох структур (факторів) набагато меншого калібру.
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Табл. 2.4.1. засвідчує саме таку ситуацію: дві третини загальної між-
регіональної дисперсії забруднень припадає на перший фактор, 13 %
і 10  %  –  відповідно на фактори другий та третій.  Сумарний внесок
трьох факторів у варіації забруднень перевищує 90 %, а втрати інфо-
рмації (дисперсії) при моделюванні складають лише 10 %, коливаю-
чись для окремих полютантів від 3 % (сумарні викиди шкідливих
речовин в атмосферу) до 19 % (споживання дизельного палива).

Таблиця 2.4.1 – Факторна структура чинників екологічного за-
бруднення, 2008 р.

Екологічні чинники Факторні наванта-
ження

Внесок
у дис-
пер-

сію, %

Втра-
чена

диспе-
рсія, %Ф.1 Ф.2 Ф.3

Викиди в атмосферу сума-
рні

0,61 0,57 0,52 96,7 3,3

     пересувними джерелами 0,31 0,91 0,10 93,1 6,9
    стаціонарними джерела-
ми

0,63 0,51 0,55 95,6 4,4

Споживання вугілля 0,68 0,45 0,51 92,5 7,5
  газу 0,51 0,67 0,50 92,1 7,9
  бензину 0,23 0,91 0,05 88,4 11,6
  дизельного пального 0,12 0,89 0,05 81,0 19,0
  топкових мазутів 0,04 -0,04 0,92 85,2 14,8
Скидання забруднених вод 0,78 0,45 0,25 87,4 12,6
Утворення відходів I-III кл. 0,92 0,26 0,07 91,8 8,2
Наявність відходів I-III кл. 0,93 0,05 0,02 86,9 13,1
Внесок факторів у диспер-
сію, % 66,8 13,4 10,0 90,2 9,8

Найцікавішою при факторному моделюванні є сутнісна іден-
тифікація факторів, пошук логічних містків між математичними абс-
тракціями і реальним хімічним „брудом” (яким ми дихаємо, який
споживаємо з їжею та водою, від якого хворіємо та вмираємо). Для
такої ідентифікації зручно розглядати кожний фактор як такий, що
має будову комети: компактне ядро (”голова”; на яку припадає май-
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же вся маса) і великий розпорошений шлейф („хвіст”); завдяки йому
комету відрізняють, скажімо, від метеора чи боліда. „Головою” кож-
ного фактора є ті ознаки (в нашому дослідженні – забруднення), які
найбільше корелюють з ним, „навантажують” його масу.

Фактор 1 перевищує критичний статистичний поріг 0,70 за
трьома показниками; кожний з них  вже достатньо „засвітився” у по-
передніх розділах через свою високу інформативність. Це скидання
забруднених вод, утворення і наявність небезпечних відходів I-III кл.
На межі між ядром і шлейфом цієї комети розташований показник
про спожите вугілля, трохи далі від „голови” – інформація про сума-
рні викиди шкідливих речовин в атмосферу, їх викиди стаціонарни-
ми джерелами. Умовно кажучи, перший фактор можемо назвати „Зе-
мля/Вода”, пам’ятаючи про домішку „Повітря” в його шлейфі.

Другий фактор позиціонується не менш виразно, маючи в
математичному ядрі шкідливі викиди в атмосферу пересувними дже-
релами, споживання бензину та дизельного палива; близько до „го-
лови” бачимо інформацію про споживання газу. Отже, йдеться про
фактор „Повітря”, орієнтований передовсім на те, що „рухається” і,
перепрошуємо, смердить на вулицях міст і сіл, день при дні та рік за
роком викидаючи в атмосферу отруйний (в т.ч. канцерогенний) не-
потріб.

Третій фактор, кажучи образно, нагадує комету маленьку,
але дуже „головату”.   Його ядро вельми спеціалізоване,  бо склада-
ється лише з одного джерела забруднень:  спалювання топкових ма-
зутів.  Їх,  як відомо,  спалюють на теплоелектростанціях і теплоцент-
ралях, відтак у „хвості” бачимо виразні кореляційні натяки на забру-
днення атмосфери стаціонарними джерелами і споживанням вугілля
(яке значною мірою використовують там, де й мазут).  Таким чином,
третій фактор, як і другий, сутнісно пов’заний з викидами в атмосфе-
рне повітря. Сумарний внесок обох факторів в регіональні варіації
екологічних забруднень близький до 25 %. Окремішнє існування
двох факторів свідчить про територіальну розмежованість двох ареа-
лів,  один із яких більше потерпає від того,  що смердить при пересу-
ванні (бензин і солярка), а інший від того, що коптить, стоячи на міс-
ці (мазут і вугілля). При цьому споживання вугілля більше чи менше
репрезентоване в усіх трьох факторах, а мазут знає одне „своє” місце.

Вивчення структурованості (факторної структури) екологіч-
них забруднень є важливим саме по собі,  проте його можна розгля-
дати як перший крок у медико-демографічному напрямку. Природ-
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ним є запитання: чи існує та як формується вплив окремих екологіч-
них структур (факторів) на захворюваність і смертність? Відповідь
складається з двох частин –  невиразної першої і дуже виразної дру-
гої.  Перша полягає в тому,  що варіації первинної захворюваності та
поширеності хвороб взаємопов’язані зі структурою забруднень на
рівні, який не сягає статистичної достовірності. Про трохи дивну
„поведінку” цих двох медико-демографічних показників ми писали
вище, наразі зупинимося на констатації факту.

Якщо йдеться про смертність,  почнемо з табл.  2.4.2.  Вона є
формальним аналогом 2.4.1 лише за однією,  але дуже важливою мо-
дифікацією: до екологічних характеристик долучений один медико-
демографічний показник, а саме смертність від усіх причин. Завдяки
дослідженням, які обговорюються вище, знаємо, що парні й мно-
жинні кореляції засвідчують статистичну зчепленість між варіаціями
загальної смертності і рівнем хімічних забруднень. Проте не знаємо,
як ця зчепленість поширюється на структуру забруднень, в табл.
2.4.1. репрезентовану трьома факторами.

Отже, долучення одного демографічного показника до 11
екологічних не спричинилося  не лише до зміни їх факторної струк-
тури, але й мало вплинуло на окремі факторні навантаження. Мало
змінилися також сумарні внески трьох факторів у дисперсію окремих
забруднень (за винятком хіба що споживання дизельного палива – з
81 % до 73 %). Головне, про що дізнаємося при долучені до базової
екологічної таблиці показника смертності,  полягає в тому,  що він з
легкістю ввійшов в нове „товариство” (69,9 % факторної дисперсії
проти 29,1 % втраченої при моделюванні – цілком прийнятний ре-
зультат). А найголовнішою є несподіванка, що її засвідчує „мінус”,
який характеризує кореляцію загальної смертності з фактором 2. Цей
мінус віддзеркалює парадоксальну (на перший погляд) обернену ста-
тистичну взаємозалежність між варіаціями смертності і варіаціями
забрудненості в адмінтериторіях.  Якщо стосовно факторів 1  і 3
справа стоїть очікувано („чим більше бруду, тим більше смерт-
ність”), то фактор 2 переконує нас в зворотньому – „чим брудніше,
тим краще”. Проте насправді не йдеться ні про наукове відкриття, ні
про божевільний комп’ютер.



113

Таблиця 2.4.2 – Зчепленість загальної смертності (обидві статі) з
факторами екологічних забруднень, 2008 р.

Показники Факторні наванта-
ження

Внесок у
дисперсію,

%
Ф.1 Ф.2 Ф.3

Загальна смертність 0,40 -0,67 0,30 69,9

Викиди в атмосферу сума-
рні

0,67 0,46 0,55 96,3

пересувними дже-
релами

0,40 0,87 0,17 94,6

стаціонарними дже-
релами

0,68 0,39 0,59 96,2

Споживання вугілля 0,71 0,36 0,53 91,5
газу 0,58 0,53 0,55 92,9
бензину 0,31 0,89 0,11 90,0
дизельного пально-

го
0,23 0,81 0,14 72,9

топкових мазутів 0,01 0,07 0,90 81,5
Скидання забруднених вод 0,83 0,34 0,28 88,3
Утворення відходів I-III
кл.

0,94 0,16 0,08 91,6

Наявність відходів I-III кл. 0,90 0,04 0,02 81,2

Переформулюємо висновки, зробивши їх не окремо для фак-
торів 1+3 і фактора 2, а для всього першого рядка в табл. 2.4.2. Річ у
тім, що немає адмінтериторій, мешканці яких живуть виключно під
впливом одного фактора екологічних забруднень. В кожному регіоні
мають поширеність полютанти всіх типів (структур), відтак підсум-
кову величину, скажімо, загальної смертності визначає по-перше, їх
взаємодія, по-друге, позитивний чи негативний вплив соціально-
економічних, психологічних, звичаєвих, релігійних та інших чинни-
ків, не репрезентованих в табл. 2.4.2. На них, власне, і припадає 30 %
дисперсії, „загубленої” при моделюванні. Тепер зверху вниз ще раз
проглянемо стовпчик,  в якому віддзеркалений фактор 2. Про що пе-
редовсім йдеться, якщо розглядати „голову” комети? Про транспорт
– легковики, вантажівки, автобуси і спеціалізовану техніку (тракто-
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ри, екскаватори та ін.). Що за цим стоїть, скажімо, в Києві? Гігантсь-
кі викиди в повітря? Так. А висока (за українськими стандартами)
зарплатня і невпинне зростання кількості приватних легковиків? Так.
А низький рівень фактичного безробіття, сяка-така організація меди-
чної допомоги, порівняно низький вуличний травматизм, значна кі-
лькість студентської молоді і порівняно невисокий середній вік кия-
нина?  Так.  Не скрізь справа стоїть як у Києві,  але можна говорити
про тенденцію. Різні знаки біля факторних навантажень в першому
рядку табл.  2.4.2.  свідчать лише про те,  що скидання забруднених
вод, наявність і утворення токсичних відходів, а також спалювання
вугілля та мазутів можуть провокувати зростання смертності інтен-
сивніше, ніж викиди з автомобільних двигунів. Алгоритм факторно-
го аналізу дозволяє унаочнити цю тенденцію і дати їй кількісну хара-
ктеристику.

Наскільки залежними від цього принципу є найвагоміші но-
зологічні складники загальної смертності дозволяє побачити табл.
2.4.3.

Таблиця 2.4.3 – Взаємозалежність між смертністю від різних при-
чин (обидві статі) і факторною структурою екологічних забруд-

нень, 2008 р.

Медико-демографічні по-
казники

Факторні навантаження Внесок у
дисперсію,

%Ф.1 Ф.2 Ф.3

Смертність від усіх при-
чин

0,40 -0,67 0,30 69,9

в т.ч. від:
інфекційних захворю-

вань
0,54 0,17 0,08 32,7

злоякісних новотворів 0,84 -0,13 0,07 72,8
хвороб системи крово-

обігу
0,14 -0,59 0,48 59,8

хвороб органів дихання -0,16 -0,21 0,70 56,0
хвороб органів трав-

лення
0,16 0,19 0,82 73,4

зовнішніх причин 0,51 -0,62 0,19 68,1
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Кожний з них поодинці пройшов таку процедуру „просію-
вання на екологічному ситі” (скринінгації), яку ми обговорили на
базі попередньої таблиці. Достатньо виразний мінус-ефект бачимо
стосовно смертності від хвороб системи кровообігу (факторне наван-
таження – 0,59) і від зовнішніх причин (-0,62). Останнє свідчить, що
між збільшенням кількості транспортних засобів (які спалюють бен-
зин і солярку) та зростанням транспортної смертності однозначної
залежності немає.  Вартими уваги є виразна і висока зчепленість між
смертями від злоякісних пухлин і фактором 1  („Земля/Вода”),  а та-
кож зчепленість між фактором 3 („Повітря/Мазут”) і смертністю від
хвороб органів дихання та органів травлення. Ще одним наслідком
цього дослідження є питання щодо інфекційної смертності: вона на-
чебто „згубилася”, маючи лише третину спільної з трьома факторами
дисперсії, тоді як дві третини розпорошилися поза факторами. На-
справді йдеться про те, що інфекційна смертність утворює окремий
фактор.

Торкаючись методологічних аспектів наших досліджень, ще
раз можемо сказати, що моделювання не можна трактувати у вигляді
нетворчої операції використання багатовимірних обрахунків. Моде-
лювання як метод демографічного дослідження являє собою логіку
наукового пізнання, є засобом одержання нових результатів, проце-
дурою суттєвого, а не описового знання. Моделювання перестає бути
творчою складовою демографічного дослідження у тому випадку,
коли воно зводиться до рутинного застосування відомих моделей,
аналогічного використанню демостатистичних таблиць і алгоритмів
обчислення демостатистичних показників. Якщо конкретніше, звер-
немо увагу на підступність кореляцій. Зокрема – на те, що коефіцієн-
ти множинної кореляції за визначенням усі є позитивними: відтак
вони дозволяють дати оцінку внескові екологічних чинників у дис-
персію медико-демографічних показників, але самі по собі не дозво-
ляють запідозрити, що в наших умовах соціальні шлейфи автомобі-
льного бензину і топкового мазуту тягнуть величину смертності різ-
нобіч.  Діагностика таких «напівнесподіванок» є прерогативою фак-
торного аналізу (що не позбавляє його інших недоліків).
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3 СТАТЬ І ВІК У ПОПУЛЯЦІЙНІЙ ЕКОЛОГІЇ

Видання демографічних матеріалів потребує ретельної праці
над первинною статистичною сировиною, що поглинає багато часу.
Відтак офіційні публікації Держкомстату завжди більше чи менше
запізнюються (як це здається нетерплячим дослідникам), а насправді
виходять у „свій час”. Завершуючи звіт про трьохрічне дослідження
восени 2010 р., ми мали лише найзагальнішу інформацію про 2009 р,
детальнішу про 2008 р. і умовно „всю” про 2007 р. Отже, цим роком і
датуються матеріали, на основі яких іде обговорення проблем, що
пов’язують смертність, стать та вік зі станом довкілля.

3.1 Екологічні ексцеси

Для загальної і спрощеної оцінки екологічної ситуації в 2007
р. скористаємося матеріалами МНС:

– кількість хімічно небезпечних об’єктів (одиниць) – 1488;
– кількість хімічно загрожених адмінтериторій – 413;
– кількість небезпечних хімічних речовин (тис. тон) – 314,3;
– кількість систем для виявлення НХР (одиниць) – 684;
– кількість населення у зонах можливого зараження (тис.

чол.) – 11 660,8.
1. У 2007 році на вміст промислових токсикантів (важких ме-

талів) вибірково було обстежено грунти 18 населених пунктів семи
областей України. Вміст міді на рівні екстремально високого забруд-
нення – 67 ГДК та 52,7 ГДК – було зафіксовано в грунтах м. Донець-
ка на території АТЗТ „Втормет”. У грунтах м. Житомира виявлено
вміст міді на рівні високого забруднення: 46,3 ГДК на території ВАТ
„Агромаш”, 40,5 ГДК – на території ЗАТ „Вторкольормет”.

Вміст свинцю на рівні високого забруднення було зафіксова-
но в грунтах м. Ковеля на території локомотивного депо – 36,7 ГДК,
та в грунтах м. Кагарлика на території колишньої „Сільгоспхімії” –
24,6 ГДК. Максимальні концентрації свинцю на рівні 17,7 ГДК вияв-
лені в грунтах м. Донецька в районі ЗАТЗТ „Втормет”, на рівні 17,5
ГДК – в грунтах м. Яготина на території об’єднання „Втормет”, на
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рівні 16,5  ГДК –  в грунтах м.  Костянтинівка в сквері заводу „Укр-
цинк”. У грунтах м. Львова на території ЗАТ „Львівшляхрембуд” ви-
явлено максимальний вміст кадмію – на рівні 10,6 ГДК.

2. У березні 2007 р. у Дніпропетровську в результаті загазо-
ваності продуктами толуолу та ксилолу каналізаційної мережі стався
вибух у каналізаційному колекторі, внаслідок чого було пошкоджено
верхню частину каналізаційного колодязя, асфальт на проїжджій ча-
стині, а також з’явилася тріщина у стіні сусіднього житлового буди-
нку. За результатами лабораторних досліджень повітря у квартирах
сусідніх житлових будинків вміст толуолу перевищував ГДК у 330 та
410 разів, ксилолу – у 2000 і 2500 разів.

3.  У травні на гідрометалургійному заводі в м.  Жовті Води
Дніпропетровської області на сірчанокислотній дільниці у навколи-
шнє середовище було викинуто 0,317 т. сірчаної кислоти (II клас не-
безпеки).  У результаті забруднено повітря та грунти у сс.  Мирне,
Миролюбівка та Богдано-Надеждовка. До лікувальних закладів звер-
нулося майже 100 мешканців.

4. У травні 2007 р. зареєстровано 3 НС, пов’язані із розлива-
ми ртуті: в приміщенні Дніпропетровського національного універси-
тету; в приміщенні житлового будинку у м. Красний Лиман Донець-
кої області; в загальноосвітній школі с. Бузовця Чернівецької області.

5. Ще одна НС сталася у червні у м. Марганці Дніпропетров-
ської області, де поблизу підвального приміщення житлового будин-
ку було виявлено розлив 200 г. ртуті. Аналіз відібраних проб показав,
що концентрація парів ртуті у квартирах на першому поверсі пере-
вищує ГДК у 30 – 300 разів.

6. У жовтні в смт.  Степанівка Сумської області під час лабо-
раторних досліджень води з двох артезіанських свердловин,  що за-
безпечують водопостачання п’ятиповерхових житлових будинків
(655  осіб),  виявлено перевищення вмісту аміаку (понад 30  разів)  та
нітратів (у 3 рази).

7. Протягом 2007 року виникло 66 НС медико-біологічного
характеру. Внаслідок цих подій загинуло 66 осіб (у тому числі 11 ді-
тей) та постраждало 903 особи (в тому числі 304 дитини). За масшта-
бами НС медико-біологічного характеру розподілилося наступним
чином: регіонального рівня – 2; місцевого рівня – 20; об’єктного рів-
ня – 44.

Найбільша кількість НС медико-біологічного характеру заре-
єстрована у Чернігівській, Київській, Житомирській, Львівській,
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Дніпропетровській, Донецькій, Запорізькій, Івано-Франківській, Рів-
ненській та Херсонській областях. Більше всього постраждалих від-
мічено в Рівненській (200 осіб), Закарпатській (95 осіб), Житомирсь-
кій (7 осіб), Харківській та Луганській (по 6) областях.

8. У структурі інфекційних захворювань, що призвели до ви-
никнення надзвичайних ситуацій, переважають захворювання на са-
льмонельоз (31,6 %), що спостерігалися у Чернігівській, Луганській,
Рівненській і Черкаській областях.  На екзотичні та особливо небез-
печні захворювання припадає 26,3 % інфекційних захворювань.
Окремі випадки цих захворювань фіксувалися у Херсонській, Вінни-
цькій, Рівненській, Чернігівській та Житомирській областях.

На гепатит-А (у Вінницькій, Закарпатській, Львівській, обла-
стях та АР Крим) припадає 21 % від загальної кількості інфекційних
захворювань; на гострі кишкові інфекції (у тому числі дизентерію),
що спричинили виникнення надзвичайних ситуацій у Запорізькій,
Донецькій та Чернігівській областях, – 15,8 %.

9. Серед отруєнь домінують ті, що спричинені чадним та по-
бутовим газом (50  % від загальної кількості);  вони спостерігалися у
Донецькій, Дніпропетровській, Житомирській, Івано-Франківській,
Київській, Львівській, Луганській, Миколаївській, Тернопільській,
Черкаській, Харківській та Херсонській областях. Саме з цими ситу-
аціями пов'язано 91 % кількості загиблих внаслідок отруєнь населен-
ня та 87 % загиблих внаслідок НС медико-біологічного характеру.

Харчові отруєння, що спостерігалися у Дніпропетровській,
Житомирській, Івано-Франківській, Київській, Львівській, Миколаїв-
ській, Одеській, Полтавській та Рівненській областях, становлять
41,2 % загальної кількості отруєнь, з якими пов’язано 91 % кількості
постраждалих. Зареєстровано 533 випадки отруєнь населення гриба-
ми, з них 77 дітей; померло 43 людини, з них 5 дітей.

Такими є наші „надзвичайні будні”, проте свою щоденну дозу
хімічних отрут громадяни України (та її гості) одержують незалежно
від аварій. День при дні на базові біохімічні, фізіологічні та психоло-
гічні процеси людського організму нашаровуються більші чи менші
зовнішні чинники, певна частка яких має деструктивні властивості
такої сили, що лишає по собі «рубець» (дезадаптивний слід). Внут-
рішня недосконалість «біологічної машини»  і пов’язане з нею ста-
ріння щомиті доповнюються зовнішніми провокаціями. Саме такий
континуум визначає те, що ми називаємо здоров’ям, патологічним
станом чи хворобою. Смерть є грубим фінальним актом виходу сис-
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теми за межі, всередині яких можлива системна цілісність організму.
Проекція індивідуальних патофізіологічних процесів на популяційні
закономірності спричиняється до логічної схеми, за якою фактично
будуються медико-демографічні дослідження (рис. 3.1.1).

Рисунок 3.1.1 – Блок-схема медико-демографічних дослі-
джень.

3.2 Соціальні, психологічні та фізіологічні складники статевих
відмінностей у чутливості до ксенобіотиків

Визнавши бокс олімпійським видом спорту та сягнувши генде-
рної рівності в політиці, людство зберігає достатньо здорового глуз-
ду, щоб не долучати жінок до виробництва сталі чи видобування на-
фти або вугілля. Якщо експозиція жінок (як і дітей) до загальних за-
бруднень землі, води і повітря є такою, як для чоловіків, то їх вироб-
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нича зайнятість на небезпечних підприємствах певною мірою обме-
жена в абсолютному вимірі, і, особливо, в порівнянні з чоловіками. В
окремих виробничих сферах кількість чоловіків, що працюють в
умовах, далеких від санітарно-гігієнічних стандартів, в 3-12 разів пе-
ревищує кількість жінок (табл. 3.2.1).

Таблиця 3.2.1 – Кількість робітників, які працюють в умовах, що
не відповідають санітарно-гігієнічним нормам

(на 31 грудня 2007 р.), тис. осіб

Виробничий профіль А. Жінки Б. Чоловіки В. Б/А

Сільське господарство 17,2 56,7 3,30
Добувна промисловість 39,0 347,5 8,91

з них: видобування вугілля 38,6 238,6 6,18
Обробна промисловість 202,7 649,8 3,21

з них: виробництво коксу,
переробка нафти 8,7 31,3 3,60
хімічне виробництво 20,4 52,6 2,58
виробництво з гуми та пласт-

маси 6,1 16,9 2,77
металургія та оброблення мета-

лу 58,2 228,3 3,92
Виробництво електроенергії, газу та
води 42,0 164,1 3,91
Будівництво 7,9 95,1 12,1
Транспорт та зв'язок 31,4 198,9 6,33
Всього 355,6 1 512,1 4,25

На загальноєвропейському тлі різниця в тривалості життя жі-
нок і чоловіків в Україні (11,9 року) відповідає «стандартам» СНД
(11,3 року) та країн, що раніше входили до складу СРСР (в Росії –
13,4 року, в Білорусі – 12,2 року, в Литві – 12,0 років, в Естонії –10,9
року в Латвії – 11,2 року) і значно перевищує аналоги економічно роз-
винених країн (в Ісландії – 4,1 року, в Швеції – 4,3 року, у Великій
Британії – 4,4 року, в Греції - 4,8 року).
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Надсмертність чоловіків в Україні є результатом, по-перше,
більшої зайнятості у шкідливих та небезпечних умовах праці, а по-
друге,  зловживання алкоголем та паління.  Не можна забувати і про
високу суїцидальність представників «сильної статі».

Багато важать чинники економічного характеру. Зайнятість у
шкідливих умовах має бути викорінена – і в цьому напрямку форму-
ється законодавство розвинених країн: і роботодавці, і наймані пра-
цівники стимулюються саме до цього.  Проте,  в Україні (як і в Росії та
Білорусі) наймані працівники, по суті, мотивуються до роботи в шкід-
ливих умовах. Зокрема, цьому сприяє дострокове набуття пенсійних
прав – на 5 або 10 років раніше, тобто у 50-55 років для чоловіків і 45-
50 років у жінок. У поєднанні з можливістю продовжувати роботу піс-
ля набуття пенсійних прав (отримуючи і пенсію, і заробітну плату), це
спонукає багатьох орієнтуватися саме на таку зайнятість. Даються
взнаки реально існуючі обмеження попиту на робочу силу на регіо-
нальних ринках праці [29].

Синхронно з соціальними чинниками „екологічну долю” жі-
нок визначають особливості їх фізіології. Побутова мудрість про те,
що „жінка живуча, як кицька”, загалом є слушна. Наводимо стислий
реферат статті Т.Г. Аніщенка:

„У женщин при реагировании на стрессы интенсивнее прояв-
ляются болевые эмоции и сильнее повышается уровень кортизола в
спинномозговой жидкости и крови. Повышенная эмоциональная ре-
активность женщин способствует улучшению запоминания и скоро-
сти решения задач под влиянием индуцированных положительных и
отрицательных эмоций, чего не наблюдается у мужчин. Под влияни-
ем телепередач или громкой музыки у девочек 10-13  лет,  но не у
мальчиков, наблюдается напряжение всех звеньев адаптационных
механизмов.

У девушек в ситуации эмоционального стресса (в отличие от
юношей) снижение общего периферического сопротивления обеспе-
чивает безопасную адаптацию сердечно-сосудистой системы. Повы-
шенная чувствительность молодых женщин к условиям производст-
ва, что проявляется в снижении с возрастом частоты реакций напря-
жения,  в то время как у мужчин она нарастает (сопровождаясь сры-
вами адаптации). Возрастная адаптация сердца сопровождается у
женщин активизацией холинергических, а у мужчин – адренергиче-
ских механизмов; учитывая геропротекторный эффект холиномиме-
тиков, можно понять повышенную склонность мужчин к ишемии,



122

атеросклерозу, гипертонии, инфаркту миокарда, язвенной болезни,
диабету, внезапной смерти.

Мужчины менее устойчивы к хроническим стрессам, связан-
ным с геохимическими особенностями регионов. Так, в восточных
районах Финляндии, в почвах и водах которой необычайно мало се-
лена, участвующего в ферментативных процессах, повышена смерт-
ность мужчин (но не женщин) от сердечно-сосудистых заболеваний.
Тем более вероятны половые различия в устойчивости к ухудшению
среды обитания, к загрязнению воды, воздуха, почв токсичными ве-
ществами.

Женский организм более устойчив к хроническим нейроген-
ным стрессам, климатогеографическим изменениям, токсическим
веществам. Высокая реактивность систем защиты, обеспечивающая
резкое увеличение стероидогенеза в ответ на физиологические стрес-
сы, гарантирует их высокую устойчивость и по отношению к дли-
тельным и сильным воздействиям. И наоборот, пониженная реактив-
ность с возможными срывами адаптации у мужчин даже в ситуациях
малых стрессов негативно проявляется при патологических воздей-
ствиях.

В соответствии с генетико-эволюционными подходами не
подлежит сомнению, что половые различия реакций на короткие
стрессы «санкционированы» эволюцией. Можно трактовать их как
два различных способа надежности адаптивных ответов. Если у са-
мок надежность обеспечивается за счет «функциональной избыточ-
ности», то у самцов постстрессорная активация стероидогенеза от-
ражает другой путь – резервирование.

Затягивание стрессорных реакций у самцов пролонгирует не-
благоприятный для сердца режим работы в условиях одновременно-
го повышения в организме уровней кортикостерона и катехоламинов,
обладающих взаимоусиливающим эффектом в отношении сердечной
мышцы.

Таким образом, адаптивные системы женских особей более
чувствительны, динамичны, надежны, экономичны и обладают
большей резервной мощностью, чем у самцов. В онтогенезе адап-
тивные системы у самок созревают раньше и меньше подавля-
ются при старении. Видимо, эти особенности адаптивных меха-
низмов женских особей создают им преимущества в адаптации к
современному стрессорному континууму, следствием чего явля-
ется половой разрыв продолжительности жизни” [30].



123

Проте навіть короткий огляд публікацій, присвячених „стате-
вій патофізіології”, свідчить про неоднозначність ситуації, яка вини-
кає при взаємодії природних властивостей жінки з врізнобіч орієнто-
ваними соціальними чинниками. „Підводною частиною айсбергу”
назвав один із кардіологів деякі особливості розвитку хвороб систе-
ми кровообігу в українських жінок [31]. Як вважає автор,  розвиток і
ускладнення ХСК у жінок мають низку особливостей у порівнянні з
чоловіками:

1.  у жінок хвороби виникають на 10 років пізніше,  ніж у чо-
ловіків; пізніший початок захворювання очікувано пов’язаний з дією
естрогенів, що виконують проективну роль до настання менопаузи;

2. симптоми у жінок менше виражені;
3. існує різниця між статями в ефективності терапевтичних

заходів.
4. традиційні фактори ризику ХСК однакові для чоловіків і

жінок (низька фізична активність, артеріальна гіпертензія, дизліпоп-
ротеінемія, надлишкова маса тіла, куріння).

5. за 20-річний період спостережень популяції жінок найва-
гоміші зміни пов’язані зі зростанням поширеності куріння і гіпертри-
гліцеридемії.

6. наявність двох факторів ризику збільшує загальну смерт-
ність в 1,9 рази, смертність від ХСК в 4,1 рази, а асоціація трьох фак-
торів ризику – в 2,6 та 10,5 разів відповідно.

Звертаючись до проблеми куріння, мусимо робити це ще і ще
раз, бо проблема пекуча: на наших очах валиться колись неприступ-
ний естрогеновий бастіон [32].

Тютюнова (нікотинова) залежність розвивається в жінок, що
курять, раніше, ніж у чоловіків, і при меншій інтенсивності паління.
Перше дослідження, що показало прямий зв’язок між палінням і роз-
витком ішемічної хвороби серця (ІХС)  у жінок,  було проведене в
1976 р. у США серед медичних сестер. Протягом 6 років серед кур-
ців і жінок, що не курять, реєструвалися всі смертельні і несмертель-
ні випадки ІХС та інфаркту міокарда (ІМ).  Було показано,  що 50  %
випадків ІХС пов’язані з палінням,  а ймовірність розвитку ІМ зале-
жала від кількості цигарок, що викурюються.

Відомо,  що жінки до початку менопаузи „захищені” від ІХС
гормональним фоном естрогенів. Паління здійснює руйнуючий
вплив на естрогени. Викурювання навіть однієї цигарки усуває спри-
ятливу дію естрогенів навіть у тих фазах менструального циклу, коли
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його концентрації максимальні. Таким чином, жінки, що курять, самі
руйнують свій захист.

Виявлено підвищення ризику розвитку раку шийки матки і яєчників
у жінок,  які курять.  Він зростає зі збільшенням інтенсивності,  тривалості і
сумарної дози паління. Мета-аналіз даних 43-х епідеміологічних досліджень
свідчать, що в європейських країнах кожен третій випадок раку сечовивід-
них шляхів у жінок обумовлений палінням. За даними російського дослі-
дження, що виконувалося протягом 10 років у Барнаулі, Владивостоці, Том-
ську і Тюмені (75 тис. родин), при однаковій кількості цигарок, що вику-
рюються, схильність до розвитку хронічної обструктивної хвороби легень у
жінок більша, ніж у чоловіків.

Внутрішньоутробний вплив тютюнового диму призводить до за-
тримки росту легень і погіршення їхньої функції, розвитку респіраторних
захворювань. Він є незалежним чинником ризику розвитку бронхолегеневої
дисплазії. Встановлено зв’язок між палінням і передчасними пологами, ви-
киднями,  смертю плоду і немовляти.  Показано,  що при вагітності воно
впливає як на розвиток соматичних захворювань (серцево-судинних, цукро-
вого діабету ІІ типу, ожиріння, артеріальної гіпертензії, захворювань печін-
ки і нирок), так і на подальший інтелектуальний розвиток, знижені пізнава-
льні здібності, емоційні і поведінкові проблеми дитини [33]: „Предвестни-
ками глобальной табачной эпидемии среди женщин можно считать привыч-
ки сегодняшних девочек. Из 151 страны, в которых изучалась распростра-
ненность курения среди молодежи, в половине государств курит примерно
одинаковое количество девочек и мальчиков,  а в некоторых странах куря-
щих девочек даже больше, чем мальчиков. Женщины являются одной из
основных мишеней табачной промышленности в ее стремлении заполучить
новых потребителей взамен тех, кто бросит курить или преждевременно
умрет от болезней,  связанных с табаком.  В мире из более чем 1  млрд.  ку-
рильщиков женщины составляют 200 млн. По прогнозам этот показатель
будет возрастать, поскольку реклама табачных изделий, ориентированная в
основном на девушек и молодых женщин, отождествляет курение с женской
красотой, роскошью, расширением прав и здоровьем. 39 % женщин умира-
ют в результате болезней,  связанных с курением,  что вдвое больше,  чем в
1960-х гг.

1. Главная опасность – развитие рака легких. 90 % случаев данной
патологии у женщин связано с этой привычкой. К 2030 г. смертность от ра-
ка легких, связанного с регулярным употреблением никотина, возрастет до
10 млн. случаев в год (в 2000 г. – 5 млн.). Если раньше у женщин это забо-
левание встречалось очень редко, то сейчас от него умирает больше, чем от
рака молочной железы.

2.  Показатели смертности от рака легкого среди женщин за 20  лет
увеличилось на 200 % в таких странах, как Ирландия и Великобритания, а в
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Канаде, Дании и США они возросли на 300 %. Курение повышает у женщин
риск возникновения рака легкого в 21 раз.

3. Курение повышает риск развития других видов онкопатологии
(рака слизистой оболочки полости рта, глотки, пищевода, гортани, мочевого
пузыря, поджелудочной железы, почки), а также риск развития острого
миелоидного лейкоза.

4. У курящих женщин повышается риск тромбообразования при
приеме противозачаточных таблеток, нарушениях менструального цикла,
ранней менопаузе. Курильщицы, использующие комбинированные ораль-
ные контрацептивы, больше подвержены инсультам, чем некурящие жен-
щины, использующие подобные препараты. Риск возникновения инсульта у
курильщиц, принимающих контрацептивы, как минимум в 7 раз выше, чем
у некурящих. У курящих девушек риск наступления инсульта в 2 раза выше,
нем у некурящих, а у женщин, выкуривающих большое количество сигарет
в день на протяжении многих лет, – в 9 раз.

5. Никотин способен нейтрализовать действие гормонов, содержа-
щихся в препаратах. Большинство женщин, забеременевших на фоне прие-
ма оральных контрацептивов, потребляли табачные изделия.

Растет число курящих беременных. Женщины из социально небла-
гополучных групп чаще курят во время беременности и редко бросают ку-
рить, планируя беременность. Аналогичная ситуация наблюдается у бере-
менных, не состоящих в браке.

6. Вдыхание табачного дыма независимо от содержания в нем ни-
котина приводит к выраженной гипоксии плода, обусловленной оксидом
углерода, который плаценту свободно проникает в кровь плода. Вес ново-
рожденных у курящих матерей в среднем меньше на 10 %.

7. Синдром внезапной смерти младенцев, который является одной
из главных причин смерти детей первого года жизни,  также связан с мате-
ринским курением. В США установлено, что по меньшей мере причиной
смерти 6200 детей ежегодно является курение родителей».

До цього мусимо додати жіночі проблеми з алкоголем, які ре-
алізуються насамперед зростанням серцево-судинної патології [34].

„Распространенность бытового пьянства и синдрома зависи-
мости от алкоголя (СЗА)  у лиц старше 60  лет в разных странах со-
ставляет от 2 до 10-20 %. Соматические последствия алкоголизации в
пожилом возрасте проявляются множественными системными изме-
нениями, ведущими к ускорению старения и увеличению биологиче-
ского возраста. Ускоренные процессы старения в пожилом возрасте
больше выражены у женщин по сравнению с мужчинами с зависимо-
стью от алкоголя.  Большую часть изменений обнаружили в сердеч-
но-сосудистой системе.
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Выявлено превышение биологического возраста (БВ) над ка-
лендарним (КВ) у 64,9 % пациентов пожилого и 63,1 % работоспо-
собного возраста с СЗА; у лиц пожилого возраста без алкогольной
зависимости превышение БВ над КВ встретилось в 46,9 %. При этом
у мужчин пожилого возраста с СЗА превышение БВ над КВ выявле-
но у 50 %, а у женщин – у 76,5 % лиц. Среди лиц работоспособного
возраста с СЗА мужчин с положительной разницей было 79,2 %,
женщин – 35,6 %; то есть в пожилом возрасте положительная разни-
ца БВ-ДБВ в большей степени формируется за счет женщин, у рабо-
тоспособных пациентов – за счет мужчин”.

Чи маємо віддзеркалення „соціально-патофізіологічної мас-
кулінізації” жінок, вивчаючи зчепленість (кореляцію) між смертніс-
тю та екологічними забрудненнями в Україні?

Табл. 3.2.2. не дає однозначної відповіді на це запитання.
Програма множинної кореляції,  маючи за кінцеву мету відбір такої
кількості окремих показників забруднення (чи їх джерел), яка дозво-
ляє сягнути найбільшої величини R, вправно фіксує і досягнення, і
невдачі. Насамперед маємо звернути увагу на вагомий внесок варіа-
ції екологічних показників в дисперсію загальної смертності, в дис-
персію смертей, спричинених інфекційними захворюваннями, хворо-
бами органів травлення, а також смертей від т. зв. зовнішніх причин
(R  =  0,6-0,7;  R2 = 45-55 %). Уже в цій, сказати б, екозалежній групі
причин смерті бачимо певні кількісні відмінності між чоловіками та
жінками.

Неоднаковою є ситуація стосовно смертності, спричиненої
цукровим діабетом і хворобами нервової системи. Цукриця очікува-
но є чутливішою до «всього на світі» в жінок, а чоловіки (ймовірно,
через алкоголізм) мають більші проблеми з хворобами нервової сис-
теми.
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Таблиця 3.2.2 – Статеві особливості множинної кореляції
між смертністю від деяких причин та екологічними забруднен-

нями, 2007 р.

Причини смерті чоловіки жінки
R R2, % p < R R2, % p <

Загальна смертність 0,706 49,9 0,001 0,770 59,3 0,0004
Інфекційні захворю-
вання 0,730 53,3 0,005 0,643 41,3 0,040
Злоякісні новоутво-
рення 0,523 27,3 0,060 0,605 36,6 0,005
Цукровий діабет 0,616 37,9 0,004 0,701 49,2 0,01
Хвороби  системи
кровообігу 0,713 50,1 0,007 0,724 52,5 0,002
Розлади психіки 0,398 15,6 0,13 0,217 44,8 0,3
Хвороби нервової сис-
теми 0,754 56,9 0,02 0,227 5,2 0,25
Хвороби органів ди-
хання 0,315 9,9 0,11 0,336 11,3 0,09
Хвороби органів трав-
лення 0,637 40,6 0,02 0,675 45,5 0,02
Нещасні випадки, тра-
вми, отруєння 0,785 61,7 0,005 0,743 55,2 0,02

Насамкінець мусимо звернути увагу на ще одну можливу
причину статевих розбіжностей щодо матеріалів, представлених у
табл.  3.2.2.  Йдеться про різний склад чоловічої та жіночої субпопу-
ляції, коли смертність аналізується без врахування віку. Відомо, що
кількість жінок у всіх адмінтериторіях починає перевищувати кіль-
кість чоловіків уже середнього віку,  і ця асиметрія є тим більшою,
чим старша вікова група.  Значення має не кількість само по собі,  а
медико-біологічна „якість” – жінки частіше, ніж чоловіки доживають
до патології, пов’язаної зі старінням. Отже, логічним подальшим
кроком має стати вивчення статистичної взаємозалежності між пато-
логією та забрудненим довкіллям у людей різного віку.
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3.3 Старіння і смертність

Збільшення ймовірності смерті в старших вікових групах –
закономірність настільки очевидна,  що її сутність теж здається оче-
видною. Проте відповідь на питання про механізм такого зростання
смертності не така проста. Чому не збільшується з часом «смерт-
ність»  склянок у кафетерії?  Тому,  що вони не живі.  Чому в такому
разі за деяких обставин (голод, війна) майже однаковою є ймовір-
ність смерті старих і молодих?  І що,  власне,  криється за словами
«живі» або «неживі» для того, хто вивчає смертність? Розглянемо
приклад, який дозволяє дати найбільш загальну відповідь на ці пи-
тання. Як відомо, одним із засобів підвищення плавучості корабля є
розгородження придонного об’єму на ізольовані відсіки. Корабель,
який не має таких відсіків (варіант А), вже після першої і єдиної про-
боїни заповнюється водою і йде на дно; для нього можливі тільки два
крайніх положення: цілий («здоровий»), або пошкоджений і затону-
лий («мертвий»). Збільшення кількості відсіків (варіанти Б) має нас-
лідком збільшення плавучості і водночас збільшення кількості мож-
ливих проміжних положень (не цілий і не затонулий, а пошкоджений
– «хворий»). Якщо кількість пробоїн є функцією часу (щодня одна
пробоїна), то корабель типу А піде на дно («умре») першого дня, ко-
рабель типу Б зможе триматись на воді тривалий час.  Отже,  з точки
зору, яка може задовольнити лікаря, біолога і демографа, старіння
можна розцінювати як процес, сутністю якого є поступове накопи-
чення ушкоджень у системі, яка регламентує життєздатність органі-
зму. Схильність до такого накопичення залежить від складності й
внутрішньої організованості: чим досконалішою є система, тим
більш вона здатна до старіння,  тим більше ймовірність смерті в ста-
рших вікових групах перевищує цей показник для молодших вікових
груп.

Та якість систем, яку в прикладі з кораблями ми називали плавучіс-
тю, має загальну назву «надійність» (в англомовній літературі –
«reliability»). Цей термін і саме поняття надійності часто використовуються
в техніці, але вони входять і в арсенал біологів: надійність може характери-
зувати будь-яку систему, оскільки це поняття не має сутнісної прив’язки до
технічних пристроїв.

Календарний час (обертання Землі навколо Сонця, зміна календарів
на столі дослідника, клацання метронома) можна вважати задовільним па-
раметром для дослідження систем, які не старіють. Буття систем, здатних до
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старіння, має специфіку: календарний вік таких систем і їх біологічний вік
не тотожні. Системи, не здатні до старіння, не мають пам’яті; системи, ор-
ганізація яких забезпечує їм „розкіш” старіння, „пам’ятають” свій вік –
краще або гірше,  залежно від своєї досконалості.  Системи,  які не старіють,
існують в такому потоці часу,  яким його уявляв собі Ньютон:  це абсолют-
ний і незмінний час, який не проходить крізь систему, а обтікає її. Системи,
які старіють, сприймають час так, як Лейбніц: одиницею виміру є інтервал
між двома подіями; час „стоїть”, якщо подій немає, і „поспішає”, коли потік
подій прискорюється.

Перед вільною течією календарного (астрономічного) часу гатять
свої греблі закони біологічної організації, і такою взаємодією спричиняють-
ся вікові зміни – старіння організму. Це – тривіальне твердження, але дале-
кими від тривіальності лишаються дві проблеми: 1) якими законами визна-
чаються кількісні взаємовідношення між календарним часом і біологічним
віком; 2) якими законами визначаються кількісні взаємовідношення між
біологічним віком і смертністю. Розділ демографії, який вивчає вимирання
популяції (когорти) в залежності від віку, відкриває цікаві можливості перед
теоретиком і практиком.

В сучасному світі смертність в інтервалі від молодості до старості
зростає більше, ніж 100 років тому. Ця тенденція зумовлена тим, що рівень
смертності молодих нині багато нижчий, ніж в минулому. Можемо дійти
висновку, що в сучасних умовах життя більшої ваги набирає пов’язане з
віком повільне накопичення „фізіологічної стомленості” організму, яке до-
зволяє йому довго зберігати життєздатність і різко втрачати її при набли-
женні до критичного рівня в другій половині життя.

Різні системи, здатні до старіння, мають особливості внутрішньої
організації, а відтак більші або менші відмінності тих явищ, якими супрово-
джується перехід через критичний рівень життєздатності (смерть). Найпро-
стіший приклад: корабель може піти на дно, якщо зазнають пошкодження
10 відсіків незалежно від їх розташування. Проте реальним є інший варіант:
якщо всі пошкоджені відсіки розташовані поблизу одного борта, виникає
смертельний крен,  так що для загибелі корабля досить не 10,  а 5  пошко-
джень. В залежності від таких особливостей теорія надійності пропонує для
вимирання популяції („ескадри кораблів”) різні моделі. Це стосується і
впливу токсикантів (ксенобіотиків), який – в залежності від дози і тривалос-
ті експозиції – може реалізуватися в рямцях хронічної фізіологічної стомле-
ності або провокувати грубу швидкоплинну патологію.

Ще раз звернувшись до прикладу з плавучістю корабля,  поставимо
питання так: на якому етапі її зменшення веде до загибелі? Якщо накопи-
чення пошкоджень у системі, яка регламентує життєздатність організму,
назвати зменшенням життєздатності, то доречним є питання: який рівень
життєздатності слід вважати критичним (не сумісним з життям)?
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Йдеться про співвідношення між темпом старіння і триваліс-
тю життя; вона залежить як від швидкості вікових змін, так і від того
рівня, спад до якого веде до смерті. Більша у жінок, ніж у чоловіків,
тривалість життя ґрунтується, зокрема на тому, що жінки мають змо-
гу спускатися «нижче»,  ніж чоловіки,  на шляху від молодості і здо-
ров’я до старості і смерті. Перейшовши до реалій медичної демогра-
фії, підкреслимо, що вік, в якому настає смерть, практично для всіх її
причин у чоловіків є менший ніж у жінок.

Табл.3.3.1 свідчить, що з кожної тисячі немовлят, які побачи-
ли світ у 1986 р., 181 хлопчик і 123 дівчинки рано чи пізно мусять
вмерти від злоякісної пухлини, причому різниця віку їх смерті від
цієї причини буде невеликою: в середньому 64,4 років для хлопчиків
і 66 років для дівчаток.  У той же час смерть від нещасного випадку,
травми чи отруєння трапляються у осіб жіночої статі в середньому на
8 років пізніше; це – дуже велика перевага і вагомий внесок у загаль-
ну різницю віку смерті від всіх причин (тобто в різницю середньої
тривалості життя). В основі цього лежить різна для чоловіків і жінок
загроза смерті, пов’язаної з побутовим і професійним травматизмом,
вживанням алкоголю та ін. Коротше кажучи, ця різниця характеризує
не стільки статеві відмінності фізіологічного плану, скільки різні для
обох статей умови життя. Одним із основних чинників, який визна-
чає більшу середню тривалість життя жінок, слід вважати хвороби
серцево-судинної системи – тим більше, що патологія органів крово-
обігу перевищує ймовірність смерті від всіх інших причин, узятих
разом. Не останню роль відіграє більша стійкість жінок до несприят-
ливих зовнішніх чинників, а саме: голодування, спраги, охолоджен-
ня, перегрівання, втрати крові, болю, інтоксикацій. Чи не єдиним ви-
нятком є менша стійкість жінок до алкоголю,  внаслідок чого жінки,
починаючи пити, швидше, переходять від побутового пияцтва до
хронічного алкоголізму в найжорстокішому розумінні цього поняття.
Більша стійкість жінок до різних несприятливих чинників ґрунтуєть-
ся на неоднакових фізіологічних механізмах, проте існує загальний
базис їх біологічної переваги над чоловіками.
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Таблиця 3.3.1 – Ймовірність смерті від основних причин (на 1000
новонароджених) і середній вік смерті від кожної з них (СРСР,

1986 р.) [35]

Причини смерті

Чоловіки Жінки

Ймовір-
ність

смерті

Серед-
ній вік
смерті

Ймовір-
ність

смерті

Середній
вік смер-

ті
Всі причини 1000 65,0 1000 73,6
Інфекційні захворювання і
хвороби органів травлення 50 52,5 33 54,8
Злоякісні новотвори 181 64,4 123 66,0
Хвороби органів кровообігу 535 73,0 711 79,5
Хвороби органів дихання 91 60,8 63 62,6
Нещасні випадки, травми і
отруєння 98 44,3 36 52,3
Інші причини 45 39,5 34 40,6

Ці передумови спричиняють два важливих для лікаря і демо-
графа наслідки:

1. Кількість жінок,  які доживають до найвищих вікових ру-
бежів, більша, ніж кількість чоловіків.

2. Серед жінок старшого віку кількість хворих із різною па-
тологією може бути меншою, ніж серед чоловіків (за ра-
хунок превентивного ефекту «жіночості»), і може бути
більшою, ніж серед чоловіків (за рахунок протективних
впливів жіночої фізіології), тобто за рахунок виживання.

Кожну складну систему (а жива клітина, цілісний організм чи попу-
ляція мають всі ознаки таких систем) характеризують принаймні дві якості,
які утруднюють її вивчення: емерджентність і контрінтуїтивність пово-
дження. Емерджентність полягає в тому, що інтегральні чинники, які визна-
чають цілісні характеристики системи, не можна розкрити, спираючись ли-
ше на вивчення її складових елементів.  „Організм –  федерація клітин”,  --
сказав колись Р. Вірхов; сьогодні ми знаємо, що це – грубе спрощення, але
навіть у тому випадку, якби організм був федерацією, про її сутність нічого
не можна було дізнатись, вивчаючи окремо печінкові чи м’язові клітини.
Проте для психології дослідника характерним є намагання всупереч реаль-
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ності розглядати складну систему як просту і на цьому грунті чекати від
складної системи простої відповіді на експериментальні впливи. Дуже часто
складні системи реагують всупереч інтуїції дослідника. Їх контрінтуїтивне
поводження у лабораторному експерименті – неприємна, але не трагічна
обставина;  справа стоїть зле,  коли йдеться про такі системи,  як популяція
або суспільство. Виходячи з цього єдиним перспективним методом вивчен-
ня складних систем вважається побудова логіко-математичних моделей, яка
в свою чергу ґрунтується на двох принципах. Одним є принцип несуміснос-
ті, іншим – принцип множинності. Принцип несумісності свідчить про те,
що при моделюванні неможливо досягти абсолютної точності – складність
системи і точність моделі обернено пропорціональні: кожна модель дає ха-
рактеристику якоїсь частки реальності. Мусимо працювати з різними моде-
лями, кожна з яких має переваги і недоліки; в цьому і полягає принцип
множинності. Маємо пам’ятати, що математичні моделі демографічних
процесів можуть і повинні бути різними, жодної не можна оголосити єдино
можливою та остаточною.

Складні моделі (формули), які спираються на велику кіль-
кість параметрів, формально здаються досконалішими за прості (ма-
лопараметричні)  хоча б тому,  що дозволяють точніше „провести лі-
нію” через експериментальні точки. Проте їх зрозумілість і перекон-
ливість (можна сказати, інтуїтивна прийнятність) часто є сумнівни-
ми. Загального правила немає, проте кількість параметрів (коефіцієн-
тів, незагальновідомих констант), яка перевищує 3, зазвичай позбав-
ляє модель (формулу) широкого вжитку. В цьому контексті взірце-
вою можна вважати дуже давню і досі популярну формулу Гомперца,
яка пов’язує збільшення віку (старіння) зі зростанням смертності
[36].

Якщо табл. 3.3.2 (матеріали про взаємозалежність між еколо-
гічними забруднювачами і головними причинами смерті людей різ-
ної статі та віку) здається in toto трохи хаотичною, то її аналіз дозво-
ляє говорити про певні закономірності. Скористаємося методом «пі-
драхунку зірочок». Переконаємося, що в першому стовпчику (30-34
роки) загальна кількість  цих показників математичної вагомості ко-
реляцій дорівнює 11, у 40-44 роки – 16, у 50-54 роки – 19, у 60-64 ро-
ки – 19, у 70-74 роки – 17, а в 80-84 роки – 19. У першому наближен-
ні це може свідчити про однакову зчепленість патології з екологіч-
ним брудом протягом більшої частки людського життя. Вдаючись до
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горизонтального підрахунку, можемо наблизитися до оцінки відмін-
ностей між причинами смерті взагалі та їх реалізацією в людей різної
статі зокрема. Коли йдеться про загальну смертність (всі причини),
маємо в вікових інтервалах 30-34/80-84 років 20 зірочок; ішемічну
хворобу серця віддзеркалюють 9 зірочок, мозковий інсульт – 15, зло-
якісні новоутворення – 16, інфекційні хвороби – 19, а смертність від
зовнішніх причин – 22 зірочки. Отже, розлади коронарного кровообі-
гу начебто є менш залежними від умов життя,  ніж несумісні з жит-
тям травми, отруєння (алкоголь), самогубства і вбивства. Насправді
йдеться про додаткові фактори ризику (алкоголь, тютюн), які «роз-
мивають», «маскують» зв’язок між ІХС та техногенними полютанта-
ми; про це ми писали вище. Виняток – наймолодші чоловіки (30-34
роки),  в групі яких залежність ІХС від довкілля є виразною.  Якщо
говорити про т.зв. зовнішні причини смерті, то їх «багатозірковість»,
поєднана з високими коефіцієнтами множинної кореляції, свідчить
про існування єдиного соціально-психологічного поля, агресивість
якого вбиває,  маючи для цього різні (прямі та опосередковані)  засо-
би; вони нашаровуються на природний процес старіння. Нагадаємо,
що найвиразніша зі статистичної точки зору клітинка в правому ни-
жньому квадраті табл. 3.3.2. свідчить не про найвищу абсолютну ве-
личину смертності від цих причин у людей 80-84 років, а про найви-
щий паралелізм між забрудненнями довкілля і варіаціями смертності
від зовнішніх чинників (R2 =  41  %  в субпопуляції чоловіків і R2 =
63 % в субпопуляції жінок при p < 0,01 в обох випадках). Абсолютна
величина смертності є реальністю для лікарів та демографів; диспер-
сія цього показника є модельним поняттям, яке цікавить передовсім
демографів, а внесок у дисперсію чинників забрудненого довкілля є
тим показником, який концептуально об’єднує і лікарів, і демогра-
фів, і екологів.
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Таблиця 3.3.2 – Коефіцієнти множинної кореляції між екологіч-
ними забруднювачами та деякими причинами смерті людей різ-

ної статі і віку, 2007 р.

Причини
смерті Стать

Вікові групи, роки
30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84

Всі причи-
ни

чол. 0,61** 0,21 0,57* 0,57** 0,52* 0,55**
жін. 0,63* 0,68** 0,67*** 0,73**

*
0,69* 0,58**

Ішемічна
хвороба
серця

чол. 0,70* 0,54* 0,34* 0,45 0,23 0,53*
жін. 0,38 0,62** 0,46* 0,46* 0,38 0,35*

Мозковий
інсульт

чол. 0,41 0,47** 0,34* 0,54* 0,34** 0,39**
жін. 0,49** 0,71** 0,58* 0,35* 0,35* 0,41

Злоякісні
новоутво-
рення

чол. 0,30 0,23 0,56* 0,64**
*

0,65*** 0,34*

жін. 0,67** 0,55** 0,33 0,55** 0,43* 0,32*
Інфекційні
хвороби

чол. 0,35 0,43* 0,71*** 0,33 0,46** 0,62**
жін. 0,67* 0,62** 0,63** 0,55** 0,69*** 0,63*

Зовнішні
причини

чол. 0,53 0,54 0,56** 0,71** 0,63*** 0,64**
*

жін. 0,60** 0,39** 0,75*** 0,61** 0,47 0,79**
*

Примітка. * – p = 0,05÷0,1; ** – p < 0,05; *** – p < 0,01.

«Молодий може вмерти, а старий – мусить», – цей афоризм
віддзеркалює різке зростання смертності старших людей, яке супро-
воджує збільшення віку (рис. 3.3.2). Цей процес, розпочинаючись
біля 30 років,  у 60 вже має великий «розгін»,  який спричиняє пода-
льше прискорення. Позначивши вік символом x, а смертність симво-
лом y, можемо записати формулу Гомперца:

yx = yоеax
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де yx – смертність у віковій групі x; yо – смертність у віковій групі,
яку ми вважаємо точкою відліку; е – основа натуральних логарифмів,
a –  коефіцієнт,  який характеризує крутизну зростання смертності в
конкретній (суб)популяції.  Така залежність між смертністю та віком
має назву експоненційної. Для  геронтологів, демографів, актуаріїв
(працівників страхових компаній) зручна є логарифмічна похідна від
базової формули, яка на графіку (рис. 3.3.2) є прямою лінією:

lnyx = lnyo + ax

Позначивши lnyo символом b, маємо два параметри логариф-
мізованої  формули Гомперца,  а саме: b (точка,  в якій пряма лінія
перетинається з ординатою, intercept) і a (тангенс кута між лінією
смертності та ординатою). Параметр b характеризує передовсім сме-
ртність на тому життєвому відрізку,  коли внесок старіння на неї
впливає мало. Це можуть бути, скажімо, гострі отруєння хімічними
речовинами (з етиловим спиртом включно) чи виробнича (транспор-
тна, побутова, кримінальна) травма, утоплення, самогубства, вбивст-
ва і т.  ін.  Чи більшим є параметр b, тим гіршою щодо якості життя і
перспектив  довголіття є ситуація в тому чи іншому регіоні.

Параметр a, передовсім віддзеркалює компонент смертності,
зчеплений з віком (умовно «чисте», «внутрішнє» старіння), але вод-
ночас поступово акумулює негативну дію на організм екологічних та
інших техногенних чинників, соціальні та побутові стреси тощо.

Біологічне (ендогенне) старіння має власні причини та меха-
нізми,  а його внесок у смертність,  хоч і модифікується зовнішніми
чинниками, у старших людей є домінуючим.

Водночас варто наголосити, що параметри a і b разом і одна-
ково вагомо регламентують місце сакраментальної лінії в координа-
тах вік/логарифм смертності. Відтак і в геометричному, і в біологіч-
ному сенсі вони є нерозривними – так, як нерозривною є взаємодія
між людиною та довкіллям.

Якщо табл..  3.3.2  засвідчує можливість прослідкувати за
впливом довкілля на смертність від різних причин в окремих вікових
групах,  то рис.  3.3.2.  та 3.3.3  відзеркалюють інший підхід,  а саме –
дають дослідникові два параметри, які інтегрують «все». Маємо ти-
повий приклад «згортання» інформації (яке, власне, і є одним із за-
вдань математичної статистики). Наскільки плідною є така можли-
вість у популяційній екології?
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Рисунок 3.3.2 – Залежність смертності населення України від
віку, 2007 р.
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Рисунок 3.3.3 – Залежність логарифму смертності населення
України від віку, 2007 р.
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4 ПОВ'ЯЗАНА З ВІКОМ ДИНАМІКА СМЕРТНОСТІ В
РЕГІОНАХ ІЗ РІЗНИМ ДОВКІЛЛЯМ

Формула Гомперца і параметри лінеаризованого рівняння
Гомперца систематично використовуються в теоретичних і експери-
ментальних дослідженнях, проте демографи їх часто ігнорують (мо-
жна сказати, за традицією). Вважаємо це невиправданим. Водночас
вважаємо завищеною вагомість цієї формули при побудові концепту-
альних підходів до проблеми старіння. Пов'язана з віком динаміка
смертності в умовах агресивного життєвого середовища не є кількіс-
ним еквівалентом старіння організму, а введення в науковий обіг
т. зв. поправки Мейкхема лише формально поліпшує ситуацію. Це не
позбавляє рівняння Гомперца креативності в тих межах, у яких воно
є адекватним – насамперед у демографії (а не в теоретичній геронто-
логії).

4.1 Параметри b і α

Місце кожного з 27 адміністративно-територіальних регіонів
за параметрами b і α віддзеркалює табл. 4.1.1. Оприлюднюючи (мож-
ливо,  вперше за історію демографічних і геронтологічних студій в
Україні) параметри рівняння Гомперца і в такий спосіб стисло харак-
теризуючи пов’язану з віком смертність в усіх адмінтериторіях,  від-
разу можемо зауважити те, що є очікуваним, а відтак не дивує. В су-
бпопуляціях чоловіків найгірші показники припадають на Донеччину
(a = 0,053, b = 5,055), про катастрофічний екологічний стан якої ми
писали вище. Низький коефіцієнт a засвідчує менший, порівняно з
іншими адмінтериторіями, внесок „тонких” геронтогенних чинників
у загальну смертність. Натомість найвищий коефіцієнт b віддзерка-
лює завелику роль патології, пов’язаної із зовнішніми впливами на
організм. Небезпечні хімічні речовини техногенного та іншого похо-
дження стоять за тим, що для чоловіків Донецької обл. бачимо пока-
зник b в 1,4 рази вищий при порівнянні з його відповідником для Те-
рнопільщини чи Чернівеччини. Якщо йдеться про жінок, передовсім
зафіксуємо вищі (”кращі”) коефіцієнти a та нижчі („кращі”) коефіці-
єнти b в порівнянні з чоловіками. Територіально найгірші обидва
параметри мають області Донецька, Дніпропетровська та Одеська,
найкращі – Івано-Франківська, Львівська, Тернопільська та особливо
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Чернівецька. Мусимо наголосити, що чоловіки та жінки фактично –
всупереч фізичній реальності – мешкають у неоднакових екологіч-
них умовах. Різниця між Донеччиною і Чернівецькою обл.. в натура-
льному і логарифмічному відображенні для чоловіків набагато помі-
тніша, ніж для жінок (рис. 4.1.1. і 4.1.2).

Таблиця 4.1.1 – Параметри рівняння Гомперца, обчислені за
пов’язаною з віком смертністю від усіх причин (на 100 тис. насе-

лення), 2007 р.

Адміністративні те-
риторії Чоловіки Жінки

b α b α
Кримська АР 4,591 0,060 2,547 0,080
Вінницька 4,233 0,065 1,833 0,090
Волинська 4,426 0,063 1,843 0,090
Дніпропетровська 4,809 0,058 2,914 0,076
Донецька 5,055 0,053 2,849 0,076
Житомирська 4,850 0,058 2,670 0,079
Закарпатська 3,839 0,071 2,060 0,089
Запорізька 4,310 0,065 2,265 0,084
Івано-Франківська 3,754 0,071 1,543 0,092
Київська 4,613 0,061 2,381 0,083
Кіровоградська 4,557 0,061 2,555 0,081
Луганська 4,354 0,064 2,295 0,084
Львівська 3,957 0,068 1,478 0,093
Миколаївська 4,752 0,059 2,793 0,077
Одеська 4,761 0,058 2,965 0,076
Полтавська 4,280 0,065 1,985 0,088
Рівненська 4,103 0,068 1,637 0,092
Сумська 4,245 0,066 1,939 0,089
Тернопільська 3,637 0,073 1,430 0,094
Харківська 4,183 0,066 2,078 0,087
Херсонська 4,557 0,062 2,603 0,080
Хмельницька 4,233 0,065 1,935 0,088
Черкаська 4,165 0,066 2,020 0,087
Чернівецька 3,633 0,072 1,175 0,098
Чернігівська 4,906 0,057 2,389 0,082
м. Київ 4,039 0,065 1,901 0,087
м. Севастополь 4,484 0,062 2,189 0,084
Коефіц. варіації, % 8,90 7,84 22,35 6,99
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Рисунок 4.1.1 – Смертність чоловіків (А) і жінок (Б) в еколо-
гічно «чистому» (Чернівецька обл..) та «забрудненому» (Донецька
обл..) регіонах України, 2007 рік.
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Рисунок 4.1.2 – Смертність чоловіків (А)  та жінок (Б)  в еко-
логічно «чистому» (Чернівецька обл..) та «забрудненому» (Донецька
обл..) регіонах України (лінеаризація), 2007 рік.
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Скористаємося попереднім досвідом і поділимо адмінтерито-
рії України на макрорегіони за сукупністю відібраних (інформатив-
них) екологічних характеристик (див. Розділ 2). Стан довкілля в 2008
і 2007 роках відрізнявся мало, тож не дивно, що кластерна структура
лишилася без змін. Отже, йдеться про поділ адмінтериторій, який
включає в себе чотири кластери. Нагадаємо: I-ий кластер: області
Вінницька, Волинська, Закарпатська, Тернопільська, Хмельницька,
Черкаська, Чернівецька; II-ий кластер: області Ів.-Франківська, Ки-
ївська (з м. Київ), Львівська, Одеська, Полтавська, Харківська; III-ій
кластер: області Житомирська, Кіровоградська, Миколаївська, Рів-
ненська, Сумська, Херсонська, Чернігівська; IV-ий кластер: АР
Крим (з м. Севастополь), обл. Дніпропетровська, Донецька, Запорізь-
ка, Луганська.

Змінилося завдання, яке ми поставили перед собою, тримаю-
чись методу перехресної кластеризації. Виконавши цю процедуру на
основі „екології” (за показниками забруднення), свідомо залишаємо
поза увагою „медицину” (нозологію причин смерті) і відразу перехо-
димо до „демографії”, тобто параметрів Гомперца,  які теоретично,  в
згорнутому вигляді, несуть узагальнену інформацію про „всі” макро-
регіональні відмінності. Табл. 4.1.2. дозволяє переконатися, що чоти-
ри макрорегіони (кластери), ідентифіковані за сукупністю екологіч-
них характеристик, помітно відрізняються за параметрами рівняння
Гомперца.

Таблиця 4.1.2 – Параметри рівняння Гомперца, які характери-
зують пов’язану з віком смертність у чотирьох макрорегіонах зі

зростаючим рівнем екологічного забруднення, 2007 р.

Макро-
регіони

Чоловіки Жінки
α b α b

I 0,0679±0,0015 4,023±0,120 0,0907±0,0014 1,757±0,124
II 0,0639±0,0025 4,314±0,195 0,0858±0,0032 2,111±0,277
III 0,0622±0,0023 4,493±0,201 0,0839±0,0027 2,294±0,232

IV 0,0599±0,0021* 4,624±0,140* 0,0802±0,0018
* 2,574±0,135*

Примітка. * - p<0,05 при порівнянні з кластером  I.
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Полярні за екологічними забрудненнями кластери I і IV хара-
ктеризуються показниками a і b,  відмінності між якими сягають ма-
тематично вагомого рівня. На кластерну модель проектуються мате-
ріали, отримані за допомогою лінеаризованої моделі Гомперца, проте
кінцевий результат є таким, яким він має бути. З цього можна зроби-
ти принаймні один висновок: при побудові кожної з двох вихідних
моделей втрати інформації не були занадто великими. Зробимо спро-
бу на цю „двоповерхову” конструкцію добудувати „третій поверх”,
хронологічний. Йдеться про динаміку регіонального валового проду-
кту в період незалежності України. Катастрофічний спад виробницт-
ва в середині 90-х років минулого століття поступово зменшився на
межі тисячоліть. У XXI ст. йому на зміну прийшла висхідна тенден-
ція, проте зростання виробництва базувалося на застарілих техноло-
гіях, відтак супроводжувалося негативними впливами на довкілля. В
такому контексті можемо чекати різниці між кластерами стосовно
зростання параметра b (скажімо, з 2002 р. по 2007 р.) і дзеркальне
йому зменшення параметра a за цей час.  Табл.  4.1.3  та 4.1.4  дозво-
ляють переконатися, що це припущення є слушне. В екологічно „гі-
рші” кластери,  ідентифіковані в 2007 р.,  увійшли саме ті адмінтери-
торії, в яких протягом 5 років до цієї ідентифікації динаміка коефіці-
єнтів Гомперца була більше несприятливою, ніж у тих адмінтерито-
ріях, де вона погіршувалася повільніше. За цією „дрібничкою” хова-
ється радянська/пострадянська концепція виробництва, яке мусить
зростати за будь-яких обставин – зокрема, в умовах негарантованої
екологічної безпеки. Застарілі технології автоматично формують са-
ме такий перебіг подій незалежно від того, чи хочуть цього робітни-
ки та посадовці.  Економічна скрута і брак робочих місць надає пра-
цевлаштуванню на підприємства зі шкідливими умовами виробницт-
ва конкурентного характеру. Злощасні луганські „копанки” є незапе-
речним цього свідченням. Тютюн і алкоголь (споживання яких зрос-
тає разом із збільшенням заробітків у таких умовах),  наркотики та
кримінал (які доповнюють психо-соціальний „портрет зони”), убивс-
тва та суїциди (завершальні риси „портрету”) сукупно з екологічним
брудом творять те, що можна назвати еко-соціальною агресивністю
довкілля.

Водночас мусимо ще раз наголосити,  що чоловіки та жінки
завдяки соціальним, звичаєвим і біологічним чинникам перебувають
у різних умовах, а еко-соціальна агресивність «жіночого» довкілля є
меншою.
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Таблиця 4.1.3 – Зміна за 2002-2007 роки параметрів рівняння Го-
мперца в адмінтериторіях, які утворили чотири макрорегіони

(кластери) в 2007 р., чоловіки.

Макро-
регіони

Коефіцієнт α Коефіцієнт b
M± m p M± m p

I -0,0074±0,0028 <0,02 0,6060±0,2800 <0,05
II -0,0043±0,0007 <0,001 0,3037±0,0608 <0,001
III -0,0060±0,0023 <0,02 0,4736±0,2327 <0,05
IV -0,0084±0,0046 <0,10 0,6583±0,4459 <0,02

Таблиця 4.1.4 – Зміна за 2002-2007 роки параметрів рівняння Го-
мперца в адмінтериторіях, які утворили чотири макрорегіони

(кластери) в 2007 р., жінки.

Макро-
регіони

Коефіцієнт α Коефіцієнт b
M± m p M± m p

I -0,0036±0,0010 <0,0001 0,2235±0,0817 <0,015
II -0,0046±0,0003 <0,001 0,2892±0,0215 <0,001
III -0,0053±0,0010 <0,001 0,3428±0,0711 <0,001
IV -0,0071±0,0009 <0,0001 0,4662±0,0627 <0,001

4.2 (b, a) – Кластеризація

Розгортаючи дослідження за схемою (джерела хімічного за-
бруднення) à (смертність) à (нозологічна структура смертності) à
(пов’язана з віком динаміка смертності від окремих причин) à
(пов’язана з віком динаміка загальної смертності та закон Гомперца),
ми вийшли на параметри a і b. Вони мають всі вади і переваги „згор-
нутих” (інтегральних) демографічних показників (таких, наприклад,
як СТЖ):  пресуючи в конгломерат окремі медико-демографічні реа-
лії нижчого, описового рівня, уявнюють аналітичні абстракції. Мо-
делювання завжди супроводжується втратами інформації. Скільки їх
і якими є ці втрати в нашому конкретному дослідженні? Спробуємо
відповісти на це запитання, йдучи „назад”, а саме: 1. організуємо
процедуру кластеризації на базі двох параметрів a і двох параметрів
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b (відповідно для чоловічої і жіночої субпопуляцій); 2. порівняємо
макрорегіональні об’єднання адмінтериторій, ідентифіковані на базі
екологічних характеристик і на базі модельних демографічних абст-
ракцій; 3. з’ясуємо конкретні медико-демографічні відмінності між
(a, b) – кластерами.

Як свідчить табл.  4.2.1,  із статистичної точки зору кластери-
зація була досить успішною: параметри a і b, покладені в її основу,
виразно відрізняються (особливо в антиподах I і IV).

Макрорегіональна структура 27 адміністративно-
територіальних регіонів складається з трьох „малих” і одного „вели-
кого” кластера. Якщо говорити про територіальність, один із класте-
рів є консолідованим і однозначно орієнтованим на український За-
хід, три інших виразно мозаїчні. Кластер I об’єднує області Івано-
Франківську, Львівську, Рівненську, Тернопільську і Чернівецьку (5);
кластер II – області Вінницьку, Волинську, Закарпатську, Запорізь-
ку, Луганську, Полтавську, Сумську, Харківську, Хмельницьку, Чер-
каську та міста Київ і Севастополь (12); кластер III – АР Крим і об-
ласті Київську, Кіровоградську, Херсонську та Чернігівську (5); кла-
стер IV – області Дніпропетровську, Донецьку, Житомирську, Ми-
колаївську та Одеську (5).

Таблиця 4.2.1. – Середні значення параметрів рівняння Гомпер-
ца α і b в макрорегіонах, ідентифікованих за величиною α і b в

окремих адміністративних територіях, 2007 р.

Макро-
регіони

Чоловіки Жінки
α b α b

I 0,0676±0,0010 4,047±0,0597 0,0903±0,0025 1,792±0,1566
II 0,0634±0,0015 4,355±0,0920 0,0845±0,0035 2,208±0,2149
III 0,0619±0,0012 4,516±0,0718 0,0833±0,0036 2,340±0,2226
IV 0,0598±0,0010 4,637±0,0591 0,07994±0,0042 2,596±0,2614

p1,4 < 0,05 p1,4 < 0,05 p1,4 < 0,05 p1,4 < 0,05
p2,4 < 0,05 p2,4 < 0,05 p2,4 < 0,05 p2,4 < 0,05
p3,4 < 0,05 p3,4 < 0,05 p3,4 < 0,05 p3,4 < 0,05
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Таким чином, маємо макрорегіональну структуру, що дуже
відрізняється від тієї,  яка виникає при кластеризації за допомогою
екологічних показників (про неї вище). Чи не суперечить це припу-
щенню, що саме забрудненість довкілля провокує таку структуру
смертності, завдяки якій зростає параметр b і зменшується параметр
a? Ні,  не суперечить,  але за умови,  що хімічні забруднення,  про які
йдеться в цьому дослідженні, є важливою, проте не єдиною причи-
ною катастрофічної медико-демографічної ситуації в Україні.

В такому контексті порівняємо макрорегіональні особливості
загальної смертності (яка інтегрує всі передумови і всі нозологічні
реалізації демографічних негараздів) та смертності від інфекційних
хвороб (яка може бути частково зчепленою зі станом довкілля, проте
має і очевидні позаекологічні передумови). Табл. 4.2.2. демонструє
виразні міжкластерні відмінності, за статистичними критеріями бі-
льші саме для смертності, спричиненої інфекціями.

Таблиця 4.2.2 – Загальна та інфекційна смертність (на 100 тис.
населення) в макрорегіонах, ідентифікованих за параметрами α і

b, 2007 р.

Кластери Загальна смертність Інфекційна смертність
Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

I 1544±21,4 1275±33,2 35,2±3,00 7,0±0,35
II 1812±63,7 1487±65,7 48,7±3,64 10,5±0,92
III 2036±103,2 1614±98,4 67,3±3,92 15,6±1,43
IV 1974±57,5 1539±31,4 85,5±12,5 25,6±4,94

p1,2<0,01 p 1,2<0,05 p 1,2<0,05 p 1,2<0,05
p 1,3<0,01 p 1,3<0,01 p 1,3<0,001 p 1,3<0,01
p 1,4<0,01 p 1,4<0,01 p 1,4<0,001 p 1,4<0,001

p 2,3<0,05 p 2,3<0,05
p 2,4<0,01 p 2,4<0,01

А про які, власне, різновиди інфекційної патології йдеться?
Відповідь невтішна (з огляду на перспективи профілактики та ліку-
вання): левова частка інфекційної смертності припадає на туберку-
льоз та СНІД. Міжкластерні відмінності узагальнено можна характе-
ризувати за допомогою критерія t, обрахунок якого в процедурі
Стьюдента передує її останньому кроку – визначенню ймовірності
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того,  що порівнювані вибірки не належать до однієї генеральної су-
купності (p). Маючи чотири макрорегіони, можемо послідовно порі-
внювати шість кластерних пар від 1,2; 1,3... до ...  3,4. Отже, t і p ся-
гають рівня статистичної вагомості при трьох міжкластерних порів-
няннях стосовно туберкульозу і при п’яти порівняннях стосовно
СНІДу у субпопуляціях як чоловіків,  так і жінок.  У табл.  4.2.3.  від-
дзеркалена ситуація, яка мала місце в полярних макрорегіонах I і IV.
Крім відмінності абсолютного рівня смертності звертає на себе увагу
різниця (між кластерами та в межах кластерів)  в співвідношеннях
СНІДу і туберкульозу. За цим стоять, по-перше, різні стадії в розгор-
танні епідемії двох інфекцій, по-друге, їх фатальна спорідненість: на
термінальних стадіях СНІДу головною причиною смерті стає тубер-
кульоз.  Маємо,  вочевидь,  „розмиту” в таких випадках офіційну ста-
тистику, в якій з трьох патологічних станів (ін’єкційна наркоманія,
СНІД, туберкульоз) домінує останній.

Таблиця 4.2.3 – Смертність від туберкульозу та СНІДу (на 100
тис. населення) в субпопуляціях «найкращого» та «найгіршого»

макрорегіонів, ідентифікованих за параметрами α і b, 2007 р.

Кластер I Кластер IV [кл.
IV]:[кл.I]

Чоловіки
А. туберкульоз 30,8±2,69 45,4±5,53* 1,5
Б. СНІД 2,1±0,61 34,6±7,68** 16,5
А:Б 14,7 1,3
Жінки
А. туберкульоз 5,0±0,35 9,6±1,89* 1,9
Б. СНІД 0,8±0,25 12,6±3,06** 15,8
А:Б 6,3 0,8

Примітка. * – p < 0,05, ** – p < 0,01 при порівнянні між кластерами

Обговорюючи ці деталі, вважаємо за потрібне ще раз зверну-
ти увагу на те,  що вони,  як курча з яйця,  виростають,  із „згорнутої”
до параметрів a і b динаміки загальної смертності в інтервалі 30-80
років.  Не менш виразним стає таке розгортання,  коли йдеться про
одну із трьох головних причин смерті,  підґрунтям якої є дія п’яти
типів травм (транспортні; пов’язані з падінням або вогнем; самогубс-
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тво; убивство), а також утоплення і отруєння. Наведемо інформацію
про показник t при міжкластерних порівняннях сукупної смертності
від зовнішніх причин, а також від трьох її найпоширеніших різнови-
дів. Отже, рівня статистичної достовірності сягають по 5 пар (з 6 мо-
жливих) міжкластерних порівнянь сукупної смертності і чоловіків, і
жінок; по 4 пари для обох статей – коли йдеться про убивство, і по 3
пари – коли причиною смерті є самогубство. Маємо брати до уваги,
що порівнюються чотири „міні-виборки”,  три з яких мають по 5,  а
одна, „велика”, 12 адмінтериторій. До „малих” належать найбільш
віддалені між собою у багатовимірному статистичному просторі ма-
крорегіони I і IV; для цієї пари t > 13 (при порівнянні сумарної смер-
тності)  і t  >  5 (при порівнянні смертності від самогубств і убивств)
засвідчує p в діапазоні від 0,01 до такого числа,  в якому підрахунок
нулів після коми не має практичного сенсу (мрія кожного дослідни-
ка).

Зауважимо дещо несподівані результати макрорегіональних
порівнянь смертності внаслідок нещасних випадків на транспорті та
смертності, пов’язаної з отруєннями (більша частка останніх припа-
дає на алкоголь і його сурогати та на „передоз” наркотиків). Йдеться
про те,  що в жінок бачимо достовірні рівні t і p при порівнянні від-
повідно 4 і 3 кластерних пар, а в чоловіків – лише при 2 і 1 міжклас-
терних порівняннях. Беручи до уваги набагато вищу смертність від
цих причин саме в субпопуляції чоловіків і ту обставину, що така
статева різниця торкається як „хорошого” макрорегіону I так і „пога-
ного” макрорегіону IV, можемо висловити припущення, що „соціа-
льна мода” на пияцтво і (значною мірою) пов’язана з ним смерть на
дорогах розповзається на медико-демографічній мапі України. Ксе-
нобіотики не техногенного походження лишаються поза офіційною
статистикою, проте роблять свій внесок у медико-демографічну си-
туацію. Крім алкоголю та його сурогатів, це торкається споживання
тютюну і наркотичних речовин. Йдеться про „сферу відповідальнос-
ті” параметру b. Тобто – про смерті переважно в молодому і частково
зрілому віці, коли внесок у патологію власне старіння не є доміную-
чим. До цього додамо, що безпосередній патогенетичний зв’язок між
станом довкілля і, скажімо, самогубствами та вбивствами, відсутній.
Його формують психологічні мотиви та стереотипи.  Відтак ще раз
повернемося до теми про еко-соціальні взаємодії, коли довготрива-
лий і очевидний екологічний бруд провокує специфічний спосіб
життя з виразними рисами агресії та авто-агресії.  Зрозуміло,  що за
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таких обставин дія шкідливих техногенних чинників на організм
триває (передовсім через органи травлення та дихання, які перебу-
вають у сталому контакті з тим, що надходить зовні). Табл. 4.2.4. до-
зволяє прослідкувати різницю між макрорегіонами стосовно смерт-
ності від захворювань органів травлення неонкологічного і онкологі-
чного генезу.

Таблиця 4.2.4 – Смертність від хвороб органів травлення (на 100
тис. населення) в макрорегіонах, ідентифікованих за параметра-

ми α і b, 2007 р.

Кластери Загальні захворювання Злоякісні пухлини
Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

I 68,3±4,97 28,7±2,39 67,5±3,77 42,9±1,66
II 98,6±6,73 46,4±2,94 81,5±4,06 53,2±4,20
III 89,2±7,63 44,1±2,57 83,6±4,80 56,0±2,24
IV 120,3±10,62 62,9±4,86 82,3±3,36 54,3±4,03

р1,2<0,01 р1,2<0,01 р1,2<0,01 р1,3<0,05
р1,4<0,01 р1,3<0,01 р1,3<0,01 р1,4<0,05
р3,4<0,001 р1,4<0,001 р1,4<0,01

р2,4<0,05
р3,4<0,05

Гастрити, виразкова хвороба, дуоденіти, геморой та ін.. трап-
ляються у будь-якому віці. Кожне з цих захворювань має особливості
перебігу і тих ускладнень, що провокують смерть. Проте їх сумарне
позиціонування в чотирьох (b, a) –  кластерах просте й зрозуміле.
Кластери I і IV – антиподи, кластери II і III між собою відрізняються
мало, водночас більше (жінки) чи менше (чоловіки) відрізняючись
від першого і четвертого. Смертність від злоякісних новоутворень
органів травлення (передусім це пухлини шлунку й товстого кишко-
вика) несподівано утворюють „плато” з другого, третього і четверто-
го кластерів, проте „хороший” кластер I і в цьому випадку лишається
„хорошим”. Для трактування цієї особливості, вочевидь, варто було б
окремо розглянути ситуацію щодо різних локалізацій пухлини. Не
маючи такої можливості, звернемо лише увагу на те, що найменший
рівень смертності в кластері з найменшим показником b засвідчує
залежність пухлин органів травлення від „зовнішньої промоції” хімі-
чного чи будь-якого іншого походження. Хрестоматійний приклад –
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надвисока поширеність раку стравоходу в Казахстані, корінні меш-
канці якого мають усталену звичку рятуватися від суворої зими час-
тим споживання дуже гарячого чаю.  Варто додати,  що рак шлунку
має два епідеміологічних різновиди, залежність яких від зовнішніх
чинників неоднакова [37].

Органи дихання (як і шлунково-кишковий тракт) перебува-
ють у сталому контакті з полютантами, проте в різних макрорегіонах
спровокована ними смертність варіює на рівні, нижчої від статистич-
ної достовірності. Оскільки (b, a) – кластеризація проведена не за
показниками екологічного забруднення, цього разу не можемо пос-
латися на те, що „статистику забиває необліковане паління”. Маємо
підстави для припущення про те, що бронхолегенева патологія біль-
ше поширена у селах,  ніж у містах,  і саме це нівелює різницю,  ска-
жімо, між „сільським” першим і „міським” четвертим макрорегіона-
ми. Тема „село-місто” потребує окремого розгляду і стоїть на черзі в
робочих планах нашої лабораторії.

Таблиця 4.2.5 – Смертність від хвороб системи кровообігу
та злоякісних новоутворень усіх локалізацій (на 100 тис. насе-

лення) в субпопуляціях „найкращого” та „найгіршого” макроре-
гіонів, ідентифікованих за параметрами

a і b, 2007 р.

Стать, патологія Кластер I Кластер IV [кл. IV] : [кл.
I]

Чоловіки
А. ХСК 884 ± 25,1 1030 ± 51,4* 1,17
Б. Злоякісні пухлини 209 ± 7,77      243 ±

7,69**
1,16

А : Б 4,22 4,23
Жінки
А. ХСК 957 ± 48,7 1079 ± 82,7 1,13
Б. Злоякісні пухлини 133 ± 3,27       164 ±

9,43**
1,23

А : Б 7,20 6,58

Примітка. * - p<0,05; ** - p<0,01 при порівнянні між кластерами.
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Насамкінець перейдемо до розгляду смертності від причин,
безумовно пов’язаних із зовнішніми впливами, але чутливих до тих
процесів внутрішньої дестабілізації, які є сутністю старіння. Відразу
треба сказати, що „свято приємної статистики” (з високими показни-
ками t і p мало не при всіх можливих порівняннях кластерних пар)
скінчилося. Макрорегіональні відмінності частоти смертей від серце-
во-судинної та онкологічної патології є невеликі та залежні від статі
(табл. 4.2.5.). Відтак можемо констатувати: ідентифікація кластерів
за параметрами рівняння Гомперца a і b унаочнює передовсім уплив
„b-чинників” (сукупності екологічних і супутніх їм соціальних, пси-
хологічних і побутових негараздів) на структуру смертності.

4.3 Співвідношення b/a
При аналізі зовнішніх упливів на організм маємо брати до

уваги і певну ригідність його морфофункціональних структур (існу-
вання межі, за якою життя перестає бути можливим), і певну пласти-
чність їх поведінки, без якої також не є можливим існування. В кри-
тичних ситуаціях можуть вмикатися чи перемикатися механізми бо-
ротьби за життєздатність. Так, „при анализе кривых выживания мух,
находившихся на жестко ограниченной диете, можно выделить две
фазы.  Первая фаза длится примерно 13 сут и характеризуется высо-
кой скоростью смертности. Скорость смертности во второй фазе
(~100 сут) примерно в 2 раза ниже. Такая динамика смертности, опи-
сываемая двухфазной моделью, по-видимому, свидетельствует о на-
личии по крайней мере двух различных механизмов защиты орга-
низма от негативных воздействий. На начальном этапе жизни эффек-
тивен один механизм,  а на конечном —  другой.  В ответ на такое
стрессовое воздействие, как голодание, между этими механизмами
происходит перераспределение ресурсов, которое зависит от качест-
венного состава получаемой пищи” [38].

В такому контексті заслуговують на увагу поняття про плас-
тичність взаємодії стабілізуючих та дестабілізуючих чинників, демо-
графічним свідченням якої є, наприклад, історична динаміка кривих
доживання до певного віку. А.В. Кременцова та А.А. Конрадов, 2009
провели порівняльне дослідження тривалості життя населення Шве-
ції з 1751 по 1995 рік і дійшли висновку, що „Динамика характери-
стик распределения ПЖ людей носит сложный нелинейный характер,
иллюстрирует пластичность кривых дожития человека [39]. Во вто-
рой половине XVIII  в.  кривые выживаемости пересекаются друг с
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другом,  т.е.  в это время не наблюдается корреляции между средней
ПЖ и дисперсией. Таким образом, при уровне смертности в рассмат-
риваемый исторический период чувствительными к изменению
внешних факторов оказались все возрастные группы населения. На-
чиная со второй половины XIX в., ситуация оказывается иной: ос-
новной вклад в увеличение средней ПЖ вносило редуцирование дет-
ской смертности. В настоящее время наблюдаются новые тенденции
в динамике кривых выживаемости – они сдвигаются параллельно
друг к другу вправо. Возможно, такая сложная историческая дина-
мика кривых выживаемости свидетельствует о том, что при различ-
ных «профилях» воздействия окружающей среды могут изменяться
типы адаптационного ответа популяции на внешние (в первую оче-
редь неблагоприятные) воздействия, в частности – на хронические
стрессовые”.

В.Л. Таралло виходить із загальних уявлень про те, що здоров’я
населення – це системна характеристика, в якій поєднано індивідуальні
(біологічні) і загальні (соціо-екологічні) ознаки стану населення як цілі-
сності, пов’язані з тривалістю його життя [40]. Покоління новонародже-
них проживає життя,  тривалість якого постає часовим проміжком між
датами народження і смерті. Цей період має ту або іншу якість,
пов’язану з якістю середовища проживання, що впливає на всі спосте-
режувані характеристики здоров’я та їх наслідок – параметри виживан-
ня (дожиття до певного віку). До цієї очевидної бази долучивши поняття
про граничну тривалість життя (граничний вік, видовий ресурс здо-
ров`я), про внутрішню життєздатність (біологічний аспект) та про зов-
нішню життєздатність (яка віддзеркалює утрату видового ресурсу здо-
ров`я в агресивному середовищі), дослідник поєднує їх в одній формулі.
В такий спосіб дослідивши ситуацію в сучасній Україні, автор прихо-
дить до висновку про неухильне зростання агресивності середовища.
Проте, вважає він, ці обставини супроводжувалися підвищенням внут-
рішніх адаптаційних резервів поколінь. Зокрема, первинна життєздат-
ність нових поколінь підвищилася з 0,45 до 0,57 умовних одиниць (у
чоловіків – з 0,48 до 0,61, у жінок – з 0,43 до 0,54 у.о.), що засвідчило
наявність запасу усталеності видових біосоціальних характеристик для
виживання у змінюваних і кризових умовах. Відтак йдеться про те, в що
хочеться вірити, хоч бадьорість цієї концепції викликає сумніви: йдеть-
ся про реалізацію резервів адаптації чи про спровоковане селекцією
«підвищення адаптаційних резервів поколінь»? Беручи до уваги корот-
котривалість періоду, на який припадають дослідження В.Л. Торалло,
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про селекцію в Дарвінівському сенсі говорити не доводиться. То що,
власне, «підвищилося»?

Коли говорити про граничну тривалість життя (видовий ресурс здо-
ров’я, граничний вік), то це є давня парадигма, яка, проте, неоднозначно трак-
тується в літературі як у сенсі самого існування граничного віку, так стосовно
його оцінки. Коли А.В. Кременцова та А. А. Конрадов пишуть про те, що криві
виживання в умовах демографічного «прогресу» зсовуються паралельно одна
одній праворуч, то не йдеться про зрушення з місця правого кінця кривої вижи-
вання («хвоста», який сходить нанівець десь після віку 100 років) [39]. Більше
того, непорушність граничної межі фіксують дослідники, які експериментують
із засобами продовження життя і досягають кращих чи гірших результатів,
«привчаючи» до довголіття комах та гризунів.

Маємо розділити цю проблему на дві похідні: 1. чи існує межа три-
валості людського життя в ідеальних зовнішніх умовах, 2. якою є ця межа і
яким є метод її визначення.  Майже три десятиліття тому ми так формулю-
вали цю проблему: «Однозначный критерий, абсолютный эталон старости
отсутствует. В практических целях можно принять за такой эталон предель-
но низкое (критическое) состояние жизнеспособности, еще совместимое с
жизнью. В таком контакте биологический возраст индивидуума (В) можно
оценить по соотношению его жизнеспособности (Vi) с максимальной (Vi
max) и минимальной (Vmin) жизнеспособностью, являющейся, очевидно,
общевидовым показателем:

B= (V max – Vi) : (V max – V min).

При таком подходе предельным показателем биологического воз-
раста будут 0  и 1  (при Vi  =  Vmax  и Vi  =  Vmin  соответственно).  Термин
«жизнеспособность», широко использующийся в медико-биологической
литературе, не имеет единого, общепринятого определения. С точки зрения
возрастной физиологии наиболее приемлемым будет определение жизне-
способности как диапазона адаптационных возможностей организма. Эта
величина не может быть измерена непосредственно в процессе обследова-
ния человека или экспериментального животного, что диктует необходи-
мость поиска окольных путей. Возвращаясь к формуле, приведенной выше,
можно убедится, что показатель биологического возраста (B) характеризует
пройденный участок жизненного цикла, т. е. является ретроспективной ха-
рактеристикой индивидуума. Однако, вычислив Р = 1 – В, получим про-
спективный показатель Р, указывающий на величину «остаточного жизнен-
ного ресурса», который численно может быть выражен продолжительно-
стью предстоящей жизни от момента определения биологического возраста
до естественной смерти. Продолжительность предстоящей жизни индиви-
дуума при рождении является функцией исходного уровня жизнеспособно-
сти и скорости ее возрастных изменений (скорости развития и темпа старе-
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ния). Обе последние величины подвержены индивидуальным колебаниям»
[41].

Продовжуючи цю тему, запропонуємо для її розв’язання та-
кий уявний експеримент: А.  на листі паперу намалюємо систему ко-
ординат, вертикальну вісь позначивши «логарифм смертності», а го-
ризонтальну – «вік» (зі шкалою від 30 до 120 років); Б. у правому
верхньому кутку координатного простору (в точці, яка відповідає
віку 120 років) зафіксуємо нитку, правий кінець її зробивши нерухо-
мим; В. лівий кінець нитки пересуватимемо вверх-вниз вздовж вер-
тикальної осі, в усіх її положеннях фіксуючи місце перетину нитки з
віссю смертності (і це буде відповідник параметру b в логарифмова-
ному рівнянні Гомперца) та тангенс кута між ниткою та горизонта-
льною віссю (і це буде відповідник параметру a в тому ж рівнянні);
Г. вирахуємо коефіцієнт кореляції між модельними величинами a та
b і переконаємося, що вони корелюють на рівні (–1,0). Що й не див-
но: чим вище піднімемо нитку, тим менше стане кут її нахилу (а коли
нитка розташована паралельно горизонтальній осі, кут нахилу дорів-
нює нулю). Зауважимо: ці міркування (і висока від’ємна кореляція) є
дійсними лише за умови,  що існує точка (вік), яка виконує роль біо-
логічно зафіксованої межі людського життя; при досягненні цього
віку ймовірність смерті для мікрокогорти довгожителів стає рівною
1. Як свідчать рис.  4.3.1. і 4.3.2., коефіцієнти кореляції між парамет-
рами рівняння Гомперца дуже високі та дуже близькі до передбачу-
ваних: r = –0,988 у чоловіків і r = –0,994 у жінок (при p з багатьма
нулями). Звернемо також увагу на рівняння регресії:

(чоловіки) a=0,119 – 0,0128 ´ b

(жінки) a=0,112 – 0,0123 ´ b

Бачимо, що рівняння дуже подібні (числові розбіжності тор-
каються третього-четвертого знака після коми);  вочевидь,  фіксовані
точки (граничний вік) є або тотожними, або близькими для обох ста-
тей.
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Рисунок 4.3.1 – Взаємозв’язок між параметрами рівняння Гом-
перца у чоловіків 27 адміністративних територій України, 2007 рік.

Рисунок 4.3.2 – Взаємозв’язок між параметрами рівняння Гом-
перца у жінок 27 адміністративних територій України, 2007 рік.
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В 1990 р. ми оприлюднили свою оцінку максимальної трива-
лості життя, спираючись на математичну модель смертності в попу-
ляціях Італії та Швеції від початку XX ст. до його 70-их років [35].
Окрім різниці (чи її відсутності)  між чоловіками та жінками,  такий
матеріал дозволяє узяти до уваги етнічні відмінності (між популяці-
ями двох країн),  а також (і це головне)  велику різницю середньої
тривалості життя протягом двох третин XXст. Демографічний про-
грес щодо цього показника не міг, за визначенням, вплинути на мак-
симальну тривалість життя. Визначення МТЖ було організоване в
спосіб,  завдяки якому вона складалася з двох оцінок: мінімальної та
максимальної.

Таблиця 4.3.1 – Оцінка максимальної тривалості життя
(роки) на основі математичної моделі кривих смертності [35]

Країна, період Чоловіки Жінки

Італія
початок XX ст 102,0-107,0 102,0-107,0
кінець 70-х років 106,7-111,4 109,8-114,6

Швеція
початок XX ст. 110,5-116,0 110,5-116,0
кінець 70-х років 106,5-111,0 109,5-114,0

На тлі постійних повідомлень преси про нові рекорди довго-
ліття наші оцінки МТЖ здаються низькими. Але маємо усвідомлюва-
ти різницю між фактом із життя пана (пані) Ікс (яким пощастило ус-
падкувати "гарний" генотип і уникнути впливу зовнішніх деструкти-
вних чинників) та популяційним явищем (яке, за визначенням, має
свої статистичні параметри). Головний висновок, який дозволяє зро-
бити табл. 4.3.1, полягає в тому, що одержані оцінки МТЖ фактично
не залежать від статі та етносу, а в одній з двох досліджених популя-
цій (Швеція) не залежать від демографічного прогресу протягом XX
ст.

Виходячи з того, що максимальна тривалість життя є біологі-
чною реальністю,  а відтак може слугувати правомірним елементом
при розробці математичної моделі, зробимо кілька зауважень.
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1.Будь-яку пряму лінію можна задати координатами розта-
шованих на ній двох точок.

2.Якщо йдеться про логарифмізовану (лінеаризовану) залеж-
ність смертності від віку, цими точками можуть стати координата
фіксованого максимального віку і параметр b рівняння Гомперца
(координата перетину лінії смертності з вертикальною віссю).

3.Параметри b і a взаємно однозначно можуть бути виведені
один з одного, відтак пряма, проведена із фіксованої точки МТЖ під
таким кутом до абсциси, тангенс якого дорівнює a, перетнеться з
ординатою в точці b.

4.Розрахувавши за емпіричними даними a і b та знаючи ко-
ординати фіксованої точки МТЖ, формально маємо не два, а три па-
раметри, якими можна задати лінію смертності.

5.  За таких умов,  виходячи з практичних міркувань,  можемо
скористатися в демографічних студіях співвідношенням:

С= b : a
Його очевидною формальною перевагою є здатність при по-

гіршенні (чи покращенні) структури смертності зростати (чи змен-
шуватися) швидше і виразніше, ніж кожний з параметрів b і a поо-
динці. Це – закономірність переважно арифметичного походження.
Його використання дозволяє, зокрема, зробити кількісно виразніши-
ми варіації еко-соціальної ситуації в адміністративно-територіальних
регіонах і в їх макрорегіональних структурах, ідентифікованих за
різними процедурами кластеризації; при цьому контрастнішими ста-
ють відмінності між субпопуляціями чоловіків і жінок (табл. 4.3.2.,
4.3.3., 4.3.4).

Якісну характеристику показника С дають коефіцієнти його
кореляції з різними причинами смерті. Загальна смертність, бувши
інтегратором усіх причин, дає цікаві приводи для роздумів (табл.
4.3.5).
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Таблиця 4.3.2. – Співвідношення параметрів рівняння Гомперца
С= b : a в субпопуляціях адміністративних територій, 2007 р.

Адміністративні
території

С= b : a

Чоловіки Жінки

Кримська АР 76,5 31,8
Вінницька 65,1 20,4
Волинська 70,3 20,5
Дніпропетровська 82,9 38,3
Донецька 95,4 37,5
Житомирська 83,6 33,8
Закарпатська 54,1 23,1
Запорізька 66,3 27,0
Івано-Франківська 52,9 16,8
Київська 75,6 28,7
Кіровоградська 74,7 31,5
Луганська 68,0 27,3
Львівська 58,2 15,9
Миколаївська 80,5 36,3
Одеська 82,1 39,0
Полтавська 65,8 22,6
Рівненська 60,3 17,8
Сумська 64,3 21,8
Тернопільська 49,8 15,2
Харківська 63,4 23,9
Херсонська 73,5 32,5
Хмельницька 65,1 22,0
Черкаська 63,1 23,2
Чернівецька 50,5 12,0
Чернігівська 86,1 29,1
м. Київ 62,1 21,9
м. Севастополь 72,3 26,1

Коефіц. варіації, % 16,7 29,0
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Таблиця 4.3.3 – Співвідношення С= b : a, які характеризують
пов’язану з віком смертність у чотирьох макрорегіонах зі зрос-

таючим рівнем екологічного забруднення, 2007 р.

Кластеры С= b : a
Чоловіки Жінки

I 59,6±3,07 19,5±1,61
II 68,3±5,57 25,2±4,27
III 72,7±3,18* 27,7±2,11*
IV 77,9±5,23* 32,3±2,42*

Примітка. * – p<0,05 при порівнянні з кластером I.

Таблиця 4.3.4 – Співвідношення С= b : a у чотирьох макрорегіо-
нах, ідентифікованих за величиною a і b в окремих адміністра-

тивних територіях, 2007 р.

Кластеры С= b : a
Чоловіки Жінки

I 61,55±6,41 18,92±2,58
II 65,02±1,35 23,29±0,67
III 70,00±4,92 27,26±3,87
IV 85,30±2,49* 36,93±0,92*

Примітка. * – p < 0,05 при порівнянні з кластером I.

Таблиця 4.3.5 – Коефіцієнти кореляції між показником С= b : a і
смертністю від усіх причин, Україна, 2007 р.

Вік, роки Коефіцієнти кореляції
Чоловіки Жінки

30 – 34 0,65*** 0,89***
35 – 39 0,57*** 0,84***
40 – 44 0,49*** 0,90***
45 – 49 0,44** 0,84***
50 – 54 0,41** 0,72***
55 – 59 0,34* 0,71***
60 – 64 0,32* 0,73***
65 – 69 0,23 0,73***
70 – 74 0,23 0,68***
75 – 79 0,03 0,57**
80 – 84 0,07 0,60***

Примітка. * – p=0,05 ÷ 0,1; ** – p<0,05; *** – p<0,01.
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Якщо скористатися нематематичним епітетом, елегантний
вигляд має другий, жіночий стовпчик цієї таблиці. Дуже висока ко-
реляція смертності зі співвідношенням b:a у 30-49  років і висока у
50-69 років засвідчує чутливість жінок до всього того, що робить
життєве середовище агресивним (навіть попри те, що жінки живуть
порівняно з чоловіками в „іншому” світі). Тенденція до меншого ста-
тистичного зчеплення між еко-соціальними негараздами і смертніс-
тю в найстарших вікових групах теоретично залежить від двох чин-
ників: зростання ролі „чистого”, „внутрішнього” старіння (1) і вими-
рання, елімінацію з популяції тієї частки жінок, які через регіональні,
фахові чи індивідуальні (побутові) фактори є найбільш вразливими
(2). Важко дати оцінку тому,  що саме – чинники 1 чи 2 – переважає
кількісно, коли йдеться про жінок. Натомість, звертаючись до „чоло-
вічого” стовпчика, бачимо разючу невідповідність між тим, як багато
чоловіків підлягає негативним зовнішнім упливам, і тим, якими ни-
зькими коефіцієнти кореляції є вже в молодому та в середньому віці
(і як швидко вони сходять нанівець у старших вікових групах). Поза
сумнівом, йдеться про додатковий вплив алкоголю та тютюну і по-
тужний механізм диференційованої смертності, внаслідок якого ви-
мирання „b – загрожених” чоловіків розпочинається рано, відбува-
ється інтенсивно і, зрештою, формує низьку середню тривалість жит-
тя. Чоловіки вмирають, а жінки хворіють – c’ est la via. Багато «зіро-
чок» в жіночому стовпчику засвідчують не високу абсолютну смерт-
ність, а лише її узгодженість із екологічною ситуацією.

Деталізувати ці міркування дозволяє табл. 4.3.6. Як уже
йшлося вище,  СНІД і туберкульоз,  на які припадає біля 90 % інфек-
ційної смертності, можуть мати і прямі, й опосередковані „зачіпки” в
еко-соціальних негараздах. Кореляція між показником С і
пов’язаною з віком смертністю від інфекцій є помітно меншою в чо-
ловіків, але лише на одне п’ятиліття раніше, ніж у жінок, коефіцієнти
спускаються нижче критичного статистичного рівня. Це узгоджуєть-
ся з високою ранньою смертність інфікованих (хворих) цієї категорії,
а відтак є аргументом на користь тези про раннє вимирання „b–
загрожених”; туберкульоз і СНІД є тими причинами смерті, які част-
ково нівелюють різницю між статями щодо середнього віку смерті.

Смертність як наслідок дії зовнішніх чинників відтворює „га-
рний” жіночий стовпчик (з високими початковими коефіцієнтами
кореляції та їх поступовим зниженням до середнього рівня) і невира-
зний чоловічий стовпчик (з невисокою кореляцією в молодому віці
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та її падінням до критичної межі). Це є принциповим, бо насправді
йдеться не про дослідницьку абстракцію, а про диференційовану
смертність і реальні гроби.

Таблиця 4.3.6 – Коефіцієнти кореляції між показником С = b : a
та смертністю від інфекційних хвороб і зовнішніх причин, 2007 р.

Вік, роки Інфекції Зовнішні чинники
Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

30 – 34 0,55*** 0,62*** 0,53*** 0,82***
35 – 39 0,52*** 0,79*** 0,51*** 0,66***
40 – 44 0,34* 0,67*** 0,50*** 0,79***
45 – 49 0,21 0,49*** 0,41** 0,72***
50 – 54 0,11 0,13 0,43** 0,69***
55 – 59 - 0,10 - 0,05 0,36* 0,80***
60 – 64 - 0,02 0,06 0,33* 0,64***
65 – 69 - 0,04 - 0,10 0,29 0,74***
70 – 74 - 0,07 - 0,14 0,26 0,58***
75 – 79 - 0,05 - 0,04 0,25 0,57***
80 – 84 0,03 0,20 0,25 0,47**

Примітка. * – p=0,05 ÷ 0,1; ** – p<0,05; *** – p<0,01.

Знаючи про набагато нижчу реальну смертність жінок від зо-
внішніх причин, можемо не лякатися корелятивних «зірочок». Крім
задекларованої вже відсутності в жіночій субпопуляції маскувально-
го впливу тютюну, алкоголю та наркотиків, нагадаємо про специфіку
жіночих суїцидів. Вони не концентруються в середньому віці (як у
чоловіків), а зростають у передпенсійному та пенсійному віці.  В чо-
ловічій популяції йдеться переважно про алкогольне підґрунтя само-
губства, в жіночій – про родинну самотність і соціальну незабезпече-
ність.

Беручи до уваги викладений вище фактичний матеріал і наші
підходи до його інтерпретації, маємо підстави назвати співвідношен-
ня С= b:a ПОКАЗНИКОМ ЕКО-СОЦІАЛЬНОЇ АГРЕСИВНОСТІ
ДОВКІЛЛЯ (ПЕСАД).

Виходячи з медико-біологічних, медико-демографічних і со-
ціологічних міркувань, для кожного регіону маємо обчислювати
ПЕСАД окремо для чоловіків і жінок.
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5 ЕКОЛОГІЧНА ТА СОЦІАЛЬНА АГРЕСИВНІСТЬ
ЖИТТЄВОГО СЕРЕДОВИЩА

5.1. Забруднене довкілля

Виходячи з теми цього дослідження, ми зосередилися лише
на двох сутностях – патології (захворюваності та смертності) і забру-
дненості довкілля. Реальність складніша. „Природний експеримент”,
який ставлять над людністю України історична спадщина та соціаль-
но-економічні обставини перехідного періоду, є, на жаль, багатоком-
понентний. Техногенні та побутові забруднення шкідливі за визна-
ченням,  але це лише один бік справи.  Деформовані міжлюдські сто-
сунки, фальсифікація продуктів харчування (напоїв, медикаментів),
безглузді смерті на дорогах,  статева неохайність,  безробіття та еміг-
рація, депресії, суїциди та кримынал творять сукупне еко-соціальне
поле. ПЕСАД (С= b:a) – один із можливих його інтегральних показ-
ників – „приховує” ті позаекологічні складники агресивності, іден-
тифікація та кількісна оцінка яких є завданням цього розділу. Йдеть-
ся про два етапи дослідження. На першому розширений до 29 пози-
цій перелік причин смерті, окремо для чоловіків і жінок, співставля-
ється з повним набором джерел екологічного забруднення (їх 12).
Метод множинної кореляції дозволяє вибрати оптимальну комбіна-
цію екологічних показників, яка спроможна визначити їх внесок у
міжрегіональні варіації смертності. Другий етап передбачає пошук
характеристик, які можуть доповнити екологічну батарею предикто-
рів і конкурувати з нею за інформативністю.

Позаекологічний, тобто соціальний характер об’єктів пошуку
змінює деякі деталі в організації матеріалу. Об’єднавши тони і кубо-
метри екологічного бруду, який продукує м. Київ, з його аналогами в
Київській області,  і утворивши в такий спосіб конгломерат м.Київ +
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Київська обл.., ми поставили столичний регіон у ті дослідницькі рам-
ки,  в яких перебувають,  скажімо,  м.  Донецьк +  Донецька обл..  чи
м.  Львів +  Львівська обл.  Київський бруд зусібіч летить і пливе за
межі міста так, як це спостерігається скрізь. Коли йдеться про соціа-
льні чинники, особливості мегаполісу (і позитивні, і негативні) не
діють за межами міста, відтак виникла потреба знову виокремити
Київ (а це 2,5 млн. мешканців, біля 5 % людності України). Щоб уни-
кнути статистичних збурень, пов’язаних із тим, що велика кількість
полютантів формально концентрується на невеликій площі, яку за-
ймає столиця, ми скористалися методом ранжування. Кожному з
екологічних чинників присвоєно ранг  від 1 (найменше забруднення)
до 27 (набільше забруднення). Ця процедура, пов’язана з певними
втратами інформації, як виявилося, не стала перепоною для одер-
жання за змістом цікавих,  а за статистикою переконливих результа-
тів.

Отже, табл. 5.1.1. віддзеркалює предикторську „ціну” кожно-
го з 12 показників екологічної ситуації за підсумками 58 (29+29) роз-
рахунків коефіцієнта множинної кореляції. В 16 випадках жодна з
комбінацій не виявилася статистично вагомою (p > 0,1), і цей матері-
ал ми не включали в остаточний результат.

Коментуючи цю таблицю, можемо зауважити, що назагал вона
близька до того, про що йшлося у попередніх розділах. Проте пере-
вагу табл. 5.1.1. дає можливість окремого опрацювання матеріалів
про смертність в субпопуляціях чоловіків і жінок за розширеним
списком. Саме так має працювати демограф, але справу гальмує брак
розширених (повних) офіційних публікацій. Якщо говорити про по-
рівняльну оцінку інформативності окремих показників, то звертає на
себе увагу прорив наверх чинників, пов’язаних із неконтрольованим
зберіганням пестицидів та отрутохімікатів (законсервованих іще ра-
дянськими господарниками). Цієї „хімії” було, є і ще довго буде ба-
гато,  хоч перші реальні спроби позбутися її вже розпочалися.  Іржаві
боєприпаси та кинуті пестициди однаково небезпечні.



163

Таблиця 5.1.1 – Кількість інформативних комбінацій, до
складу яких входять окремі джерела екологічного забруднення,

2007 р.

Джерела забруднення
Кількість

комбінацій
Ранги

Неконтрольовані пестициди 24 (16,2 %) 1
Топкові мазути
Наявність токсичних відходів I-III кл.

18 (12,2 %)
18 (12,2 %)

2 – 3
2 – 3

Утворення токсичних відходів I-III кл. 16 (10,8 %) 4
Споживання дизельного пального 14   (9,5 %) 5
Скидання забруднених вод
Споживання вугілля
Споживання газу

13   (8,8 %)
13   (8,8 %)
13   (8,8 %)

6 – 8
6 – 8
6 – 8

Споживання бензину
Викиди автотранспорту
Сумарні викиди в атмосферу

5   (3,4 %)
5   (3,4 %)
5   (3,4 %)

9 – 11
9 – 11
9 – 11

Викиди стаціонарними джерелами 4   (2,7 %) 12

Примітка. Інформативною вважали комбінацію, яка забезпечила ко-
реляції зі смертністю від різних причин при p=0,1¸0,05 (6 випадків) і при
p<0,05 – p<0,001 (36 випадків).

Табл. 5.1.2. засвідчує безумовну здатність використаних по-
казників дати екологічне трактування переважній більшості міжрегі-
ональних варіацій смертності. Водночас маємо констатувати, що в 16
випадках (сумарно для чоловіків і жінок) забрудненість життєвого
середовища до цих варіацій виявилася статистично непричетною.
Наприклад, не мають свого екологічного складника передумови сме-
рті від ішемічної хвороби серця у чоловіків і жінок (тоді як розлади
мозкового кровообігу в обох випадках гідно репрезентовані в табли-
ці). Чекає трактування статева асиметрія в випадку злоякісних пух-
лин щитоподібної залози. З іншого боку, несподіванкою здається чі-
тка екологічна детермінація варіацій смертності від цукрового діабе-
ту (та ендокринних захворювань узагалі). Йдеться про те, що забруд-
нене життєве середовище провокує виникнення хвороби, чи маємо
говорити лише про нашарування зовнішніх чинників на її перебіг?
Це – принципове питання, але відповідь на нього виходить за межі
компетенції демографа.
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Таблиця 5.1.2 – Перелік причин смертності, множинна ко-
реляція яких з показниками екологічного забруднення сягає рів-

ня тенденції (p=0,1¸0,05) і статистичної достовірності (p<0,05–
p<0,001), чоловіки та жінки, 2007 р.

Статистична
категорія Чоловіки Жінки

p=0,1¸0,05
Новоутворення.
Злоякісні новоутворення.
Хвороби крові.
Розлади психіки алкоголь-
ного походження.

Туберкульоз.
Хвороби органів дихан-
ня.

p<0,05 –
p<0,01

Туберкульоз. СНІД. Злоя-
кісні пухлини орг. трав-
лення. Злоякісні пухлини
органів дихання. Хвороби
нервової системи. Хвороби
системи кровообігу. Цере-
броваскулярна хвороба.
Хвороби органів травлен-
ня. Падіння з висоти. Отру-
єння.

Інфекційні захворюван-
ня. СНІД. Злоякісні пу-
хлини щитоподібної за-
лози. Злоякісна патоло-
гія лімфатичної систе-
ми. Ендокринні захво-
рювання. Цукровий діа-
бет. Хвороби органів
травлення. Нещасні ви-
падки, травми і отруєн-
ня. Утоплення. Отруєн-
ня.

p<0,005 –
p<0,001

Загальна смертність. Інфе-
кційні захворювання. Ен-
докринні захворювання.
Цукровий діабет. Нещасні
випадки, травми і отруєн-
ня. Самогубство. Убивство.

Загальна смертність.
Новоутворення. Злоякі-
сні новоутворення. Зло-
якісні новоутворення
органів травлення. Хво-
роби системи кровообі-
гу. Цереброваскулярна
хвороба. Самогубство.
Убивство.

Самогубство і убивство є чинами, безпосередня реалізація
яких не може мати екологічної природи; їх варіація в регіонах, воче-
видь, ґрунтується на сукупності соціально-економічних чинників,
одним із різновидів яких є забрудненість довкілля.
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Поняття соціальної хвороби загалом є інтуїтивно зрозумілим
передовсім тому, що виразно асоціюється з бідністю. Щоразу, коли
йдеться про туберкульоз, варто пам’ятати його соціальні корені. Це
правда,  але правдою є й те,  що сьогодні великої ваги набрала нова
раса палички Коха, стійка і до медикаментів, і навіть до грошей. ВІЛ-
інфекція та захворювання на СНІД пов’язані з такими соціальними
явищами, як нестійкість сім’ї, статева „свобода”, проституція та нар-
команія, проте соціальні витоки туберкульозу не є тотожними суспі-
льним передумовам СНІДу. Свій соціальний шлейф має явище, дуже
опосередковано причетне до медицини, а саме – криміногенна акти-
вність певної частки населення, більшої чи меншої в пунктах А або
Б. Можна чекати, що методи статистики викриють приховану зчеп-
леність між злочинністю та інфекціями, якщо вона існує. Ось парні
кореляції між малосимпатичними парами ознак 27 регіонів України
(чоловіки):

– злочинність / туберкульоз  0,44 (p < 0,05)
– злочинність / СНІД 0,47 (p < 0,05)
– злочинність / рак органів травлення 0,48 (p < 0,05)
– злочинність / цереброваскулярна хвороба) 0,50 (p < 0,01)
– злочинність / убивства 0,66 (p < 0,001).

Ми навмисне так контрастно скомпонували першу і другу
кореляційні пари, щоб наголосити: убивства, які бачимо насамкінець,
підлягають фіксації і в медико-демографічній, і в правоохоронній
статистиках. Що, власне, єднає „все з усім”? (До слова, не лише тоді,
коли йдеться про патологію чоловіків,  які з відомих причин завжди
спадають на думку при розмові про кримінал і „погані” хвороби). Не
пов’язані з пухлинами захворювання органів травлення в жінок у ди-
вовижний спосіб є корелятивно асоційованими з цілою низкою різ-
номанітних патологічних станів: із захворюваністю на сифіліс (кое-
фіцієнт кореляції 0,45; p < 0,05), на туберкульоз (0,39; p < 0,05), на
хронічний алкоголізм (0,55; p< 0,01), на залежність від наркотиків
(0,50; p < 0,01), на інфікованість вірусом імунного дефіциту (ВІЛ,
0,71; p < 0,001 ), на розгорнутий СНІД (0,59; p< 0,01) – і, зрештою, не
лишаються осторонь показника злочинності (0,48; p < 0,05). В табл.
5.1.2  бачимо хвороби органів травлення (і в чоловіків, і в жінок) се-
ред тих причин смертності, які статистично „зав’язані” на брудне
довкілля. Нічого дивного – шлунок і кишковик завжди в контакті з
усякою всячиною, але мусимо запитати себе: чи лише про екологію
йдеться при їх патології?
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Аналізуючи складність і неоднозначність зв’язків між різни-
ми чинниками, які визначають медико-демографічні реалії та їх мак-
рорегіональні варіації, Е.М. Лібанова пише: “Если мы признаем тер-
риториальный характер развития населения и производительных сил,
что приводит к конкретным структурам расселения и размещения, то
мы неизбежно признаем и территориальную организацию произво-
дительных сил как форму взаимосвязей между ними. Отсюда один
шаг до территориальной дифференциации взаимосвязей населения с
окружающей средой и необходимости региональных комплексных
исследований продолжительности жизни. Они должны быть направ-
лены на выяснение и количественное измерение прямых и обратных
связей, характеризующих отношения процессов смертности с соци-
ально-экономическим, экологическим и в целом с общественным
развитием региона” [42].

Зауваживши, що йдеться про монографію, підготовану до
друку ще за часів радянщини,  коли економіка й демографія мали не
стільки розкривати, скільки приховувати витоки соціально-
економічних негараздів, віддамо належне науковій чесності автора і
продовжимо цитату: "Наиболее существенное влияние оказывают
социально-экономические факторы, поскольку именно уровень соци-
ально-экономического развития конкретного региона и человеческо-
го общества в целом является тем базисом на котором формируются
знания человечества о жизни и смерти, правила поведения, состояние
окружающей среды, возможности своевременной профилактики или
коррекции генетических нарушений. Класс социально-
экономических факторов включает дифференциацию условий труда
и быта, режима труда к отдыха, жилищных условий, качества питье-
вой воды и продуктов питания, развития и доступности квалифици-
рованной медицинской помощи, социальной инфраструктуры и сфе-
ры обслуживания, системы социального обеспечения, воспитания
детей, материального благосостояния и т. п. Бесспорно, не все эти
слагаемые развиваются одинаковыми темпами, в результате чего ре-
гион, имеющий, допустим, высокоразвитую сферу обслуживания и
здравоохранение, может отличаться неблагоприятными условиями
труда в ряде производственных отраслей и т. п. По-видимому, суще-
ствует некоторый порождающий комплекс, связанный с уровнем со-
циально-экономического развития региона, от которого зависят сос-
тояние окружающей среды, развитие сферы обслуживания, здравоо-
хранения, уровень санитарно-гигиенической и общей культуры и
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т.д.". Зрозуміло, що структура смертності з більшою чи меншою час-
тістю інфекційних і зовнішніх (травматизуючих) причин є не-
від’ємним складником „порождающего комплекса”.

За яким би критерієм дослідник не виокремлював групи ад-
міністративних територій в макрорегіони, кожний з них матиме весь
асортимент характеристик, притаманних соціальному організмові – і,
зокрема, блок екологічних параметрів. Між різними характеристика-
ми лежать проміжні ланки, які мають здатність маскувати зв’язок.
Відтак, не довівши взаємозалежності між різноякісними показника-
ми, не можемо напевно проголосити її відсутність. Але в той чи ін-
ший спосіб довівши їх зчепленість, маємо можливість перейти до
вивчення її механізмів: йдеться про залежність типу "причина-
наслідок" чи про паралельні, але взаємно не обумовлені процеси.

Зростання кількості скоєних злочинів, алкоголізм, наркоманія
і епідемія ВІЛ/СНІДу стали невід'ємними ознаками тих особливостей
"морального клімату", до яких спричинилися соціально-економічні
негаразди трансформаційного періоду в Україні. Це лихо не оминуло
жодної з адміністративних територій, проте регіональні варіації є
дуже значними.

Для позначення явищ і процесів, які віддзеркалюють соціопа-
тії, використовується термін "соціальна маргіналізація". Якщо гово-
рити про смертність, то внесок у її рівень осіб "маргінальної
категорії"  не може бути аж надто великим.  Але йдеться про
індикаторні (маркерні) функції показників маргіналізації, про їх
здатність віддзеркалювати регіональні особливості соціальної
психології,  а відтак поведінки і способу життя,  а вже через них від-
дзеркалювати смертність. Суттєвою з демографічної точки зору є
здатність маргінальної поведінки "прицільно забирати" молодих
чоловіків – з усіма наслідками цього в економічному й соціальному
вимірах.

Посилаючись на трансформаційні процеси останніх років
(пов’язані політично з проголошенням незалежності України, а еко-
номічно – з важким переходом до ринку і приватного підприємницт-
ва),  маємо пам’ятати,  що міжрегіональні відмінності світобачення й
соціальної поведінки мають у нас давні історичні корені. Зупинимося
лише на радянському періоді і, зокрема, на проблемі міграції. Вона
впливає на соціальну психологію через числені фактори побутового,
виробничого і мовного характеру, а в окремих випадках провокує
міжетнічні конфлікти – демонстративні чи приховані.
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З 1951 по 1979 р. в СРСР щорічний потік мігрантів із сіл у мі-
ста коливався біля цифри 1,7  млн.  чол.,  а частка природного збіль-
шення міського населення не перевищувала 40 – 43 %. З 1939 по
1984 р. населення країни зросло в 1,4 рази, а міське населення − в 2,9
рази. Загалом з 1970 по 1987 р. чисельність городян зросла з 37,3
млн. до 61,6 млн. чол., що насамперед пов'язане з розвитком промис-
ловості.  Щорічно в СРСР близько 20  млн.  чоловік змінювали місце
проживання. За цих умов середній громадянин 5-6 разів розпочинав
життя в новому місці. За даними останнього в СРСР перепису, меш-
кали не там, де народилися, 47 % населення країни в цілому й 57 %
міських жителів. Це викликало деформації психології мігрантів, які
втрачали зв'язки з традиційною сільською культурою. Проміжна суб-
культура є складне й неоднозначне явище. Тенденції до автоагресії
(куріння, пияцтво, наркоманія, суїцид) і агресії, спрямованої на ін-
ших (хуліганство, зґвалтування, вбивства) – різні прояви соціальної
дезорієнтації. Безлюдність й економічна безперспективність поро-
джує подібні тенденції в багатьох сільських поселеннях і, таким чи-
ном, урбанізація стає чинником соціального напруження (з усіма йо-
го медико-демографічними наслідками)  і в містах,  і в селах.  Насе-
лення різних регіонів України неоднаковою мірою було залучено до
міграційних процесів. Питома вага мігрантів в загальній чисельності
регіонів коливається від 13,5 % (Закарпаття) до 60,6 % (АР Крим),
зростаючи з заходу на схід та з півночі на південь.  Частка народже-
них за межами регіону також вища в найбільше промислово розви-
нених областях сходу та в південних регіонах, і особливо висока (по-
над 50  %)  –  в Криму та Києві.  Якщо більшість некорінних жителів
столиці народилися на території України, то 32,0 % кримчан та
33,1 % мешканців Севастополя походять з-за меж нашої держави. Це
не робить їх ні кращими, ні гіршими, але всі разом вони утворюють у
певному сенсі специфічну спільноту, і ця специфіка не в усьому по-
зитивна. Втім, повертаючись до своєї тези про еко-соціальну агреси-
вність довкілля (та її кількісної міри – ПЕСАД), маємо все перевіри-
ти системно (а не лише на десятку "змішаних" еко-соціальних коре-
ляцій зі смертністю).

5.2 Злочинність

Кримінал різних ґатунків за визначенням може вважатися од-
нією з ознак агресивності як у філософсько-гуманітарному, так і в
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медико-демографічному вимірах. Маємо певний досвід досліджень у
цій царині [26, 27] та вагому причину до них повернутися в обгово-
ренні проблеми про об’єднане еко-соціальне середовище. В ньому
народжується, живе і вмирає кожна людина.

Додаючи до сукупності екологічних характеристик кожного
регіону змінну „злочинність”, повторюємо розрахунок за програмою
множинної регресії і порівнюємо його підсумки з базовими, про які
йдеться в попередньому підрозділі. З 29 причин смертності в чолові-
ків змінна „злочинність” увійшла до переліку предикторів (або допо-
внивши їх, або якусь частку екологічних змінних витіснивши з роз-
рахунків) у 14 випадках. Наводимо перелік „кримінал-залежної” па-
тології: СНІД; новоутворення; злоякісні новоутворення; злоякісні
новоутворення органів травлення; злоякісні новоутворення органів
дихання; розлади психіки; розлади психіки алкогольного походжен-
ня; хвороби нервової системи; цереброваскулярна хвороба; нещасні
випадки, травми та отруєння; самогубства; убивства.

У жінок маємо в півтора рази довший список причин смерті
(21), чутливих до того складника соціального клімату, який провокує
кримінал. Ось їх перелік: інфекційні захворювання, туберкульоз;
СНІД; новоутворення; злоякісні новоутворення; злоякісні новоутво-
рення органів травлення та органів дихання; злоякісні новоутворення
щитоподібної залози; злоякісні новоутворення лімфатичних органів;
ендокринні захворювання; цукровий діабет; розлади психіки; розла-
ди психіки алкогольного походження; ішемічна хвороба серця; цере-
броваскулярні захворювання; хвороби органів травлення; нещасні
випадки, травми і отруєння; нещасні випадки на транспорті; отруєн-
ня; самогубства; убивства.

Отже, в статистичному експерименті жінки чутливіші, ніж
чоловіки, до позаекологічних характеристик ситуації в регіонах.
Проте йдеться про більшу чутливість до асортименту чинників, на
які реагують жінки. Сама їх реакція в патофізіологічному сенсі є ме-
ншою: і смертність від окремих причин, і загальна смертність, і
ПЕСАД, і СТЖ в чоловічій субпопуляції є „гіршими”, ніж в жіночій.

Розглянемо віддзеркалення зв’язку забрудненості довкілля з
убивствами. 7 екологічних показників програма множинної регресії
використала для розрахунків (відмовившись від іще 5). Як свідчить
рис. 5.2.1, більшість із семи були залучені до числа предикторів, ма-
ючи дуже скромні аргументи на свою користь (тобто, t і p).  Але в
підсумку маємо високий коефіцієнт множинної кореляції R, який
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спирається на вагомий критерій Фішера F. Водночас не дуже надійна
первинна „сировина” спонукала програму видати на друк і стандарт-
ну (максимальну) оцінку R2, і мінімальну (скориговану) оцінку
R2min.  Отже,  7  екологічних показників беруть на себе відповідаль-
ність за 53-66 % міжрегіональної дисперсії чоловічої смертності від
убивств. Із статистичної точки зору – прекрасний результат. За сутні-
стю –  свідчення того,  що афоризм „Де брудніше –  там страшніше”
має сенс. Проте бруду для убивства замало, хтось мусить брати до
рук зброю, каменюку чи „заточку”. Показник злочинності, який пуб-
лікує Держкомстат, об’єднує все від дрібного хуліганства до жахли-
вої масакри –  отже йдеться про кримінал у всіх його різновидах.
Якою є взаємодія цього показника з екологічними предикторами? На
рис. 5.2.2 бачимо кілька цікавих трансформацій, що засвідчують,
сказати б, щільну взаємодію екології та криміналу:

– змінна „злочинність” увійшла до складу предикторів, за-
йнявши місце поміж них з найкращими індивідуальними характерис-
тиками (t = 4,2; p < 0,0009);

– після цього 3 з 7 екологічних показників „вибули з гри”, не
витримавши конкуренції за критерієм інформативності;

– 3 з 4 екологічних показників, які залишилися, в новій бата-
реї стали самодостатніми за величиною t і p , а 1 зберіг свої поперед-
ні статистичні характеристики;

– коефіцієнт множинної кореляції помітно зріс (на тлі захма-
рних критеріїв F і p);

– внесок модифікованого складу предикторів у міжрегіональ-
ну дисперсію смертності від убивств збільшився до 75-69 %, а різни-
ця між максимальним і мінімальним показниками R2 зменшилася з
13 % до 6 %.

Зрозуміло, що саме стосовно убивств у субпопуляції чолові-
ків вагомість рівня злочинності виявилася найбільшою. Водночас
бачимо її вплив і на вбивства у жінок, і на самогубства (обидві статі)
і,  зрештою,  на смертність чоловіків і жінок від усіх зовнішніх при-
чин.

Статистична однотипність цих результатів не скасовує про-
блеми про механізми, які стоять за статистикою. Убивства та само-
губства –  різні соціальні та психологічні проблеми.  Ймовірно,  що
підґрунтя таких смертей відрізняється від підґрунтя нещасть на тран-
спорті та інших різновидів загибелі від зовнішніх причин. Спільним
знаменником можна вважати свідому чи підсвідому зневагу до свого
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і чужого життя (майна, честі та гідності тощо). Така узагальнена кон-
статація не позбавляє сенсу пошук конкретніших зачіпок між еколо-
гічним брудом, криміналом та іншими складниками регіональних
міазмів.

Туберкульоз та СНІД (головні причини смертності від інфек-
цій) викликають певні асоціації з тим, що діється по цей і по той бік
воріт у пенітенціарну „зону”. Цей „розсадник” і „розплідник” займає
реальне місце в детермінації смертності від специфічних інфекцій.
Вільне життя посеред екологічного бруду, вочевидь, спричиняється
до того, що всі плюють і харкають, а ще, кажучи образно, „всі з усі-
ма” злягаються, при цьому економлячи на презервативах (на горілку
й „ширку”). Це є плакатна замальовка ситуації, проте – в принципі –
здатність криміналу єднатися з екологічним лихом також у детермі-
нації смертності від туберкульозу й ВІЛ/СНІДу (табл.  5.2.1.)  не ви-
кликає багато запитань.

Таблиця 5.2.1 – Взаємозалежність між смертністю від інфекцій-
них захворювань і екологічними характеристиками адмінтери-

торій та вплив на неї рівня злочинності, 2007 р.

Причина сме-
рті Стать F P< R R2

max, %
R2

min, %
Інфекційні
захворювання Чоловіки 4,8

5,7
0,005
0,001

0,730
0,794

53
63

42
52

Інфекційні
захворювання Жінки 2,9

2,7
0,04
0,05

0,643
0,667

41
45

27
29

Туберкульоз Чоловіки 5,4
5,0

0,010
0,008

0,558
0,627

31
39

25
32

Туберкульоз Жінки 3,2
2,8

0,06
0,06

0,458
0,515

21
27

14
17

СНІД Чоловіки 3,9
5,0

0,008
0,002

0,769
0,792

59
63

24
32

СНІД Жінки 3,1
2,8

0,04
0,04

0,601
0,635

36
40

25
26

Примітка. В цій та наступній таблиці над рискою наведені матеріали
про взаємозалежність між смертністю та забрудненням довкілля,  під рис-
кою – її модифікації після долучення змінної «злочинність».
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Дизельне пальне, t=1,54; p<0,140
Сумарні викиди в атмосферу, t=1,57; p=0,132
Пестициди, t=1,67; p=0,111
Наявні відходи, t=1,68; p=0,110
Утворення відходів, t=1,91; p=0,071
Забруднена вода, t=1,98; p=0,062
Мазут, t=2,37; p=0,028

Смертність від убивств

F = 5,2 p < 0,002 R = 0,809 R2
max.= 65 % R2

min.= 53 %

Формула регресії:
См.Убивств (чол.) = 12,5 – 0,29×Диз.пальне – 0,21×Вик.атм. + 0,06×Пестициди – 0,04×Наяв.відх. +

+ 0,67×Утв.відх. + 0,37×Вода + 0,37×Мазут

Рис. 5.2.1 – Схема протоколу визначення статистичної взаємозалежності між смертністю від
убивств (чоловіки) і екологічними показниками, відібраними програмою множинної регресії, 2007 р.
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Смертність від убивств

F = 12,3 p < 0,00001 R = 0,863 R2
max.= 75 % R2

min.= 69 %

Формула регресії:

См.Убивств (чол.) = 5,34 + 0,04×Пестициди – 0,04×Наяв.відх. + 0,43×Вода – 0,49×Диз.пальне +
1,28×Злочинність

Рис. 5.2.2 – Схема модифікацій, які вносить долучення змінної «злочинність» у статистичну взає-
мозалежність між смертністю від убивств (чоловіки) і показниками забрудненості довкілля, 2007 р.

Пестициди, t = 1,64; p = 0,116
Наявн. відходів, t = 2,62; p < 0,016
Забруднена вода, t = 4,01; p < 0,0006
Дизельне пальне, t = 4,18; p < 0,0004

Злочинність, t = 4,20;
p < 0,0004
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Запитання викликає ситуація, пов’язана зі смертністю від онко-
логічної патології (табл.  5.2.2). Коли більше,  коли менше,  але рівень
криміногенності регіону додає сили статистичним вимірам зчеплено-
сті між екологічною ситуацією та сумарною смертністю від усіх пух-
лин,  а також окремо від пухлин органів травлення і дихання.  В двох
із шести позицій табл. 5.2.2. долучення до розрахунків змінної „зло-
чинність” робить залежність смертності від предикторів достовірною
(на що не спромоглися всі 12  екологічних характеристик).  Якщо
йдеться не про абстрактне поняття криміногенності, а про конкрет-
них хуліганів, злодіїв, ґвалтівників чи вбивць, на думку відразу спа-
дають тютюн, алкоголь і наркотики. Формально це хиткий слід, бо
стають злочинцями і хворіють на рак не лише ті і не всі ті, що палять,
п’ють або „колються”.  Проте,  довівши,  що в „брудних”  регіонах у
такий спосіб кайфують більше громадян, ніж у „чистих”, матимемо
право говорити про реальний механізм одного з відгалужень еко-
соціальної агресивності життєвого середовища. Як впливає на зага-
льну смертність та її структуру алкоголь?

Таблиця 5.2.2 – Модифікація показників взаємозалежності між
смертністю від злоякісних пухлин і техногенними полютантами

під впливом показника злочинності, 2007 р.

Причина смерті Стать F p< R R2

max,
%

R2

min,
%

Злоякісні пухлини Чоло-
віки

2,9
3,9

0,058
0,034

0,522
0,495

27
25

18
18

Злоякісні пухлини Жінки 6,9
11,8

0,004
0,001

0,605
0,705

37
50

31
46

Злоякісні пухлини
органів травлення

Чоло-
віки

3,1
4,8

0,046
0,018

0,538
0,533

29
28

19
23

Злоякісні пухлини
органів травлення Жінки 7,3

12,5
0,003
0,0002

0,616
0,714

38
51

33
47

Злоякісні пухлини
органів дихання

Чоло-
віки

5,9
4,3

0,009
0,02

0,573
0,601

33
36

27
28

Злоякісні пухлини
органів дихання Жінки 2,0

9,0
0,134
0,06

0,514
0,514

27
27

13
24
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5.3 Алкоголізм

Оцінюючи перспективи зростання чи скорочення тривалості
життя, мусимо будувати прогноз на грунті рушійних і гальмівних сил
демографічного прогресу. Нема сумнівів у тому, що за останні деся-
тиріччя набули катастрофічного демографічного значення алкого-
лізм, наркоманія та токсикоманія. Головний нарколог Луганщини
говорить про «непробудне пияцтво серед мешканців Донецького ре-
гіону» і висуває гіпотезу про вплив на розум і настрої жителів найс-
хіднішого регіону України так званого "Європейського трафіку",
який від Бєлгородської до Ростовської областей огортає Донбас щу-
пальцями алкогольного і наркотичного бізнесу. Як стало відомо, в
Луганській області середньостатистичний мешканець споживає упе-
рерахунку на рік 18 л спирту. Цього вистачило луганчанам, щоб за-
йняти з алкоголізму в Україні „почесну”  другу позицію,  віддавши
першість Донецьку. Висловлюючись стосовно проблеми, що зросла
на очах, заступник голови Луганської обласної держадміністрації
пропонує "шукати цивілізовані шляхи первинної профілактики алко-
голізму".  Які шляхи?  Контрабанда дешевого алкоголю з Росії є від-
повіддю на запити донецького люду.  Зрозуміло,  що з нею треба бо-
ротися,  але зрозуміло й те,  що навіть "сухий закон"  (якби хтось на-
думав його запровадити)  насправді не може вирішити проблему.
"Пияцтво – розпуста – кримінал – убивство – суїцид" є тими ланками
дезадаптивно-дегенеративного ланцюга соціальних явищ, які в інду-
стріальних регіонах Сходу протягом багатьох десятиліть є їх невід'-
ємною соціальною ознакою.

За оцінками експертів, європейські лідери по споживанню ал-
коголю мають водночас і найнижчі показники середньої тривалості
життя. Що, зрештою, нікого не дивує, але варто підкреслити: в межах
найбільш питущих країн строгого паралелізму нема. Російська Феде-
рація за валовим споживанням спиртного відрізняється від Латвії в
кращий бік, проте має в порівнянні з останньою (мінус 3,5 роки) три-
валості життя (за демографічними критеріями це дуже вагомо).
Йдеться про російський "стиль" пияцтва та його фатальні ускладнен-
ня.

Хоча взаємозалежність між споживанням алкоголю і поши-
реністю ВІЛ/СНІДу (та інших хвороб,  що передаються статевим
шляхом) не є такою однозначною, як вплив наркоманії та проститу-
ції, варто відзначити дві обставини, які набрали ваги саме в останні
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роки. По-перше, можемо говорити про певну конкуренцію між ал-
коголем і наркотиками, внаслідок якої традиційне блювотне пияцт-
во може поступитися "рафінованій" наркоманії. Динамічну рівновагу
між ними визначає ціна (доступність).  Відтак "бахусів" завжди буде
більше, ніж "морфеїв", – проте треба брати до уваги не лише кіль-
кість споживачів, а й епідеміологічну небезпечність кожного зілля (а
в цьому перевага наркотиків безсумнівна). По-друге, алкоголь є од-
ним з засобів поширення ВІЛ/СНІДу з вузьких наркоманських
субпопуляцій на загал. "Не буває негарних жінок,  а буває мало го-
рілки" – цей вульгарний слоган проголошує істину: "після пляшки"
хлопці шукають пригод, а повії самого дешевого ґатунку (наркоман-
ки в їх числі) якнайкраще задовольняють попит.

Мусимо визнати відсутність державної політики стосовно бо-
ротьби з пияцтвом, доступність алкогольних напоїв будь-якої міцно-
сті не лише для старших школярів,  але в багатьох випадках і для ді-
тей;  пиво п’ють мало не з колиски.  Відверто кажучи,  звертання до
цієї теми просто паралізує: комерція (примітивне гендлярство) в жо-
дній іншій сфері щоденного життя не є такою нахабною та всевлад-
ною. Чи хто-небудь із шановних читачів чув бодай про один випадок
адміністративної або кримінальної відповідальності за порушення
правил торгівлі спиртними напоями?

Споживання алкоголю в дореволюційній Росії дорівнювало в 1913
р. 4,7 л на душу (в перерахунку на абсолютний спирт). Після початку пер-
шої світової війни уряд заборонив спочатку вироблення й продаж горілки
(1914 р.), а згодом і вина (1915 р.). Натомість розпочалася зростаюча проду-
кція самогону, яка досягла максимуму під час громадянської війни. На по-
чатку 1919 р. Раднарком РРСФР прийняв постанову про сухий закон, але
виготовлення й споживання самогону не припинилися. За оцінками еконо-
містів, у 1924 р. народне господарство Російської Федерації за рахунок са-
могонної «промисловості» зазнало збитків на 235 млн.  крб.  З огляду на це
1925 р. заборона на виготовлення алкогольних напоїв державними підпри-
ємствами була скасована. Зростаюче споживання алкоголю змусило ще раз
«заборонити» пияцтво (Постанові ЦК КПРС і Ради Міністрів СРСР від 7
травня 1985 р.), та, на жаль, зростаюче споживання самогону, сурогатів ал-
коголю й спекуляція стали майже єдиним наслідком цього акту. Кампанія
набрала заборонного ухилу і завдала не тільки великої матеріальної, а й мо-
ральної шкоди. Кількість хворих на алкоголізм, які перебувають на обліку в
медичних закладах,  дуже відрізнялася в різних республіках.  Досить чітко
можна поділити їх на дві групи:  з високою частотою алкоголізму (Росія,
Україна; Білорусія, Казахстан, Литва, Молдавія, Латвія та Естонія) і з низь-
кою частотою алкоголізму (Узбекистан, Грузія, Азербайджан, Киргизія,
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Таджикистан, Вірменія та Туркменістан). Що стосується наркоманії, то кар-
тина була строкатіша. Безумовно, відрізнялася від інших республік Туркме-
нія – тут склалися давні традиції споживання наркотиків, а сировини для їх
виготовлення (мак і дикі коноплі) не бракувало.

Відомо, що на обліку в медичних закладах перебуває лише невели-
ка частка осіб, які зловживають алкоголем чи наркотиками (за різними оці-
нками, не більше 10-30 %). Треба брати до уваги й те, що в різних регіонах
мають різне поширення традиції побутового пияцтва серед людей, здорових
з точки зору нарколога чи психіатра. Співвідношення між частістю «побу-
тових» п'яниць і хронічних алкоголіків — досить непевна величина. Скла-
дається враження,  що кількість людей з клінічною формою алкоголізму в
багатьох популяціях приблизно однакова і мало залежить від «пияцьких
традицій”  загалу.  Так,  у Шотландії,  де міцні напої вживають 9  з 10  дорос-
лих, частість хронічного алкоголізму дорівнює 7 %, але тих же 7 % маємо в
Мексиці, де алкоголь споживають лише 35 % дорослих. Від 6 до 10 % кліні-
чних алкоголіків налічується в багатьох країнах,  а СРСР не був винятком з
цього правила. Певну роль у схильності до хронічного алкоголізму в його
найбільш небезпечних клінічних формах відіграють спадкові особливості
гормональної регуляції, обміну речовин, темпераменту тощо.

Умовно проблему алкоголізму можна поділити на дві: його витоки
та його наслідки. Виникнення психологічної залежності від спиртних напоїв
грунтується на відсутності балансу між психологічною стійкістю індивіда і
соціальними навантаженнями на нього (до останніх слід зарахувати всі
службові,  економічні,  родинні проблеми тощо).  П'яному «легко»,  і якщо
тверезому «дуже важко», вживання етанолу стає засобом самолікування. Це
той circulus vitiosus, розірвати який дедалі важче, і якщo все йде своїм
«шляхом», виникає фізична (фізіологічна) залежність від алкоголю разом з
усіма її психіатричними й соматичними атрибутами.

Як свідчить табл.5.3.1, частість алкоголізму буквально вму-
рована в сукупність соціальних і медико-демографічних харак-
теристик. Умовно можна виділити два блоки показників, одні з яких
мають від'ємну, а інші — додатню кореляцію з алкоголізмом. Висока
народжуваність і пов'язана з нею велика частка дітей у популяції при
стрімкому зростанні її чисельності — найбільш характерні риси де-
мографічної «патріархальності», на тлі якої побутове пияцтво та час-
тість клінічного алкоголізму тримаються «в рамках». Високий рівень
урбанізації і високий темп її росту,  висока частість розлучень,  абор-
тів і позашлюбних народжень — характерні риси демографічного
«модерну», який провокує соціальні напруження, «зняти» які допо-
магав етанол. Кореляція не є свідченням прямої залежності між дво-
ма, явищами за схемою «причина — наслідок». Наприклад, пияцтво
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може стати причиною розлучення, або його наслідком, або свідчен-
ням про роль тих соціально-економічних чинників, які паралельно і
незалежно провокують алкоголізацію населення та несталість сім'ї.
Можна не сумніватися в тому, що ці варіанти не альтернативні і ко-
жний реалізується в дійсності.

Таблиця. 5.3.1 – Взаємозв'язок між кількістю хворих на
хронічний алкоголізм, які перебувають на обліку в медичних

закладах, і медико-демографічними показниками в СРСР і
союзних республіках (1987 р.) [35].

Показники

Коефіцієнт
кореляції

Коефіцієнт
детермінації,

%

Рівень урбанізації 0,56 31,4
Темп урбанізації 0,64 41,0
Народжуваність -0,67 44,9
Частка мертвонароджених -0,64 41,0
Частка населення віком до 5 років -0,69 47,6
Співвідношення жінок і чоловіків 0,82 67,3
Частість шлюбів 0,42 17,1
Частість розлучень 0,94 88,4
Частість абортів 0,84 70,6
Частість позашлюбних народжень 0,51 26,0
Число утриманців на 100 працезда-

тних
-0,53 28,1

Примітка. p <0,05 при r>0,50; p<0,01 при r>0,62.

Множинна кореляція дає змогу впевнитись, що три показни-
ки –  рівень та темп урбанізації і частість розлучень –  майже з абсо-
лютною точністю дозволяють розрахувати кількість алкоголіків, які
перебувають на обліку в медичних закладах. Всі інші показники пот-
рапляють до інформаційного «шлейфу», що свідчать про їх підпо-
рядковану роль лише з точки зору математики,  але не зменшує їх
значення для демографа. Маємо підстави сказати, що залежність між
алкоголізмом і нестабільністю сім`ї ґрунтується на потужному меха-
нізмі який має самостійне значення і мало залежить від інших, пара-
лельних чинників. Комплекс умов, пов`язаних з умовами життя в мі-
стах, щодо їх впливу на пияцтво можна поділити на два компоненти:
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одна водночас дестабілізує сім`ю і сприяє алкоголізму, інша проти-
стоїть цьому. Очевидно, ця інша компонента ґрунтується на загаль-
ному рівні культури, освіти, причетності до спорту тощо.

З 29 причин смертності інформацію про кількість хронічних
алкоголіків, які перебувають на обліку в медичних установах, про-
грама множинної регресії долучила до списку предикторів у 13 випа-
дках (чоловіки). А саме: смертність від новоутворень; смертність від
злоякісних новоутворень; смертність від новоутворень органів трав-
лення і дихання; смертність від ендокринних хвороб і цукрового діа-
бету; смертність від хвороб нервової системи; смертність від хвороб
системи кровообігу; смертність від хвороб органів травлення; смерт-
ність від нещасних випадків, травм і отруєнь; смертність на транспо-
рті; смертність від отруєнь; смертність від самогубств.

У субпопуляції жінок причинами смерті, статистично чутли-
вими до змінної «хронічний алкоголізм», стали 19 захворювань.
Йдеться про інфекції, туберкульоз; СНІД; новоутворення; злоякісні
новоутворення; новоутворення органів дихання; розлади психіки;
хвороби нервової системи; ішемічна хвороба серця; цереброваскуля-
рна хвороба; хвороби органів дихання і травлення; нещасні випадки,
травми і отруєння; транспортні випадки; падіння з висоти; утоплен-
ня; дія вогню; самогубства; убивства.

Контрінтуітивну поведінку складних систем цей перелік де-
монструє найкращим чином: статистично зчеплених з хронічним ал-
коголізмом причин смерті маємо в жінок майже вдвічі більше,  ніж
чоловіків.

Розглянемо деякі характерні випадки, беручи до уваги і еко-
логічні забруднення, і алкоголізм, і злочинність. Попередньо заува-
жимо, що в субпопуляції чоловіків число причин смерті, предикторів
яких включали обидві ознаки соціального напруження, дорівнює 5, у
субпопуляції жінок 14.

1. В деяких випадках механізми взаємозалежності між ме-
дико-демографічним показником і причинами його варіації в адмін-
територіях зрозумілі. Проте і в такому випадку вивчення місця еко-
логічних характеристик у шлейфі «зрозумілих» смертей лишається
інформативним. У такому контексті торкнемося смертності чолові-
ків, пов’язаної з нещасними випадками на транспорті. Значна частка
таких подій сама по собі є криміналом тому, що їхні передумови па-
хнуть етанолом. У екологічному варіанті «без домішок» зчепленість
між «смертю на дорогах» і забруднювачами є невиразна. Комп’ютер
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спромігся для цього випадку відібрати лише дві змінних (зберігання
пестицидів та спалення мазутів); це має низьку ціну (R=0,347; p>0,2)
– фактично йдеться про те, що зчепленості немає. Долучивши до ро-
зрахунку показник криміногенності, ситуацію не покращуємо
(R=0,360; p>0,3). Долучивши показник захворюваності на алкого-
лізм, маємо стрибок до R=0,613 (p>0,0008). У такій комбінації затру-
єна пестицидами «закуска» і просякнуте мазутною кіптявою повітря
гарно пасують до «пляшки». А тоді сіли в авто і «по газам»…

У жінок смертність,  пов’язана з транспортом,  цікава тим,  що
позірно немає нічого цікавого –  ні забруднення довкілля,  ні кримі-
нал, ні поширеність пияцтва статистично не причетні до трагічних
подій такого походження.  Чому? Тому,  що жінки в 9  випадках із 10
під колесами (а не за кермом), тому що вони жертви (а не ті, хто ско-
їв злочин). Тому, що за транспортну смертність відповідають пере-
довсім чоловіки.

2.  Наявність (зберігання)  в регіоні токсичних відходів I  –  III
класів і споживання дизельного пального є тими двома ознаками,
яких достатньо для задовільного статистичного результату при роз-
рахунках стосовно злоякісних бронхо-легеневих пухлин у чоловіків
(R=0,542; p<0,009). Інформація про кримінал трохи покращує ситуа-
цію (R=0,601; p<0,015). Програма множинної регресії залишає зло-
чинність третьою біля двох екологічних змінних. Інакше стоїть спра-
ва зі змінною «хронічний алкоголізм»: вона вилучена з розрахунків,
вона нічого не додає до екологічних показників, і цю несподіванку
запам’ятаємо.

Коли йдеться про бронхо-легеневі пухлини в жінок, то неви-
разний базовий результат (R=0,514; p>0,15) забезпечує інформація
про утворення та наявність токсичних відходів і кількість спалених
вугілля та мазуту. Частість скоєних злочинів спричиняє глибокі змі-
ни в розрахунках: всі 4 екологічні показники аннігілюються, нато-
мість, не вплинувши на величину коефіцієнту кореляції R, новий ро-
зрахунок засвідчує його високу достовірність (p<0,006). Засвідчив
свою інформативність також інший показник соціальної маргіналіза-
ції: захворюваність на хронічний алкоголізм, залишивши в розрахун-
ку наявність токсичних відходів, витіснила три інших показники за-
бруднення і зайняла їхнє місце. Така комбінація спричинилася до
помітного зниження коефіцієнту множинної кореляції, але натомість
підняла до рівня достовірності сам факт її існування (R=0,474;
p<0,05).
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3. Смерті від захворювань нервової системи мають різний
етіопатогенез – генетичний, травматичний, інфекційний, токсичний,
судинний тощо. Коли говорити про забрудненість довкілля, то 7 його
показників у формулі множинної регресії для субпопуляції чоловіків
добре виконують свою справу: R=0,754 (p<0,01). Інформація про
хронічний алкоголізм також долучається до переліку предикторів,
але витискає з них змінну «мазут», і все лишається, як було (R=0,754;
p>0,01). Це дуже висока,  але формальна оцінка передумов міжрегіо-
нальних варіацій патології НС; вона незаперечна, але потребує пояс-
нень.  Про що маємо думати,  побачивши 8  (7+1)  змінних,  жодною з
яких програма множинної регресії не хоче поступитися? Про вели-
кий вплив забруднень на патологію нервової системи – чи навпаки:
про незначний їх вплив, що змушує комп’ютер збирати інформацію
«с миру по нитке»?

Порівняємо ситуацію стосовно цього в субпопуляціях чолові-
ків (схильних до криміналу та питущих) і жінок (стриманіших у цьо-
му сенсі).  Різниця між ними величезна.  Базова екологічна формула
для жінок має жалюгідну конструкцію і складається лише з одного
показника (споживання дизельного пального; R=0,228; p>0,20). До-
лучаємо змінну «злочинність», програма виштовхує її з розрахунків.
Але інформація про поширеність алкоголізму кардинально змінює
ситуацію: програма виштовхує малоцікаву для себе «екологію» і за-
довольняється «питологією». Множинна кореляція перетворюється
на парну з коефіцієнтом R=0,573 (p<0,002), і це «одноосібно» забез-
печує інформація про тих, хто багато п’є. Етанол є отруйний ксено-
біотик (і в цьому сенсі не відрізняється від багатьох техногенних по-
лютантів), але чому такою різною є ситуація в субпопуляціях чолові-
ків і жінок?

4. Маючи більше десятка джерел екологічного забруднен-
ня, дві субпопуляції (чоловіки та жінки) та два різновиди ознак нее-
кологічної агресії, спрямованої проти Homo, мусимо хоч якось упо-
рядкувати їх взаємодію в тій царині,  де одиниця обліку –  смерть.
Спробуємо зробити це, аналізуючи ситуацію стосовно одного з най-
більш драматичних варіантів автоагресії, а саме – самогубства. Лю-
дина, на жаль, може мати багато особистих мотивів для такого трагі-
чного кроку, то чи треба шукати ще щось позаособистісне – регіона-
льне, соціальне?

Як свідчить схема 5.3.1, шість типів забруднень довкілля ду-
же виразно по’язують суїцидальні потенції з тим, що безпосередньо
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(на рівні настроїв,  емоцій та мотивацій)  не є провокатором такого
чину. Вочевидь, можемо говорити або про хвороби, які виникають у
людності забруднених регіонів і якусь частку хворих спонукають до
самогубств, або про депресивні складники суспільної (виробничої,
родинної) атмосфери там,  де земля,  вода і повітря отруєні.  Оскільки
агресія і автоагресія є двома сторонами однієї медалі,  не будемо ди-
вуватися тому, що змінна «злочинність» легко ввійшла до переліку
предикторів самогубства, витіснивши при цьому 4 з 6 полютантів.
Додамо, що за алгоритмом множинної регресії пріоритетом є не кое-
фіцієнт множинної регресії, а критерій Фішера, який визначає надій-
ність батареї відібраних предикторів. Отже, заміна чотирьох показ-
ників забруднення на один показник злочинності, трохи знизивши R,
спричинила зростання F з 4,9 до 7,1, зменшила p з <0,0003 до
<0,0002, а відтак все стало на своє місце.

Хронічний алкоголізм сам по собі є частою причиною само-
губства, до чого спричиняють абстинентна депресія і (до певних ста-
дій розвитку хвороби) розуміння абсолютної втрати життєвих перс-
пектив. При всьому при тому показник, який віддзеркалює пошире-
ність алкоголізму в регіоні, високої інформативності не має. Він «до-
писався» до переліку екологічних змінних, не маючи інформаційної
сили, щоб витиснути з нього інший показник.

Як узагальнити те,  що бачимо на схемі 5.3.1? Можемо,  воче-
видь, зробити такі висновки:

-  навіть у регіонах (чи макрорегіонах) із високим рівнем
злочинності є (не абсолютна, проте досить чітка) межа між психосо-
ціальною налаштованістю людей (чоловіків), потенційно налаштова-
них і не налаштованих на кримінал;

-  інформація про кількість скоєних злочинів є маркером кі-
лькості таких людей, рикошетом –  маркером загальної соціальної
дезадаптації, до наслідків якої належить і суїцид;

-  в регіонах (макрорегіонах) з високим рівнем споживання
спиртних напоїв між тими, хто є клінічно хворий; хто сильно випи-
ває,  але контролює свій соціальний статус;  хто п’є,  але завжди знає
міру, межа дуже плинна, а відтак інформаційна цінність показника
хронічної алкоголізації невелика (ситуація, віддзеркалена на схемі
5.3.1., є саме такою, якої можна було сподіватися: в погано освітле-
ній кімнаті чорна кицька легше ховається, бо в погано освітленій кі-
мнаті пропадає контраст).
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Про що можемо дізнатися зі схеми 5.3.2? В принципі – про те,
що написано вище, але з уточненнями на стать. Жінки, принаймні на
виробництві, менше стикаються з техногенними забруднювачами.
Гуманітаризована фахова спеціалізація спричиняється до того, що
програмі множинної регресії потрібно менше інформаційної сирови-
ни для досягнення такого предикторського успіху, як у чоловіків.
Отже, маємо лише 4 екологічні показники в базовій моделі (при цьо-
му 2 є спільними для обох статей – неконтрольоване зберігання пес-
тицидів і спалювання дизельного пального). Далі все також уклада-
ється в запропоновану схему. Жінки, хвалити Бога, не мають тестос-
терону,  відтак менше схильності до агресії і криміналу;  відтак існує
достатньо чітка психо-соціальна межа між тими, хто потенційно на-
лаштований і не налаштований на порушення закону; змінна «зло-
чинність» у компанії з пестицидами і соляркою дає прекрасний ста-
тистичний результат.

Зрештою,  різниця між статями проявляє себе лише стосовно
інформації про хронічний алкоголізм. Навіть у «питущих» регіонах
жінки набагато менше «просякнуті алкоголем» – як за офіційною
статистикою, так і в реальності. Можна сказати, що стосовно алкого-
лю жінки перебувають у ситуації, яка нагадує їх позицію стосовно
криміналу – отже, змінна «алкоголізм» навіть із короткого переліку
екологічних предикторів виштовхує половину (але не зачіпає  курга-
ни допотопних пестицидів).



184

R=0,777; p<0,003
пестициди
спож. солярки
забруднена вода
спож. вугілля
спожив. газу
сум. викиди авто

злочинність
пестициди
спож. солярки

хрон. алкоголізм
пестициди
спож. солярки
забрудн. вода

R=0,692; p<0,002 спож. вугілля
спож. газу
сум. викиди авто

R=0,786; p<0,005

Рис. 5.3.1. Екологічні та „розширені” комбінації змінних при ви-
значенні передумов (предикторів) самогубства в чоловіків (2007 р.)

R=0,736; p<0,009
пестициди
наявність токс. відх.
спож. солярки
утвор. токс. відходів
спожив. бензину

злочинність
пестициди
спож. солярки

хрон. алкоголізм
пестициди
наявн. токс. відходів

R=0,730; p<0,0005 R=0,651; p<0,005

Рис. 5.3.2. Екологічні та „розширені” комбінації змінних при
визначенні передумов (предикторів) самогубства в жінок (2007 р.).
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Насамкінець два зауваження. Перше: гіпотеза стосовно трак-
тування предикторської сили рівня хронічного алкоголізму вперше
була сформульована в нашій лабораторії ще в в 1990  р.:  „Може ви-
кликати подив той факт, що частість хронічного алкоголізму не входить
до числа самодостатніх показників; насправді ж справа полягає в то-
му, що алкоголізація населення настільки міцно «вмурована» в усю
сукупність соціальних і медико-демографічних показників, що ЕОМ на-
самперед «бачить» їх і не звертає увагу на «шлейф» [35].

Друге зауваження полягає в тому, що наявність багатьох проміж-
них ланок між причинами і наслідками,  коли йдеться про життєве сере-
довище,  патологію та смерть,  може маскувати їх популяційні віддзерка-
лення; не всі лікарі (можливо, і не всі демографи) мають у світоглядному
активі розуміння принципової різниці між поняттям „смерть” і „смерт-
ність”. Статистична реакція популяції та патофізіологічна реакція індиві-
да на хронічний алкоголізм є явищами, які не підлягають порівнянню.

5.4 Наркоманія

Використання змінної "поширеність наркоманії" як потенцій-
ного предиктора смертності спричиняється до висновків, про які ми
говорили, працюючи з показниками злочинності та алкоголізму, і до
цікавих несподіванок.

У субпопуляції чоловіків з 29 причин смертності 14 виявили-
ся статистично чутливими до міжрегіональних коливань рівня нарко-
залежності. Ось їх перелік: усі причини; інфекційні хвороби; тубер-
кульоз; СНІД; новоутворення; злоякісні новоутворення; злоякісні
новоутворення органів травлення і дихання; ендокринні хвороби;
нещасні випадки; травми; отруєння; самогубство; убивство.

В субпопуляції жінок цей перелік ширший (з 29 причин смер-
ті – 19): усі причини; інфекційні хвороби; туберкульоз; СНІД; ново-
утворення; злоякісні новоутворення; злоякісні новоутворення органів
травлення і дихання; злоякісні новоутворення щитоподібної залози;
злоякісні новоутворення в лімфатичній системі; ендокринні хвороби;
цукровий діабет; цереброваскулярні хвороби; хвороби органів трав-
лення; нещасні випадки; травми і отруєння; смертність на транспор-
ті; отруєння; самогубство; убивство.

Серед причин смертності, до предикторів яких увійшла по-
ширеність наркоманії, ця змінна має кращі показники t і p,  ніж за-
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бруднювачі довкілля. Це є свідченням її високої інформаційної
спроможності (табл. 5.4.1).

Таблиця 5.4.1 – Статистичні характеристики t і p, з якими
показник «поширеність наркоманії» входить у батарею екологіч-
них предикторів смертності, а також коефіцієнти множинної ко-
реляції до(R1) і після (R2) долучення цього показника до розраху-

нків, 2007 р.

Причини смерті Чоловіки Жінки
t p= R1;R2 t p= R1;R2

Інфекційні захворю-
вання
в т.ч.

2,51 0,021 0,730;
0,803 2,90 0,009 0,643;

0,722

туберкульоз 1,45 0,161 0,558;
0,608 1,93 0,066 0,456;

0,566
СНІД 3,87 0,001 0,769;

0,839 2,62 0,016 0,601;
0,689

Злоякісні новоутво-
рення
в т.ч.

3,86 0,001 0,523;
0,665 *8,01 0,000 0,605;

0,848

органів травлення 3,77 0,001 0,538;
0,648 *7,17 0,000 0,616;

0,820
органів дихання 2,51 0,020 0,573;

0,687 *4,59 0,000 0,514;
0,676

Нещасні випадки,
травми і отруєння
в т.ч.

2,16 0,044 0,785;
0,812 4,45 0,000 0,743;

0,740

самогубство 2,42 0,025 0,594;
0,774 2,33 0,031 0,734;

0,798
убивство 3,84 0,001 0,809;

0,853 1,63 0,119 0,731;
0,765

Примітка. Зірочкою позначені випадки, в яких наркоманія витис-
кує з розрахунків усі екологічні показники і лишається єдиним предикто-
ром.

Першу оцінку інформативності змінної "наркоманія" в медико-
демографічних студіях ми зробили 1990-го року (86), аналізуючи пе-
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редумови і перспективи зростання тривалості життя. Йдеться про
залежність між кількістю очікуваних років життя при народженні та
при досягненні віку 45 років і низкою медико-демографічних преди-
кторів. Опрацьована тоді формула множинної регресії для визначен-
ня СТЖ насамперед цікава переліком самодостатніх показників, які
до неї ввійшли, і місцем, яке кожний з них займає в інформативній
ієрархії. З 12 використаних показників лише 3 входять у всі 4 форму-
ли, тобто можуть вважатися детермінантами e0 і e45 у чоловіків та
жінок: частість наркоманії, частість розлучень та рівень урбанізації.
Ось місця, які займає кожний з цих показників: частість наркоманії –
1-е, 1-е, 2-е і 3-е; частість розлучень: 1-е, 5-е, 7-е і 7-е; рівень урбані-
зації 1-е, 2-е, 3-е, 4-е.

Двадцять років тому поширеність наркоманії на наших теренах
разюче відрізнялася від того, що маємо сьогодні. Якщо перша світова
війна сприяла широкому розповсюдженню у нас (як і скрізь) паління
тютюну, якщо Друга світова зробила звичним для мільйонів і всього
суспільства споживання алкоголю, то локальні конфлікти повоєнного
часу відкрили ворота перед наркотиками.  Для СРСР і для України
таким стала безглузда сутичка в Афганістані (який, на додаток до
всього іншого, був і лишається  ендемічним вогнищем вирощування
маку). Обговорюючи високу предикторську інформативність нарко-
манії (вищу, ніж у хронічного алкоголізму), ми тоді зупинилися на
поясненні, якого вже частково торкнулися в попередньому підрозділі
Якщо шкідливий вплив алкоголю на медико-демографічну ситуацію
є пропорційний кількості спожитого етанолу, то офіційна статистика
віддзеркалює дрібну частку «популяційної дози» (рис. 5.4.1). Важить
не лише частка доконаних «бахусів», а й більше чи менше схильний
до чарки загал (3+4). Натомість споживачі наркотиків із такого резе-
рву швидко переходять до основної групи, відтак навіть неповна ста-
тистика є щодо «популяційної дози» точнішою, ніж тоді, коли йдеть-
ся про алкоголь. Це істотно ще й тому, що є руйнівний потенціал бі-
льшості наркотиків реалізується швидше.

Зауважимо, що і стосовно алкоголю, і стосовно наркотиків
жінки є ближчими до розподілу за варіантом Б,  оскільки частка тих,
що належать до підгрупи 4+5 (алкоголь) і 5 (наркотики) в їх субпо-
пуляції завжди більша (ймовірно, за винятком такого специфічного
контингенту, яким є повії, ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД). Статис-
тична міра інформативності, з якою поширеність наркоманії входить
до „компанії” екологічних предикторів, а саме параметр t, у чоловіків
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є виразно більший, ніж у жінок, лише у випадках смерті від СНІДу та
убивства (табл. 5.4.1). Коли йдеться про злоякісні пухлини, жіноче
домінування за показником t стає таким,  яке передбачити було не-
можливо: витискаючи всі екологічні змінні з розрахунків, пошире-
ність наркоманії водночас зі своїх власних інформативних ресурсів
різко підвищує множинну кореляцію.

1 2 3 4 5
А.

1 2 3+4 5

Б.

Примітки: А. 1 – зареєстровані та 2 – незареєстровані хронічні ал-
коголіки; 3 – зловживають алкоголем, перебувають на межі клінічної стадії;
4 – випивають принагідно, але контролюють дозу; 5 – непитущі. Б. 1 – заре-
єстровані та 2 – незареєстровані споживачі «важких» наркотиків; 3+4 –
споживають «легкі» наркотики; 5 – до споживання наркотиків непричетні.

Рис. 5.4.1. Схема розподілу популяції за вживанням алкоголю
(А) та наркотиків (Б).

Табл. 5.4.2 має забагато чисел, але легко сприймається при їх
упорядкованому порівнянні: по горизонталі (йдеться про стать і но-
зологію) та по вертикалі (йдеться про позаекологічні предиктори і
нозологію).

Можемо зробити такі висновки:
– смертність жінок від онкопатології є статистично чутливі-

шою до впливу екологічних та позаекологічних чинників, ніж чоло-
віків;

– з трьох апробованих позаекологічних чинників найменші
предикторські потенції має поширеність хронічного алкоголізму,
найбільші – інформація про наркозалежних;
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– показник, який характеризує регіональні коливання злочин-
ності, є „хорошим” предиктором смертності від онкопатології як за
статистичними критеріями, так і за можливістю трактування його
сенсу: кримінал на малігнізацію живих клітин безпосередньо впли-
нути не може, відтак не маємо справу з колізією „причина-наслідок”.

Таблиця 5.4.2 – Статистичні характеристики впливу сукупності
екологічних і позаекологічних складників ПАСЕД на смертність

від злоякісних пухлин, 2007 р.

Предиктори,
статистичні па-

раметри

Чоловіки Жінки

А Б В А Б В

Забруднювачі
довкілля (ЗД)

R 0,523 0,538 0,573 0,605 0,616 0,514
F 2,9 3,1 5,9 6,9 7,3 2,0

p< 0,06 0,05 0,01 0,004 0,003 0,15
ЗД+злочинність

R 0,496 0,533 0,601 0,705 0,714 0,514
F 3,9 4,8 4,3 11,8 12,5 9,0

p< 0,04 0,02 0,02 0,0003 0,0002 0,006
ЗД+хронічний
алкоголізм

R 0,649 0,614 * 0,628 * 0,474
F 5,6 3,3 * 5,0 * 3,5

p< 0,005 0,03 * 0,01 * 0,05
ЗД+наркоманія

R 0,659 0,639 0,687 0,848 0,820 0,676
F 9,2 8,3 6,9 64,1 51,4 21,1

p< 0,001 0,002 0,002 0,0000 0,0000 0,0001

Примітки: А – всі локалізації, Б – пухлини органів травлення,
В – пухлини органів дихання; * - позаекологічний показник не ввійшов до
предикторів.
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Отже, предиктор „злочинність” є не „учасником”, а „свідком”
існування комплексу обставин, які можуть впливати на смертність
від раку безпосередньо.  Такі предиктори мають назву маркерів,  і до
таких, ймовірно, належить також наркоманія. Вживання наркотиків
провокує розвиток неконтрольованої проліферації (ріст пухлини).
Наркотики, принаймні на початковій стадії залежності від них, не
провокують імунний дефіцит. Їх вживання потребує ін’єкцій, і лише
цей механічний акт долучає наркоманію до проблеми ВІЛ/СНІДу.
Якби певна група людей тішилася тим, що „колеться” фізіологічним
розчином (не додивляючись до чистоти шприців), було б те саме.
Якщо навіть припустити, що певні види наркотичних речовин прово-
кують малігнізацію, то наркомани рано вмирають і не доживають до
„свого” раку; якщо фіксувалися винятки, то їх мало, вони не можуть
уплинути на показник популяційного (медико-демографічного) рів-
ня.

Повертаючись до табл. 5.4.2., зауважимо: щодо смертності
чоловіків від пухлин органів дихання та жінок щодо смертності від
хвороб органів травлення програма множинної регресії взагалі не
визнала самодостатньою змінну „алкоголізм” і не включила її в бата-
реї предикторів.  Чому в чоловіків це стосується легенів,  а в жінок –
шлунка та кишковика? Вочевидь, справа не лише у власних інфор-
маційних вадах показника „алкоголізм” (вони є), а й в особливостях
патогенезу та епідеміології новоутворень різної локалізації. Це ціка-
ва, але окрема тема, яка виходить за межі медико-демографічних
студій.

5.5 Кількісна оцінка екологічних і соціальних складників
ПЕСАД

Маємо замислитися над історичною долею України, коли ди-
вимося на рис.  5.5.1.  Починаючи з кінця 50-х і початку 60-их років
минулого століття, бачимо помітну тенденцію до зниження агресив-
ності життєвого середовища стосовно жінок, а водночас –виразне її
зростання стосовно чоловіків. Обнадійливе зниження ПЕСАД в сере-
дині 80-их років маємо підстави пов’язати з короткотривалим успі-
хом „сухого закону” (насамперед для популяції чоловіків). Соціаль-
но-економічні негаразди в періоди „пізньої перестройки” та незалеж-
ності спровокували круте  зростання агресивності довкілля стосовно
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чоловіків. Його передумовами були алкоголь, наркотики і кримінал.
З 1985 по 1995 рік в Україні кількість скоєних за рік злочинів зросла
з 250 тис. до 642 тис. (йдеться про зареєстровані правопорушення).
Найбільше приросла кількість злочинів, пов’язаних з крадіжками та
наркотиками. В 1995 р. структура злочинності була такою: злочини
проти приватної власності – 41,2 %; розкрадання державного та ко-
лективного майна – 23,6 %; правопорушення, пов’язані з наркотика-
ми –  6,0  %;  хуліганство –  5,8  %;  порушення правил безпеки руху –
2,3  %;  навмисні тяжкі тілесні ушкодження 1,4  %;  вбивства і замахи
на вбивство – 0,8 %; зґвалтування і спроби зґвалтування – 0,3 %. На
першу трійку (крадіжки і наркотики) припало 70 % усіх правопору-
шень, а тілесні ушкодження, вбивства і зґвалтування сукупно дали
лише 2,5 % (але треба брати до уваги їх високу суспільну загрозли-
вість).

Рисунок 5.5.1 – Історична динаміка показника еко-соціальної
агресивності довкілля (ПЕСАД)  для чоловіків та жінок в Україні,
1959 – 2007 р.р.
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На цьому тлі виникла супутна психологічна соціопатія, до
якої входять катастрофізм та анестезія.  Катастрофізм полягає у
майже наркотичному призвичаєні до оповідок про жертви стихійного
лиха, терактів, дорожніх випадків, аварій та криміналу в його найо-
гидніших варіантах. Засоби масової інформації робили і роблять на
цьому гроші. Зокрема, на телеканалах є спеціальні програми такого
спрямування (і це нормально),  проте в 9  з 10  випадків всі інформа-
ційні програми на ТВ розпочинаються з крові та трупів (не лише в
нас, а й у всьому світі). Це спричиняється до втрати психологічної
чутливості: страшне перестає лякати. Якщо йдеться про дітей, підлі-
тків і дорослих із нестійкою психікою, така анестезія є одним із чин-
ників криміналізації – злочинність породжує злочинність.

За підтримки тодішнього керівництва МНС України нами бу-
ло проведено дослідження наявності та сутності комбінацій між
криміналом та медико-демографічними характеристиками регіонів у
1995 р. [43]. Факторний аналіз показав, що правопорушення та їх пе-
редумови й віддзеркалення формують два блоки: фактор суспільної
дезадаптації та фактор суспільної деградації.  Ось як впливає деза-
даптація (соціальна непристосованість, маргіналізація, злам стосун-
ків із окремими людьми, родиною та спільнотою) на міжрегіональні
коливання (дисперсію) залежних від неї показників (чоловіки):

– самогубства – 76 %;
– алкоголізм та алкогольні психози – 73 %;
– смертельне отруєння алкоголем – 70 %;
– позашлюбні діти – 13 %;
– убивства – 7 %.
Кажучи умовно, пляшка і петля є очевидними символами со-

ціальної дезадаптації (а різниця між чоловіками й жінками у цьому
сенсі не є принциповою).

Суспільна деградація в статистичному плані є окремим фак-
тором, але за походженням вона є подальшим катастрофічним розви-
тком дезадаптаційних тенденцій. Внесок деградації (суспільного зви-
родніння, люмпенізації) в дисперсію окремих показників виразно
віддзеркалює „суспільне дно”. Для субпопуляції чоловіків це має та-
кий портрет:

– сукупна злочинність – 85 %;
– убивства – 76 %;
– наркоманія – 66 %;
– позашлюбні діти – 62 %;
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– захворюваність на гонорею – 48 %;
– самогубства – 16 %.
Отже, символами деградаційної комбінації соціопатій та па-

тології в медичному розумінні є тюремні грати, знаряддя для убивст-
ва і шприц в руках наркомана. Це стосується і чоловіків, і жінок. За-
уважимо, що змінна „злочинність” у обох статевих субпопуляціях
має практично однакову предикторну вагу (85 % і 79 % дисперсії).

У вітчизняній літературі інших публікацій такого спрямуван-
ня ми не зустріли.  Наші сьогоднішні матеріали продовжують цю те-
му, але на іншому концептуальному підґрунті. Як і раніше, визнаючи
корисність аналітичного роз’єднання демографічної та соціальної
реальності на окремі блоки, сьогодні маємо за мету апробацію синте-
тичного (інтегрального) підходу, інструментом якого може стати
ПЕСАД. Людність кожного регіону живе водночас у кількох вимі-
рах: дезадаптаційному й деградаційному (коли говорити про соціа-
льну психологію та фактори, що об’єднують маніфестації кожного з
них), екологічному та соціальному (якщо йдеться про передумови та
наслідки дезадаптаційних та деградаційних зрушень). Відтак сфор-
мувавши тезу про еко-соціальний конгломерат агресивних чинників
(1) і запропонувавши показник С= b:a, який операціонально дозво-
ляє дати оцінку сукупності цих чинників (2), маємо третю принципо-
ву проблему. А саме:

– ідентифікацію показників забруднення, інформативних не
щодо окремих причин смертності, а здатних характеризувати еколо-
гічний складник ПЕСАД;

– ідентифікацію показників дезадаптивного та деградаційного
плану, здатних характеризувати позаекологічний складник ПЕСАД;

– кількісну оцінку внеску окремо екологічних та окремо соці-
альних (позаекологічних, дезадаптаційних та деградаційних) чинни-
ків в інформативний ресурс ПЕСАД.

Технологічно (обчислювально) ці завдання є прості, проте
маємо брати до уваги інформаційні бар’єри.  Сам ПЕСАД є згорну-
тою креатурою двох параметрів формули Гомперца щодо смертності
від усіх причин. У цей показник безпосередньо не закладена струк-
тура смертності,  а тим більше –  інформаційно розташовані ще далі
від  ПЕСАД („за спиною” нозології) екологічні характеристики. Пос-
тавивши ліворуч від знаку рівняння ПЕСАД, а праворуч – 12 джерел,
які продукують екологічний бруд, чи знайдемо містки між ними? Як
свідчить табл. 5.5.1, програма множинної регресії (як завжди в таких
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випадках) „погоджується” на компроміс: до кількох високоінформа-
тивних показників добирає менш інформативні, а в підсумку розра-
хунки виходять на статистично бездоганний результат.  „Найкра-
щий” показник (t=3,13; p=0,005) і „найгірший” (t=0,90; p=0,38) про-
грама просто зобов’язана була використати тому, що стосовно різних
причин смертності і кращий, і гірший, і всі проміжні займали різні (в
т.ч. високі) позиції в інформативній ієрархії предикторів.

Таблиця 5.5.1 – Статистичні характеристики екологічних показ-
ників, з якими вони входять до батареї предикторів ПЕСАД,

чоловіки, 2007 р.

Предиктори t p

Наявність токсичних відходів I-III кл. 3,13 0,005
Скидання забруднених вод 2,82 0,011
Споживання вугілля 1,67 0,111
Утворення токсичних відходів I-III кл. 1,43 0,169
Неконтрольоване зберігання пестицидів 1,40 0,178
Сумарні викиди автотранспорту 1,02 0,322
Спалювання дизельного пального 0,90 0,380
F = 4,3; p < 0,005; R = 0,784; R2max. = 61,5 %; R2min. = 47,3 %

Стосовно субпопуляції жінок (табл. 5.5.2) справа стоїть (мо-
жна додати, як завжди) і краще, і гірше: програма відібрала меншу
кількість забруднювачів довкілля, всі вони мають кращі індивідуаль-
ні статистичні характеристики, проте сукупна цінність предикторної
батареї є трохи меншою в жінок. При кращій „сировині” гірший кін-
цевий „продукт” може свідчити лише про одне – більшу міжрегіона-
льну варіативність екологічного складника ПЕСАД у жінок.
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Таблиця 5.5.2 – Статистичні характеристики екологічних показ-
ників, з якими вони входять до батареї предикторів ПЕСАД,

жінки, 2007 р.

Предиктори t p

Утворення токсичних відходів I-III кл. 2,93 0,008
Наявність токсичних відходів I-III кл. 2,38 0,027
Споживання природного газу 2,05 0,053
Скидання забруднених вод 1,90 0,072
Неконтрольоване зберігання пестицидів 1,62 0,120
F = 3,5; p < 0,02; R = 0,672; R2max. = 45,2 %; R2min. = 32,1 %

Для визначення соціальних (позаекологічних) предикторів
ПЕСАД спочатку провели попередню розвідку за допомого парних
кореляцій (ПЕСАД/злочинність; ПЕСАД/алкоголізм тощо) і сформу-
вали «резерв» з 8 змінних, а саме: природний приріст населення; зло-
чинність; алкоголізм (обидві статі); алкоголізм (жіночий); наркома-
нія (обидві статі); наркоманія (жіноча); захворюваність на гонорею
(обидві статі); захворюваність на сифіліс (обидві статі). Зрозуміло,
що, (наприклад) природний приріст є лише маркером соціально-
економічної ситуації в регіоні, тоді як за злочинністю стоять безпо-
середні загрози майну,  гідності та життю громадян.  Сифіліс (через
загалом невелику поширеність цього захворювання) є насамперед
свідком нестійкості сім’ї, низької сексуальної культури і розповсю-
дженості проституції; позитивна проба Вассермана частково засвід-
чує пряму загрозу конкретному мешканцеві регіону, частково грає
роль маркера стосовно інших потенційних загроз. Такою, в принципі,
могла бути, також інформаційна функція захворюваності на гонорею,
але реально програма визнала лише сифіліс предиктором,  а гонорея
лишилася „в резерві”.

Даючи характеристику відбору соціальних предикторів
ПЕСАД, зазначимо, що їх статистичний портрет міняє місцями суб-
популяції чоловіків і жінок: в цьому випадку маємо короткий список
”хороших” показників у батареї для чоловіків, довший список „гір-
ших” показників батареї для жінок (табл. 5.5.3 і 5.5.4). Проте ці фор-
мальні ознаки фактично компенсуються in toto. Навіть більше: в суб-
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популяції жінок сукупний внесок соціальних чинників у ПЕСАД з
«поганими» предикторами є вагоміший, ніж внесок “хороших” еко-
логічних чинників.

Таблиця 5.5.3 – Статистичні характеристики соціальних показ-
ників, з якими вони входять до батареї предикторів ПЕСАД, чо-

ловіки, 2007 р.

Предиктори t p

Захворюваність на сифіліс 2,39 0,026
Природний приріст населення 2,34 0,028
Злочинність 1,56 0,132
F = 7,7; p < 0,01; R = 0,709; R2max. = 50,2 %; R2min. = 43,7 %

Таблиця 5.5.4 – Статистичні характеристики соціальних показ-
ників, з якими вони входять до батареї предикторів ПЕСАД, жі-

нки, 2007 р.

Предиктори t p

Захворюваність на сифіліс 2,40 0,026
Природний приріст населення 1,38 0,183
Злочинність 0,90 0,377
Захворюваність на алкоголізм (обидві статі) 0,50 0,624
Захворюваність на наркоманію (обидві статі) 0,45 0,654
F= 4,4; p < 0,007; R = 0,716; R2max. = 51,2 %; R2min. = 39,6 %

Зведемо все,  про що йшлося вище,  в коротку табличку 5.5.5,
задля якої проводилися всі обчислення. Вона потребує коментарів.
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Таблиця 5.5.5 –  Внесок екологічних та соціальних (позаекологі-
чних) чинників у міжрегіональні коливання (дисперсію) ПЕСАД,

2007 р.

Статистичні показники Чоловіки Жінки
Внесок екологічних чинників, %

R2max. 61,5 45,2
R2min. 47,3 32,1

Внесок соціальних чинників, %
R2max. 50,2 51,2
R2min. 43,7 39,6

Сума внесків обох чинників, %
R2max. 111,7 96,3
R2min. 91,0 71,7

1. Міжрегіональна дисперсія будь-якого показника прийма-
ється рівною 100  %,  відтак більшою цього числа за визначенням не
може бути в жодному випадку.

2. В субпопуляції чоловіків сума внесків екологічного і соціа-
льного складників у дисперсію ПЕСАД лежить у діапазоні від 91 % до
112 %, що обґрунтовано дозволяє вважати її близькою до 100 %. За-
уважимо, що розрахунки проведенні абсолютно незалежно щодо обох
складників, відтак прийнятний діапазон коливань їх суми і раціональ-
на його середина засвідчують коректність отриманого результату.

3. В субпопуляції жінок близькою до реальної є верхня оцінка
(96 %) і достатньо далекою від еталону –  нижня оцінка (72 %).  Сере-
дина діапазону – 84 % – може свідчити про існування третього, невра-
хованого, «жіночого» складника. Ним, безумовно, можуть бути ризи-
ки, пов`язані з репродуктивною сферою (тобто з вагітністю, абортами
та пологами, зрештою – з домогосподарством і вихованням дітей). Це
спонукає до подальших досліджень, і ми маємо намір їх провести.

Зауважимо,  що ця обставина не підважує значення ПЕСАД у
проведенні медико-демографічних студій. Формула С=b:a автоматич-
но враховує всі наявні ризики включно з тими, що пов`язані з репро-
дукцією – йдеться лише про те, щоб провести оцінку їх внеску. В цьо-
му контексті варто ще раз повернутися до рис. 5.5.1: тривала тенденція
до зменшення ПЕСАД у субпопуляції жінок, починаючи з кінця 50-х –
початку 60-х років,  ймовірно,  більше чи менше пов`язана зі знижен-
ням народжуваності.
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6 ОБГОВОРЕННЯ

6.1 Ксенобіопатії: факти і концепції

Відомо, що славетний римський водогін побудували ще за
400-500 років до нової ери – хвилі Тібру вже тоді стали непридатни-
ми для споживання, бо Вічне Місто скидало в ріку свій бруд.

Знаємо (зокрема, з агрономічної практики), що різні живі си-
стеми мають різну чутливість до різних хімічних сполук. Наприклад,
6 рослин із 14 дуже чутливі до двоокису сірки; це пшениця, бавовна,
салат, ячмінь, платан і тютюн. Водночас береза, кульбаба, томати й
виноград мають меншу чутливість до цієї сполуки, а кукурудза, сос-
на,  картопля і троянда взагалі на неї не реагують.  Якщо йдеться про
фтор, високу чутливість виявляють пшениця, кукурудза, сосна та ви-
ноград, натомість 6 рослин його «не бояться» (це бавовна, кульбаба,
картопля, троянда, тютюн і томати).

Зрозуміло,  що такі (і подібні їм щодо різних біологічних ви-
дів і різних хімічних сполук) висновки є коректними в межах певних
концентрацій речовини (в повітрі, ґрунті, воді чи харчових продук-
тах) і в межах певної тривалості їх дії на організм.  П.  Агесс [44]: «В
различных странах (СССР, ФРГ, США, Франция и т. д.) установлены
предельно допустимые концентрации вредных веществ. Подобные
нормативы включают в себя не только концентрацию, но и экспози-
цию загрязнителей, и Всемирная организация здравоохранения в за-
висимости от наблюдаемых эффектов определила четыре уровня:

уровень 1 — концентрации и время экспозиции ниже или
равны величинам, при которых на современном уровне знаний ника-
кой прямой или косвенный эффект не может быть обнаружен;

уровень 2 — величины, при которых наблюдается раздра-
жение органов чувств, вредное воздействие на растительность,
уменьшение видимости атмосферы или другие неблагоприятные воз-
действия на окружающую среду;
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уровень 3 — величины, при которых у человека возможны
либо расстройство жизненно важных физиологических функций, ли-
бо изменения, которые влекут за собой хронические заболевания или
преждевременную смерть;

уровень 4 — величины, при которых возможны острые за-
болевания или преждевременная смерть в самых уязвимых группах
населения».

Авторитетність ВООЗ і запропонованого нею підходу до кі-
лькісної оцінки дії полютантів не викликає сумніву, проте (якщо
йдеться про соціальні, популяційно-демографічні та медико-
демографічні аспекти проблеми) маємо перед собою нагальну потре-
бу створення низки робочих класифікацій як формального, так і ев-
ристичного звучання. Так, наприклад, вивчаючи цитогенетичні пока-
зники лімфоцитів у людей різного віку (1)  в залежності від впливу
шкідливих чинників (2) та хронічної патології (3), І. В. Болтіна
[45] формулює кілька тез, які окреслюють проблему, але потребують
формалізації та деталізації:

1) збільшення частоти структурних мутацій під впливом різ-
них шкідливих чинників (радіація, хімічні сполуки) дозволяє розгля-
дати їх як одну з можливих причин погіршення здоров'я людей в
екологічно несприятливих умовах;

2) структурні аберації хромосом належать до генетичних по-
рушень, які роблять свій внесок у багатофакторний процес старіння;
нестабільні хромосомні аберації (дицентрики, кільця, фрагменти)
призводять до загибелі клітин, стабільні (транслокації) супроводжу-
ють онтогенез;

3) на рівень анеуплоїдних клітин впливають вік, наявність
онкопатології  в родоводі, хронічні захворювання та шкідливі умови
праці; саме по підвищенню кількості анеуплоїдних клітин можна
прогнозувати додаткове навантаження на геном (враховуючи канце-
рогенний ризик) і формувати групи ризику стосовно пухлин.

Отже, старіння, екологічні забруднення та патологія (онкоге-
нез) перебувають, на думку дослідниці, в певній єдності; погоджую-
чись із таким трактуванням, мусимо водночас шукати причинно-
наслідкові залежності і бодай приблизні кількісні оцінки внесків різ-
них чинників у цей континуум.

Саме такими проблемами мають перейматися дослідники, так
чи інакше причетні до проблеми довкілля. На жаль, щоденна практи-
ка в нинішніх умовах "дикого капіталізму" робить життєво актуаль-
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ними проблеми зовсім іншого звучання: нині "головний еколог" це,
здебільшого, міліціонер.

Деякі повідомлення в засобах масової інформації викликають
сумнів у тому, що санітарія та гігієна в Україні взагалі щось важать.
«В 35 километрах от Чернобыля правоохранители обнаружили цех
по изготовлению опасного для здоровья сыра. Владельцем предпри-
ятия является житель Николаевской области. Никаких разрешитель-
ных документов на производство у предпринимателя не было. Моло-
ко для производства сыра собирали по селам радиационно загряз-
ненного Полесского района, где все коровы больны лейкозом. Цех
находился в расположенном у дороги здании, которое до Чернобыль-
ской катастрофы занимал магазин. В неприспособленном для изго-
товления продуктов помещении, без водопровода, сыр, похожий на
сулугуни, паковали в вакуумные упаковки без какой-либо маркиров-
ки. После этого его поставляли в супермаркеты не только области, но
и Киева. Милиционеры остановили работу цеха. Владельцу вручено
предписание о запрете заниматься этим видом деятельности со сро-
ком устранения выявленных нарушений. По данному факту правоох-
ранители готовят материалы для передачи в прокуратуру». («Фак-
ты», липень 2010 р.) Якщо це «виробництво» навіть закриють, а не-
доумка-бізнесмена посадять за грати,  ніколи не знатимемо,  чого і
скільки з’їли мешканці Київщини разом із концентратом молока від
лейкозних корів, годованих на радіаційно забруднених галявинах.

На особливу увагу лікарів та гігієністів заслуговують також
фальсифікації продуктів харчування (наприклад, соя і крохмаль за-
мість м’яса різко збільшують прибутковість виробництва ковбаси).
Широке поле для шахраїв – «синтез» молочних продуктів. «По госу-
дарственному стандарту, сгущенное молоко должно производиться
исключительно из натурального молока (допускается сухое), с ис-
пользованием сахара (лактозы) и воды. И никаких других ингредиен-
тов в нем быть не должно. Распространенное нарушение — исполь-
зование пищевого красителя Е171, он же — диоксид титана, он же —
титановые белила, применяемые для изготовления масляной краски.
Он разрешен для использования в нашей стране. Но его накаплива-
ние в организме приводит к болезням почек. В сгущенном молоке
его используют для придания продукту ровного красивого цвета.
Второе нарушение — использование растительных жиров вместо
натурального молока. Ведь таким образом себестоимость конечного
продукта можно удешевить в два раза. Соответственно, в два раза
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больше и заработать. Но в таком случае нужно указывать на упаков-
ке, что это сгущенный растительный жир.  Экспертиза пастеризован-
ного коровьего молока тоже повергла в шок.  Кроме того,  что пить
нам приходится растительные жиры вместо натурального продукта,
во многих образцах обнаружена кишечная палочка. Единственное,
что порадовало — ни в одном из образцов не нашли заменители са-
хара (ацесульфам калия, аспартам, сахарин). Хотя еще в 2009 году
ими были напичканы практически все протестированные образцы"
(«Известия в Украине», липень 2010). В цьому випадку маємо низку
порушень споживацьких прав, а використання харчового барвника
ЕІ71 – ксенобіотика, потенційно небезпечного для здоров’я людини –
є лише одним із них.

У багатьох місцях пасовиська «приправлені» отрутохіміката-
ми. Купа пестицидів — спадок, який ми отримали від Радянського
Союзу.  У ті часи до радгоспів постачали дуже багато хімічних засо-
бів захисту рослин. Нечітка система поводження з пестицидами при-
звела до того, що на початку 90–х років у господарствах накопичила-
ся величезна кількість цих речовин, які не використовували через те,
що їхній термін придатності закінчився. Деякі (зокрема сполуки, які
містять хлор) належать до речовин першого класу небезпеки. Катас-
трофічною в цьому сенсі є ситуація на Сумщині. В останні роки іс-
нування СРСР сюди з усіх європейських регіонів країни звозили за-
лишки пестицидів та отрутохімікатів для подальшої їх переробки на
хімзаводі, який планували збудувати. СРСР – немає, заводу – немає,
а отрута неквапно, але невпинно з'їдає довкілля сумчан.

Пестициди важко знищити, але спочатку потрібно знайти.
Таких місць, які називають «закопанками», в Україні кілька тисяч;
пестициди зазвичай «заховані» у напівзруйнованих будівлях без ві-
кон і дверей. Коли колгоспи розвалилися, частина земель перейшла
до приватних рук, а частина залишилася нічийною. Нові власники,
отримуючи землю зі складом отрути, намагаються потайки позбути-
ся її:  засипають ставки,  лишають у лісосмугах.  Пестициди мігрують
у землю і можуть мандрувати підземними водами.

Якщо говорити про державну політику, то пестициди почали
вивозити за кордон і знищують на спеціалізованих заводах за допо-
могою високих температур. Українське підприємство–монополіст,
яке мало ліцензію на таку діяльність, просило за роботу більшої
оплати, ніж іноземні заводи; це питання держава вирішила на ко-
ристь західних сусідів.  Крім того,  за кордоном значно потужніші пі-
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дприємства: вони можуть знищувати 80 тисяч тонн шкідливих хімі-
катів за рік. 2009-го року Україна позбулася 2 тисяч тонн пестицидів.
За офіційною статистикою,  таких відходів близько 25  тисяч т.,  але
насправді їх більше — 40-45 тисяч тонн.  Такими темпами,  як зараз,
ми зможемо впоратися з пестицидами лише за двадцять років.

Попри все, теоретичні узагальнення наших щоденних еколо-
гічних колізій не лишаються поза увагою науковців.  Більше того,
"природний експеримент", в умовах якого сьогодні живе людність
України, дає унікальний матеріал для теоретичного опрацювання.

А. І. Чернобай [46], обережно використовуючи термін «еко-
логічний стрес» (з нашої точки зору – слушний і такий, що не потре-
бує обережності), аналізує вплив хімічних чинників різної природи
на печінку. Цитуємо: «К наиболее опасным загрязнителям окру-
жающей среды относят многие неорганические и органические ве-
щества: радионуклиды, тяжелые металлы (ртуть, кадмий, свинец,
цинк), радиоактивные металлы, полихлорированные бифенилы, по-
лиароматические углеводороды. Их постоянное воздействие вызывает
серьезные нарушения деятельности основных жизненных функций
организма, особенно печени. 85 % всех заболеваний современного
человека связаны с неблагоприятными условиями окружающей сре-
ды".

Автор розгортає панораму подій, пов'язаних із роллю певного
органу, печінки, і певного класу речовин, пов'язаних із її діяльністю.
Для зручності прономеруємо окремі логічні блоки розлогої статті
А. І. Чернобая [46].

"1. Особенностью современного общества является самостоя-
тельное применение пациентами биологически активных добавок,
ингредиенты которых нередко обладают гепатотоксичностью, что
клинически проявляется гепатомегалией, высоким цитолизом и/или
холестазом. Неконтролируемый прием лекарственных средств (осо-
бенно нестероидных противовоспалительных препаратов, парацета-
мола, антидепрессантов, противотуберкулезных и антипаразитарных
средств), в свою очередь, оказывают гепатотоксическое воздействие.
Негативное влияние различных повреждающих агентов: вирусов,
бактерий, паразитов, токсичных веществ, медикаментов, свободных
радикалов — направлено в первую очередь на биологические мем-
браны клеток, прежде всего мембраны гепатоцитов и их главный
структурный компонент – фосфолипиды. Среди хронических забо-
леваний печени вирусного, алкогольного и метаболического гене-
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за наибольшее значение приобрела жировая болезнь печени
(ЖБП) алкогольного и неалкогольного генеза — алкогольный и
неалкогольный стеатогепатит (АСГ и НАСГ).

В индустриальных странах ЖБП наблюдается у 20-35 %
взрослого населения, у 10 % из них диагностируется НАСГ. При мор-
бидном ожирении ЖБП встречается в 70-93  %  случаев,  НАСГ –  в
18,5-26 %, цирроз печени – в 9-10 % случаев. Ожирение и злоупотреб-
ление алкоголем являются независимыми предикторами ЖБП, при
этом стеатоз печени развивается у 96 % пациентов.

Этому способствует тотальная урбанизация, малоподвижный
образ жизни, злоупотребления алкоголем, курение, увеличение ка-
лорийности питания, низкая генетическая толерантность к изменив-
шемуся рациону питания — «вестернизированная» диета, «рафини-
рованное питание», богатое насыщенными жирами, холестерином и
рафинированными углеводами.

2. В 8-10 % случаев ЖБП развивается под влиянием хрониче-
ской интоксикации в результате приема психостимуляторов и лекар-
ственных средств, а также в результате перманентного воздействия:
воздуха, питьевой воды и продуктов питания, загрязненных органи-
ческими соединениями и солями тяжелых металлов. Такие отходы
производства, как хром, никель, бериллий, асбест, многие ядохими-
каты, являются канцерогенами. Наряду с продуктами промышленного
выброса опасными ксенобиотиками, являются применяемые в сель-
ском хозяйстве химические средства защиты растений: гербициды,
фунгициды, дефолианты и другие.

3. Все более актуальной проблемой становится определение
степени токсичности ксенобиотиков, высвобождающихся при пожа-
рах. Вследствие выброса токсических веществ в результате термодест-
рукции синтетических материалов обеспокоенность вызывает накоп-
ление диоксинов, цианидов, фосфорорганических веществ, оксида
углерода и других веществ в прилегающих к очагам сжигания терри-
ториях.

Наиболее патогенными считаются органические соединения
хлора — диоксины, которые накапливаются в результате сжигания
мусора (содержит токсичные полимеры), неконтролируемого приме-
нения пестицидов и гербицидов, выброса химических и нефтепере-
рабатывающих предприятий, целлюлозного производства, непра-
вильной утилизации синтетических трансформаторных масел, приме-
нения хлористых отбеливателей и очистителей в быту. Диоксины
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имеют исключительно техногенное происхождение. Их поступление
в окружающую среду происходит преимущественно в виде микро-
примесей, поэтому на фоне других техногенных выбросов их негатив-
ное воздействие на биомассу планеты долгое время оставалось неза-
меченным. Диоксины образуются как побочные   продукты   высоко-
температурных химических реакций с участием хлора и попадают в
окружающую среду с продукцией или отходами многих технологий.
Сжигание пластмассовых бутылок, канистр, пакетов из-под сока или
молока, старой мебели, пропитанной пентахлор-фенолом, тоже вно-
сит свою лепту в загрязнение диоксинами. Кроме того, при сжигании
образуются и другие небезопасные соединения. Так, термическая
утилизация пластиковой посуды, пищевой пленки, углеводородных
пластиков (пакеты и пр.) влечет за собой образование канцерогенных
полиароматических углеводородов (ПАУ); резины — помимо ПАУ,
канцерогенно опасной сажи с оксидами серы; поролона, нейлона,
синтетических тканей и покрытий, полиуретана — цианидов; ли-
нолеума, изоляционных материалов, пластмассовых игрушек, поли-
этиленовой тепличной пленки — образование до 70 наименований
токсических веществ, самые неблагоприятные из которых — диок-
сины. Отличительной чертой диоксинов является устойчивость к хи-
мическому и биологическому разложению; они способны сохранять-
ся в окружающей среде, концентрироваться в биомассе и переносить-
ся по пищевым цепям. Диоксины является супертоксикантами, уни-
версальными клеточными ядами, сильнейшими окислителями. Они
прямо повреждают фосфолипиды клеточных мембран и мембраноза-
висимые ферменты, что нарушает трансмембранный транспорт в пе-
чени. Индуцированный диоксином цитохром Р450 также оказывается
биомишенью диоксина, образуя с ним устойчивый комплекс. Реакции
перекисного окисления мембранных фосфолипидов являются факто-
ром, определяющим цитолитические эффекты диоксина.

4. Таким же направленным ингибирующим влиянием на мем-
бранные ферменты и фосфолипиды обладают соединения ртути, по-
падающие в окружающую среду из промышленных отходов. Эти со-
единения липофильны и накапливаются в жирах. Особенно опасно
заражение ртутью питьевой воды и водоемов,  так как в результате
деятельности водных микроорганизмов происходит образование вы-
сокотоксичной метилртути, которая по пищевым цепям может в
больших концентрациях накапливаться в организмах хищных рыб
(тунце и меч-рыбе). В организм человека ртуть попадает с рыбопро-
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дуктами, в которых содержание этого вещества может превышать
норму. Такая рыба содержит 50 мг/кг ртути и может вызвать ртутное
отравление. Высокотоксичная метилртуть непосредственно повреж-
дает клеточные мембраны и митохондрии гепатоцитов, угнетает ак-
тивность цитохромоксидазы (вплоть до развития митохондриальной
цитопатии). Органические соединения ртути необратимо связывают
глутатион, что уменьшает метаболизм ксенобиотиков в печени.

5. Техногенные воздействия на атмосферу стали причиной та-
ких глобальных изменений, как парниковый эффект, разрушение
озонового слоя, выпадение кислотных дождей. Сокращение концен-
трации O3 в озоновом слое может обусловить рост рас-
пространенности онкопатологий, замедление фотосинтеза и гибель
некоторых видов растений. Поступающие в атмосферу оксиды угле-
рода, серы, азота, углеводороды, соединения свинца, пыль и т. д. ока-
зывают различное токсическое воздействие на организм человека.
Именно загрязнение атмосферы в наибольшей мере истощает адап-
тационные возможности человеческого организма. В   настоящее
время   объем   ежегодно выбрасываемых в атмосферу вредных ве-
ществ в мире резко возрос и составляет несколько миллионов тонн,
что превышает способность атмосферы к самоочищению.

Каждый год в мире сжигается более 9 млрд. тонн условного
топлива,  что приводит к выбросу в окружающую среду более 20 млн.
тонн диоксида углерода (СO2) и более 700 млн. тонн различных со-
единений. В основном от автотранспорта в окружающую среду вы-
брасывается оксид углерода (СО) — приблизительно 84 %. Он пре-
пятствует абсорбции кровью кислорода, вызывает гипоксию органов
и тканей человека, замедляет рефлексы, может быть причиной поте-
ри сознания и смерти.

6. Выхлопные газы, выбрасываемые в воздух, содержат диок-
сид азота, оксид углерода, диоксид серы, тетраэтилсвинец. Попада-
ние в атмосферу свинца является глобальным феноменом: проникая
внутрь организма с водой и воздухом, органические соединения свин-
ца включаются в энтерогепатическую циркуляцию и накапливаются
в печени, нарушают синтез гема и снижают активность микросо-
мальных оксидаз — ферментов метаболизма ксенобиотиков. Посред-
ством блокады митохондриальной феррохелатазы свинец способен
вызвать митохондриальную цитопатию, приводящую к нарушению
трансмембранного транспорта.
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Главным патогенетическим механизмом жирового повре-
ждения печени солями свинца является его способность накап-
ливать в печени холестерин и липиды, уменьшая при этом синтез
желчных кислот, что приводит к развитию ЖБП.

7. Источниками кадмия являются: сжигание ископаемого топ-
лива на ТЭС, газовые выбросы промышленных предприятий, произ-
водство минеральных удобрений, красителей, катализаторов и др. д.
Усвоение/всасывание водно-пищевого кадмия находится на уровне
5 %, а воздушного — до 80 %. По этой причине содержание кадмия в
организме жителей крупных городов с загрязненной атмосферой мо-
жет быть в десятки раз больше,  чем у жителей сельской местности.  К
характерным кадмиевым болезням горожан относятся: артериальная
гипертензия, ишемическая болезнь сердца, печеночная, почечная не-
достаточность. Значительное количество тяжелых металлов попадает
в воздух и почву при стирании тормозных колодок и при износе ав-
топокрышек.  Опасность этих выбросов в том,  что в них содержится
сажа, способствующая проникновению тяжелых металлов в организм.
Кроме автотранспорта, источниками поступления в окружающую
среду тяжелых металлов служат металлургические предприятия,
ТЭЦ, АЭС, а также предприятия, производящие удобрения и цемент.

8. Среди длительно действующих токсических факторов в
развитии ЖБП менее всего изучено влияние психоактивных веществ
и лекарственных средств. Прием психостимуляторов (экстази, кока-
ин, опиаты, антидепрессанты, ингибиторы обратного захвата серото-
нина, энергетики, высокие дозы кофеина, алкоголь) оказывает выра-
женную гепатотоксичность в силу неблагоприятного лекарственного
взаимодействия (нарушения метаболизма целого ряда лекарственных
препаратов, играющих самостоятельную роль в развитии ЖБП:
амиодарона, глюкокортикоидов, пероральных контрацептивов и ан-
тибиотиков). Прием психоактивных средств на фоне диет с низким
содержанием белка и незаменимых жиров, но с увеличенным коли-
чеством рафинированных углеводов и трансгенных жиров способст-
вует «омоложению» ЖБП».

Стаття, короткі фрагменти якої цитовані вище, містить в собі
розлогий перелік ксенобіотиків різного походження (токсинів, полю-
тантів), причетних до ушкодження печінки. Бачимо, що їх перелік
дозволяє поряд з виробничими і транспортними джерелами забруд-
нень причетними до ксенобіотичного стресу алкоголь і наркотики,
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деякі продукти харчування (наприклад, трансгенні жири, рафіновані
сорти олії) та медикаменти.

Повертаючись до поняття про екологічний стрес, згадаємо,
що подовження життя було неодноразово виявлене при використанні
препаратів, відносити які до геропротекторів немає ніяких підстав.
Причиною подібних ефектів прийнято вважати гормезис (ефект па-
радоксального стимулювання, спричиненого впливом малих доз ре-
човин, які при застосуванні у великих дозах є токсичними). Гормезис
було продемонстровано при додаванні в корм експериментальних
рослин і тварин таких речовин, як гербіциди, пестициди, інсектици-
ди, вуглеводні, етанол, розчинники й т.і.

Гормезис може бути ефективним засобом протидії різним
хворобам, включаючи діабет, рак, кардіоваскулярні й нейродегенера-
тивні захворювання. Показано, що в процесі гормезису важливу роль
відіграють екстраклітинні сигнальні молекули (кисень, монооксид
вуглецю, оксид азоту, іон кальцію, фактор некрозу пухлин та ін.).
Також він пов’язаний з активізацією факторів росту, синтезом білків
теплового шоку, індукцією антиоксидантних і репаративних систем,
активізацією мембранних рецепторів, стимуляцією імунної системи,
компенсаторною клітинною проліферацією [47].

Добре відомі антиоксиданти (бета-каротин, альфа-токоферол,
аскорбінова кислота, мелатонін) при застосуванні у певних дозах і
при певних фізіологічних станах можуть призводити до прооксидан-
тного ефекту, наслідком чого є збільшення кількості оксидативних
ушкоджень. Крім того, в певних дозах прооксидантами є багато зага-
льновизнаних компонентів здорового способу життя, які сприяють
профілактиці серцево-судинних захворювань (у тому числі полінена-
сичені жири, фізичні навантаження й помірні дози алкоголю).

Застосування антиоксидантів (особливо бета-каротину й ві-
таміну Е)  може бути у деяких випадках небезпечним для здоров'я.
Так, проведений у 2005 році мета-аналіз даних щодо більш ніж
232  тис осіб показав,  що вживання бета-каротину,  а також вітамінів
А та Е асоціюється зі збільшенням смертності від усіх причин. Згідно
з цим дослідженням, довгострокове споживання вітаміну А призво-
дить до збільшення смертності на 16 %, бета-каротину -  на 7  % і ві-
таміну Е - на 4 %.

Пов'язана з віком  модифікація дії полютантів (ширше – ксе-
нобіотиків) на організм додає, кажучи образно, ще один вимір у роз-
гортанні екологічного стресу in toto та його окремих патофізіологіч-
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них механізмів зокрема.  Як пишуть І.  Трахтенберг та А.  Поляков,
2007, "Возрастные изменения токсических воздействий низких кон-
центраций (доз) тяжелых металлов, проявлялись сдвигами многих
показателей и тестов. Среди них — поведенческие реакции, мышеч-
ная работоспособность при динамических и статических нагрузках,
изменения терморегуляции в ответ на тепловые и холодовые воздей-
ствия, ферментативные сдвиги, изменения содержания функцио-
нальных (реактивных) групп клеточных протеинов, фагоцитарной
активности нейтрофилов, активности гуморальных факторов сыво-
ротки. Глубина и динамика сдвигов указанных показателей более
выражена у старых животных  и зависит от природы веществ, дейст-
вие которых изучалось. В частности, по большинству показателей
более существенные сдвиги выявлены при действии производных
свинца и ртути; марганец оказывал мощное и длительное действие в
основном на сердечно-сосудистую систему.

Возрастные изменения функции клеточных мембран являют-
ся предпосылкой нарушения мембранного транспорта соединений
тяжелых металлов в стареющем организме. Кроме того, токсичные
металлы и ряд других химических соединений с неодинаковой ин-
тенсивностью связываются с белками плазмы. Большая часть экзо-
генных химических веществ связывается с альбуминами, глобулина-
ми (трансферрином). В старости же уменьшается содержание альбу-
минов в крови, что существенно сказывается на токсикокинетике
ксенобиотиков,  в том числе и металлов.  Увеличение частоты болез-
ней Альцгеймера и Паркинсона, онкологических заболеваний в про-
мышленных регионах связывают с тяжелыми металлами. По данным
ряда авторов, обследование лиц до 70 лет и старше выявило, что со-
держание свинца в крови у пациентов старше 70 лет составляет 50-60
мкг/л, т.е. в 2 раза выше, чем у лиц 12-19 лет (20-30 мкг/л).

Под воздействием ксенобиотиков в концентрациях, не вызы-
вающих видимых признаков интоксикации, функциональная актив-
ность системы гипофиз-кора надпочечников повышается. Указанные
сдвиги неодинаково выражены у животных разных возрастных
групп. Так, у старых животных активность коркового слоя надпочеч-
ников повышалась в более поздние сроки и была выражена в значи-
тельно меньшей степени, чем у животных средней возрастной груп-
пы. Аналогичные результаты получены при токсикологической
оценке хлорорганических соединений диенового синтеза.
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Проведение иммунологического исследования практически
здоровых людей, проживающих в регионах с высоким уровнем за-
грязнения химическими веществами, выявило наличие патологиче-
ского состояния, названного синдромом хронической усталости. У
лиц, экспонированных тяжелыми металлами (свинец, кадмий), обна-
ружено снижение показателей неспецифической резистентности,
числа Т-лимфоцитов, Т-супрессоров, повышение количества цирку-
лирующих иммунных комплексов, свидетельствующее о формирова-
нии вторичного иммунодефицитного состояния.

При экзогенных воздействиях малой интенсивности отмеча-
ется двуфазная реакция. Первая фаза характеризуется повышением
рефлекторной возбудимости, вторая – снижением возбудимости, уг-
нетением функции. Это отмечено, в частности, на примере воздейст-
вия тиоловых токсикантов, которые во вторую фазу инактивируют
сульфгидрильные группы клеточных протеинов, ослабляют рефлек-
сы с хеморецепторов. Можно предполагать, что возникновение об-
щего адаптационного синдрома под влиянием тиоловых ядов связано
с первой фазой их воздействия на организм. У старых животных при
токсических воздействиях быстрее развивается вторая фаза.

Подтверждением такого вывода могут явиться данные про-
фессиональной заболеваемости рабочих, находившихся в контакте с
токсическими веществами, а также материалы по изучению общей
(«непрофессиональной») заболеваемости рабочих, подвергшихся
воздействию малых концентраций ртутных паров.

Еще Гален указывал на «третье состояние» человека – ни
здоровье, ни болезнь, в котором пребывало значительное количество
людей в течение практически всей жизни. Важность оценки таких
состояний как предпатологических в связи с воздействием факторов
внешней среды очевидна. Изучение характера ранних функциональ-
ных изменений при отсутствии клинических проявлений имеет пер-
востепенное значение, так как проведение лечебно-
профилактических мероприятий именно на этом этапе наиболее эф-
фективно для предотвращения их перехода в стойкий патологиче-
ский процесс" [48].

Передпатологічні (або «недопатологічні» стани), зокрема си-
ндром вегетативної дистонії та його цереброваскулярні еквіваленти,
мають винятково високу поширеність. Починаючи з пубертатного
віку, дистонія може бути діагностовано в половини обстежених за
епідеміологічними схемами. Актуальність синдрому вегетодисто-
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нії (СВД) особливо велика у мешканців екологічно несприятли-
вих регіонів. Багатоманітність вегетативних і ендокринних дисфун-
кцій в таких субпопауляціях часто зумовлена вторинним імунодефі-
цитом [49]. «Выделяют вегетативные дисфункции надсегментарного
и сегментарного уровня. В основе надсегментарных нарушений ле-
жит дисфункция гипоталамических структур и лимбической систе-
мы, проявляющаяся так называемым психовегетативным и гипота-
ламическим синдромом. Психовегетативный синдром, являясь более
легкой дисфункцией (раньше применялся термин «функциональ-
ной»), проявляется тем или иным видом пограничной психической
патологии и СВД. Гипоталамический синдром сочетает нарушение
не только вегетативной регуляции, но и других функций (сон, эмо-
ции, эндокринная функция и терморегуляция, мотивационные цен-
тры и т. д). Сегментарные расстройства обусловлены поражением
сегментарного вегетативного аппарата и представлены вегетативной
недостаточностью и трофически-вегетативно-сосудистым синдро-
мом.

В последнее время появились сообщения об иммунно-
вегетативно-эндокринном синдроме. Наличие этого синдромоком-
плекса связан с тем, что его составляющие оперируют медиаторами,
оказывающими влияние на все указанные уровни регуляции (иммун-
ный, вегетативный и эндокринный). Например, стрессовые реакции,
сопровождающиеся повышением в крови адреналина,  приводят к угне-
тению иммунитета. При первичном обращении пациента за меди-
цинской помощью в связи вегетативной дисфункцией (например,
церебральной ангиодистонией) удается выявить нарушения функции
щитовидной железы, овариально-менструального цикла у женщин, а
также наличие хронических очагов инфекции.

К симптомам астении относятся снижение умственной и фи-
зической работоспособности, повышенная утомляемость, рассеян-
ность внимания, нарушение концентрации и сна. Прогрессирование
астенического синдрома приводит к формированию невротических
реакций (эмоциональная лабильность, ипохондрия, тревожность, фо-
бии, депрессия, сенестопатические феномены и др.). Появляются
симметричный мелкоразмашистый тремор пальцев рук, век, языка,
головы; возникают мышечно-тонические феномены; оживляются
сухожильные рефлексы. Иногда психические эквиваленты астено-
невротического (неврастенического) синдрома приобретают паро-
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ксизмальное течение с приступами панических атак и истерическими
припадками.

Длительная астения способствует формированию психовеге-
тативного синдрома. Это может проявляться дисфункциями:

1. желудочно-кишечного тракта (дискинезии, нарушения сек-
реции, синдром раздраженного кишечника);

2. сердечно-сосудистой системы (вегетососудистая дистония,
церебральный ангиодистонический синдром, функциональные на-
рушения ритма сердца, периферические ангионеврозы);

3. гепатобилиарной системы (дискинезии);
4. органов дыхания (вазомоторный ринит, афония, бронхоб-

структивный синдром);
5. мочевыделительной системы (неврогенный мочевой пу-

зырь);
6. кожи и ее придатков (трофические нарушения, расстрой-

ства потоотделения, алопеция, нейродермит).
Выделяют перманентное и пароксизмальное течение СВД.

Перманентное течение характеризуется длительной симптоматикой,
способной периодически обостряться. СВД может приобретать паро-
ксизмальное течение, что проявляется вегетативными (симпатоадре-
наловым, вагоинсулярным, смешанным) и органными (бронхообст-
руктивным, кардиалгическим, абдоминалгическим, диарейным) кри-
зами».

В такому контексті цікавими є міркування групи авторів сто-
совно специфічного перебігу того типу захворювань органів трав-
лення, про який йдеться у попередній статті. Відомий багатьом гене-
раціям випускників Київського медичного інституту проф. А.П. Пе-
лещук зі співавторами (1985) чверть століття тому присвятили моно-
графію на 200  с.  [50]  власне тим проблемам,  які виникають на тлі
брудного довкілля: «Далеко не все заболевания сопровождаются ана-
томо-морфологическими изменениями, многие могут быть следстви-
ем невроза. Функциональный подход стал весьма популярным, а ди-
агноз невроза различных органов широко ставился крупнейшими
клиницистами в начале XX века.

Внимание к функциональной патологии способствовало ди-
агностике ранних, начальных стадий болезни, выявлению премор-
бидных состояний,  латентных   и  стертых форм.  За рубежом широ-
кое распространение получили диагнозы «неврогенная желудочная
диспепсия» (вместо хронического гастрита), «синдром раздраженной
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кишки»  (вместо колита), холедискинезия и т.п. Врачи часто наблю-
дают больных с жалобами, свидетельствующими о поражении же-
лудка, кишок, желчных путей, причем при самых тщательных лабо-
раторных и инструментальных исследованиях патология не выявля-
ется. Функциональный компонент резко преобладает в клинической
картине заболевания.

Врачи-терапевты нередко наблюдают лиц с депрессивным
состоянием, в картине которого преобладают соматические симпто-
мы и расстройства вегетативной нервной системы, иногда полностью
скрывающие лежащую в их основе депрессию.  Это так называемые
маскированные депрессии, при которых соматические симптомы яв-
ляются основными, а психопатологические явления второстепенны-
ми. У трети больных маскированная депрессия сочетается с органи-
ческим заболеванием внутренних органов, что видоизменяет его кли-
ническую картину. Это приводит к переоценке органического компо-
нента и ошибочной диагностике. При постоянных соматических жа-
лобах, не имеющих объективного подтверждения, врач должен ду-
мать о возможности скрытой депрессии».

Та епоха ще вважалася (хоча вже не була) «позаекологіч-
ною»; звичайно, не всі неврози, з якими можуть асоціюватися хворо-
би органів травлення, пов’язані з дією полютантів. Проте брудне до-
вкілля дуже часто продукує той стан, який можна називати «ні жит-
тя, ні смерть» (коли не йдеться про хімічні речовини та їх дози, кот-
рими опікуються токсикологи та фахівці з медицини катастроф).

Дуже чітко цю проблему сформулювали в свій час (1983) фа-
хівці з Московського інституту біофізики [51]: «При тестировании
биологической активности химических соединений учитывалось
преимущественно их общетоксическое действие. Вместе с тем оче-
видно, что при оценке потенциальной опасности для человека кон-
такта с химическим веществом необходимым условием является рас-
смотрение всего спектра его биологического действия, в том числе и
так называемых специфических эффектов – канцерогенного, мута-
генного, эмбриотропного, тератогенного, гонадстропного и т.д.

Наиболее часто подобная необходимость возникает при ги-
гиеническом нормировании веществ, обладающих несколькими био-
логическими эффектами одновременно. Задачей комплексного изу-
чения биологического действия химических веществ при их гигие-
нической регламентации является выявление ведущего или лимити-
рующего эффекта неблагоприятного действия изучаемого соедине-
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ния с последующим обоснованием соответствующего гигиеническо-
го норматива.

Все вещества по соотношению порогов общетоксического и
специфического эффектов представляется возможным разделить на
три группы:

1. вещества с преобладанием общетоксического эффекта.
2. вещества, у которых специфический и общетоксический

эффекты находятся на одном уровне.
3. вещества, с преобладанием специфических эффектов над

общетоксическими.
В зависимости от принадлежности вещества к той или иной

группе должна строиться и стратегия его исследований. Вполне оче-
видно, что комплексное изучение различных неблагоприятных био-
логических эффектов химических веществ будет оправдано для со-
единений третьей и второй группы. Вещества, у которых общеток-
сическая активность преобладает над специфическими эффек-
тами, можно считать малоопасными и нормировать их по общеток-
сическому эффекту. Соединения, у которых специфические эф-
фекты находятся на одном уровне с общетоксическим действием,
следует рассматривать как умеренно опасные в плане развития отда-
ленных эффектов и при обосновании ПДК исходить преимуществен-
но из порога специфического действия. Наконец, вещества с преоб-
ладанием специфического эффекта над общетоксическим необ-
ходимо расценивать как высоко опасные в плане проявления отда-
ленных последствий и при их нормировании целиком ориентиро-
ваться на обоснование безопасных уровней по специфическому эф-
фекту».

Узагальнюючи матеріали, цитовані вище, можемо констату-
вати, що медична екологія концептуально дозріла до розуміння бага-
томанітності, множинності, мінливості, «тягучості» симптомів, спро-
вокованих полютантами (1); тенденції до виникнення більше чи ме-
нше сталих синдромів (2); можливої полісиндромності (3); можливо-
го внеску забруднювачів довкілля (і взагалі ксенобіотиків) у патоге-
нез «великих» захворювань типу хвороби Альцгеймера (4).

Стислий виклад симптоматики і перебігу екопатій (ксенобіо-
патій) бачимо в А.Н. Стожарова [52].

"По существующим представлениям следующие заболевания можно
связать с воздействием факторов окружающей среды:

1. сезонное эмоциональное заболевание (зимняя депрессия);
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2. множественная химическая чувствительность;
3. некоторые заболевания желудочно-кишечного тракта (яз-

венный колит, болезнь Крона и др.);
4. хронические аллергические заболевания;
5. бронхиальная астма;
6. ряд аутоиммунных заболеваний;
7. экзема;
8. ряд хронических неврологических заболеваний;
9. рассеянный склероз;
10. болезнь Альцгеймера (старческая деменция);
11. синдром хронической усталости;
12. ряд заболеваний опорно-двигательного аппарата и др.
Множественная химическая чувствительность (МХЧ)  —

приобретенное экологическое заболевание, характеризующееся мно-
жественными признаками нарушений функционирования нескольких
органов (обычно не меньше двух), встречающееся в ответ на воздейст-
вие нескольких химически неродственных соединений в дозах, значи-
тельно ниже установленных уровней.

Средний возраст больных, страдающих МХЧ, — 40 лет. Чаще
всего признаки заболевания проявляются к 30 годам. Встречается в
основном у женщин. Распространенность составляет 2 – 10 %.

МХЧ – полисимптоматический синдром, характеризующийся
поведенческими и физиологическими признаками, включая наруше-
ния концентрации внимания, повышенную утомляемость, сонливость,
головокружение, депрессию, головную боль, тошноту, состояние, близ-
кое к паническому, и нарушение сна.

У значительной части пациентов могут наблюдаться со-
матические нарушения, включая мышечную боль, изменение функции
желудочно-кишечного тракта, общую слабость, головную боль, реци-
дивирующие синуситы, бронхиты и другие неспецифические патоло-
гические состояния. К ним относятся пониженная резистентность к
различным заболеваниям, иммунологическая дисфункция, изменение
психоэмоционального статуса.

Гиперчувствительность к химическим агентам может после-
довать за вирусными заболеваниями (типа инфекционного мононук-
леоза или вирусной пневмонии), а также после сильных нервных по-
трясений.

Основными характеристиками МХЧ являются:
- пороговый эффект;
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- вовлечение в патологический процесс фактически любой
системы организма или чаще нескольких систем одновременно;

- сенсибилизация к широкому диапазону агентов окру-
жающей среды;

- последующий рецидив заболевания, вызываемый более
низкими уровнями ксенобиотика по сравнению с теми, которые слу-
жили индукторами на начальной стадии болезни;

- постепенное снижение порога чувствительности;
- распространение повышенной чувствительности к другим,

часто химически не сходным веществам. При этом каждый ксенобиотик
может вызывать различный набор признаков заболевания".

Повертаючись до теми про регламентовані ВООЗ чотири рів-
ні екологічних забруднень та спровоковані ними наслідки для люди-
ни, маємо констатувати:

– другий та третій рівні за класифікацією ВООЗ є підґрунтям
тих суб`єктивних скарг та об`єктивних змін органів та систем, що
підлягають статистичній рубрикації передовсім як «первинна захво-
рюваність» та «поширеність хвороб»; беручи до уваги сьогоднішню
недосконалу практику обліку цих показників (зокрема, в сільській
місцевості), мусимо визнати, що кількісно найбільший прошарок
екопатій та ксенобіопатій є найменше доступним для медико-
демографічних студій;

–  частково третій та повністю четвертий рівні забруднень за
класифікацією ВООЗ спричиняються до «передчасної смерті» вна-
слідок гострих чи хронічних захворювань; екологічні, медико-
демографічні та будь-які інші дослідження в цій царині наштовху-
ються на проблему діагнозу (за яким іде облік) при наявності кількох
захворювань (особливо при відсутності патологоанатомічного розти-
ну, що часто спостерігається в сільській місцевості).

Таким чином, дослідження в цій царині наштовхуються на
системні статистичні неточності (які завжди «розмивають» підсумки
роботи, нівелюють нюанси). Зауважимо, що найбільше від цього по-
терпають саме медико-демографічні підходи до екологічних про-
блем. Якщо, скажімо, зупинитися на вивченні захворюваності та
смертності робітників підприємства, яке використовує потенційно
небезпечні технології (1), організувати при цьому надійну за якістю
та повторністю диспансеризацію (2) і патологоанатомічний облік не
лише тієї причини смерті, яка вважається головною, а й супутніх
причин (3), багатьох неточностей можна уникнути. Оцінка ситуації
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in toto, коли об`єктом дослідження є регіональні субпопуляції, а го-
ловною одиницею обліку смертність від окремих причин, має свої
недоліки. Але має і свої переваги. Вони подібні до тих, які має аеро-
фотозйомка: видно не все, а лише головне, проте все головне видно
відразу.  Демонстративними є і супряж смертності з економікою,  і їх
подвійна супряж із суспільною психологією (ментальністю), і пот-
рійна зчепленість цих факторів із агресивною та автоагресивною по-
ведінкою індивіда (яка в багатьох випадках дає вирішальну відповідь
на питання "Бути чи не бути?" в психологічній атмосфері «безвартіс-
ного життя»).

Чи можна виокремити найбільш загрозливі позиції щодо ста-
ну довкілля? Мусимо взяти до уваги велику (і дуже велику) дифере-
нційованість окремих міст і сіл, навіть окремих будинків по експози-
ції до шкідливих забруднень. Відтак узагальнені для всієї території
показники є лише приблизним віддзеркаленням реальної ситуації. Це
перша обставина. Друга полягає в тому, що адмінтериторії система-
тично "обмінюються" шкідливими речовинами, які потрапляють в
атмосферне повітря чи у водойми. Скажімо, своїми промисловими
викидами в повітря Донеччина "ділиться" з сусідніми областями
(водночас отримуючи дещо і від них). Мають рацію гігієністи, пок-
ладаючись насамперед на вузьколокальні дослідження в окремих по-
селеннях, "спеціалізованих" за профілем домінуючого виробництва.
Але демографи не можуть обмежитися таким підходом.

6.2 Потенційна і реалізована агресивність довкілля

Сьогодні велику тривогу викликає збільшення кількості хро-
нічних захворювань. Понад 40 % дорослого населення України віком
від 18 до 65 років мають принаймні одне хронічне захворювання або
патологічний стан,  понад 7  % — мають їх декілька (три чи більше).
Хоча з цією проблемою зіштовхуються всі країни, в нас набагато бі-
льше хворіє молодь. Поширеність захворювань найвища на заході
України (40 %), але наявність кількох хронічних станів більша на
сході. Жінки скрізь хворіють частіше, але живуть довше за чоловіків,
—  отже,  більшу частину життя перебувають у поганому стані здо-
ров’я.

I. На ішемічну хворобу серця та інсульт припадає понад 50 %
хвороб і п’ята частина інвалідності в Україні.  Хоча з 1995 р.  смерт-
ність від інсульту поволі зменшується, вона досі удвічі-втричі вища,
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ніж в інших країнах Східної Європи. Ішемічну хворобу можна діаг-
ностувати у чверті дорослого населення.

36 % українців палять, 31 % — щоденно. Це вище за середній
показник – 28,6 % по Європейському регіону (за даними ВООЗ). Се-
редній вік початку паління серед щоденних курців знижується і зараз
становить 16 років. Найменше щоденних курців на заході країни
(24 %), найбільше – на сході (34 %). 80 % щоденних курців – чолові-
ки. Жінок, які палять, у молодшій віковій групі вчетверо більше, ніж
у старшій. Більше схильні до паління (зокрема, щоденного) чоловіки
з початковою освітою і жінки з вищою освітою.

20  % українців не відмовляють собі у вживанні або зловжи-
ванні алкоголем.  Це лихо більше поширене серед чоловіків (80  %).
Надмірне вживання починається змолоду (28 % у віковій групі 18-29
років)  і зростає,  сягаючи пікових значень у 40-49  років,  після чого
починає знижуватися (що може свідчити про високу смертність пи-
тущих).

Легенда про шляхетну бідність, що морально вивищується
над захланними статками, завжди викликала співчуття гуманітаріїв;
один із них з Ясної Поляни утік у ніч, щоб на схилку життя спокуту-
вати гріх ситості. Утім, tempora mutantur: сьогодні популярний ест-
радний смішитель викликає оплески фразою "Я, конечно, готов лю-
бить бедных, но только в специально отведенных местах". Гідність
людини не є безпосередньою похідною від її статків, але існує пев-
ний рівень, нижче якого із життєвого перегною густо  проростають
повії, злодії та вбивці. Мусимо також брати до уваги "ефект віддзер-
калення", який провокує моральну деградацію забезпечених прошар-
ків населення за наявності потужної верстви бідняків. Аморальність
заразна, і не завжди зрозуміло — шукати її вогнище "знизу" чи "зве-
рху". Із 21 різновиду правопорушень, матеріали щодо яких публікує
Держкомстат, алкоголь причетний принаймні до 8: злочинів проти
життя та здоров'я особи; проти її честі та гідності; проти статевої не-
доторканності; проти власності; проти безпеки виробництва; безпеки
руху та експлуатації транспорту; проти громадського порядку та мо-
ральності; у сфері обігу наркотичних засобів.

Від 12 % до 18 % смертей у різних регіонах викликані трьома
такими чинниками ризику, як тютюнопаління, зловживання алкого-
лем та порушення правил дорожньої безпеки.

Інститут здоров’я Нідерландів з’ясував, що практично здоро-
ві, спортивного типу чоловіки мають середню тривалість життя 84
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роки; протягом цього терміну на їхнє здоров’я витрачається $ 417
тис. Панство з великими животами (і супутніми хворобами) в серед-
ньому доживає до 80 років, і це коштує $371 тис. Курці, нещасні го-
ландські чоловіки з сигаретою в зубах, «дотягують» лише до 77 ро-
ків, а їхнє лікування коштує державі та суспільству $326 тис. Три
чверті коштів, які людина потребує на свої хвороби, припадає на
останній рік її життя. За рахунок раціонального ставлення до здо-
ров’я,  виявляється не можна зекономити:  плюс сім років життя на
цьому світі (84 мінус 77) вимагають плюс 91 тис. ам. дол. (по 13 тис.
за 1  рік).  Що ж їм робити,  зажурилися голландці,  спостерігаючи за
невпинним зростанням сеньйорів довкола себе. Це надважка пробле-
ма, до якої нам ще треба дожити, попередньо забезпечивши курцям
77 років, товстунам 80, а спортсменам 84 роки СТЖ. Не будемо зачі-
пати ситуацію з уживанням наркотиків, до яких у Голандії суспільст-
во і влада ставляться дуже ліберально.  Увага! Наші курці та п’яниці
(частково люди з надмірною вагою)  вмирають задовго до того,  як
зароблять дітям на освіту –  не кажучи про свою медичну страховку
та пенсію.  Якщо різниця ОСТЖ між чоловіками та жінками за раху-
нок хвороб системи кровообігу в 1970 р. дорівнювала мінус 2,04 ро-
ку, то в 2001 р. – мінус 4,21 року; за рахунок новоутворень відповід-
но мінус 1,04 і 1,26 року; за рахунок зовнішніх причин – мінус 2,29 і
3,31 року. Отже, сумарна надсмертність чоловіків від трьох головних
причин смерті спричинилася до того, що різниця ОСТЖ зросла з 5,37
року (1970) до 8,78 року (2001) [53]

Упродовж 90-х років в Україні більш ніж утричі зросло число
хворих (у розрахунку на 100 тис. осіб), які перебувають на обліку з
приводу розладів психіки та поведінки внаслідок уживання алкого-
лю, наркотичних та інших психоактивних речовин. Втрати років
тривалості життя внаслідок куріння є суттєвішими за такі, пов’язані
зі зловживанням алкоголем, оскільки зачіпають ширші верстви насе-
лення. Куріння помітніше діє на здоров’я жінок: чоловіки розплачу-
ються за цю звичку 7,85 року тривалості життя, для жінок утрати
становлять 8,52 року (в основному за рахунок підвищеної смертності
від ішемічної хвороби серця та судинних уражень мозку).(табл.
6.2.1). Якщо йдеться про смертність через зловживання алкоголем,
утрати чоловіків набагато перевищують жіночі – вп’ятеро в 1970 р. і
втричі в 2001 р. (табл. 6.2.2).
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Таблиця 6.2.1 – Втрати років тривалості життя від причин,
пов'язаних з палінням, 2001 р. [53]

Причини смерті Втрати середньої тривалості
життя

Чоловіки Жінки
Злоякісні новоутворення 0,76 0,14
Ішемічна хвороба серця 5,33 6,20
Судинні ураження мозку 1,31 1,97
Бронхіт, бронхіальна астма, брон-
хоектатична хвороба 0,45 0,21
Чотири причини разом 7,85 8,52
Частка втраченої ОСТЖ, % 12,5 11,6

Таблиця 6.2.2 – Смнртність від причин, пов’язаних з алко-
голем (на 100 тис. населення), 1970 і 2001 р.р. [53]

Причини смерті Чоловіки Жінки
1970 2001 1970 2001

Хронічний алкоголізм і алко-
гольні психози  1,78 5,48 0,34  1,24
Випадкові отруєння алкого-
лем 14,04 33,33 2,14  9,99
Алкогольний цироз 0,80 6,90 0,18 2,81
Три причини разом 16,62 45,71 2,66 14,03

Чому палять, колються і п’ють, здебільшого добре знаючи ще
й про отруйність свого довкілля? Це парадоксально лише на перший
погляд:  тому не цінують свого життя,  що його не цінує держава і
мляво захищає суспільство.

II. Кількість  захворювань травматичної природи за рік пере-
вищує два мільйони. З них 14,5 % припадають на дітей віком 0-14
років і 5,5 % — на підлітків 15-17 років; отже, 20 % нещасть беруть
на свої вузенькі плечі ті, хто лише розпочинає життєвий шлях. Якщо
говорити не про абсолютні, а перераховані на населення відповідно-
го віку показники, найбільше потерпають підлітки — хоча вони в
переважній більшості убезпечені від травм, які пов'язані з виробниц-
твом (і службою у війську); ідеться насамперед про хлопчиків та
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юнаків, які (завжди так було і буде) "експериментують" над собою і
світом. Варто сказати, що травматичний струс мозку в Адамовому
племені лікарі фіксують уже з 1,5—2 років,  тоді як маленькі Єви не
знають цієї напасті до 4—5  років (та й надалі потерпають від неї
вп'ятеро рідше). Разом біологічні й соціальні (фахові) чинники спри-
чиняються до того,  що травматична епідемія (як і справжня війна)
вражає насамперед молодих чоловіків.  За один рік через травму чи
отруєння стали інвалідами 21588 осіб; 39,5 % з них — це люди віком
18—39 років, а близько 70 % молодих калік — чоловіки. Наскільки
ці нещастя зумовлені об’єктивними чинниками? Звертаємося до ста-
тистики, пов’язаної з вуглевидобуванням. Понад 75 % шахт в Україні
є газові,  60 % -  небезпечні за вибухами вугільного пилу,  45 % — за
метановими викидами, а ще 25 % — за спалахуваннями вугільного
пилу; нерідко ці чинники скадаються в різних комбінаціях. Кількість
аварій на шахтах і смертність гірників стійко тримаються дуже висо-
кого рівня. До цього, зокрема, спричиняється і робота так званих ма-
лих шахт (державних або приватних “копанок”), де ніхто фактично
не піклується про охорону праці й техніку безпеки, бо головним є
отримання прибутку.

"Лікування — одужання" — найбільш бажаний, але не зав-
жди реальний перебіг подій після травми, спроби суїциду чи кримі-
нального замаху. Альтернатива — інвалідність або смерть. Якщо
йдеться про кількісний бік такої похоронної статистики, можемо за-
фіксувати її зростання за абсолютним виміром на 42  %  з 1985  до
2007  року (включно),  а в перерахунку на 100  тис.  людності —  на
53 %.

У структурі «зовнішньої» смертності сьогодні провідними є
отруєння (насамперед алкоголем), самогубства і нещасні випадки, в
той чи інший спосіб пов'язані з транспортом.  Назагал у 2007 р.  на 2
млн. 245 тис. зафіксованих випадків маємо 71,3 тис. тих, для кого все
завершилося смертю;  це "лише"  3,17  %.  Але мусимо взяти до уваги
значну кількість пацієнтів, які потребують тривалого і дорогого ліку-
вання; не мусимо забувати про ціну інвалідності. І все це (за винят-
ком нещасть, спричинених стихією) є, сказати б, добровільним: жод-
на інша патологія не залежить настільки від поведінки людини (а ві-
дтак від ментальності суспільної верстви, до якої вона належить).
"Хочу — живу,  а хочу —  вмираю"...  Якщо стосовно самогубців це
сумне гасло звучить буквально, то щодо багатьох інших категорій
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тих, чия смерть пов'язана з неприродним перебігом подій, лише опо-
середковано, проте так само фатально.

Зазирнувши в довідники, можемо дати "локальні" рекомен-
дації щодо покращення демографічної ситуації. Так, для Донецької
обл. це насамперед зменшення смертності внаслідок нещасних випа-
дків, отруєнь і травм; для Київщини й Кіровоградщини – зниження
смертності від злоякісних новоутворень; для областей Волинської,
Івано-Франківської та Львівської – зменшення кількості смертей від
хвороб органів дихання і т.ін. Такі рекомендації назагал є коректни-
ми, але їхня цінність невелика; за поодинокими винятками жодна
проблема не може бути вирішена на місцевому рівні. Рекомендації
загальнодержавного плану розчарують прозаїчністю і відсутністю
чогось подібного до магічної палички. Світова практика свідчить про
кілька основних шляхів зниження смертності. Перший – повна (чи
майже повна) ліквідація тих захворювань, ліквідувати які дозволяє
сучасна медична наука. Йдеться, передовсім, про інфекційні хворо-
би. Другий – така організація життя громадян і роботи рятувальних
служб, яка зменшує до можливого мінімуму наслідки побутового,
дорожного і виробничого травматизму. Третій шлях – "відтискуван-
ня" на якомога пізніші вікові терміни смертей, зумовлених старінням
(провідними серед них є серцево-судинні захворювання і рак). Бажа-
ною є одночасна реалізація всіх шляхів і засобів. Проте найчутливі-
шими до вкладання державних грошей (і найефективнішими з огля-
ду на молодий вік потенційних жертв) є перші два підходи. Весь світ
має проблеми з туберкульозом і СНІДом, у кожній державі люди ги-
нуть за кермом чи під колесами авто, але те, що діється в Україні, не
лише наше лихо, а й наша ганьба.

Кожний рік, на який ми хочемо збільшити тривалість життя,
коштує або дорого, або дуже дорого. Проте йдеться не лише про
гроші. Не в останню чергу потребуємо таких змін у світогляді людей,
які спонукали б цінувати здоров'я і життя принаймні не менше, ніж
тютюн і алкоголь.

III. Внесок окремих адмінтериторій у забруднення атмосфер-
ного повітря України різниться в десятки і навіть сотні (!) разів. Так,
шкідливі викиди в повітря, зумовлені експлуатацією транспортних
засобів,  від загальної в Україні їх кількості на Донеччині сягають
10,2 %, у м. Києві — 7,9 %, а в Чернівецькій обл. — 1,4 %. Якщо
йдеться про стаціонарні джерела забруднень (тобто промислові під-
приємства), то на Донецьку обл. припадає 38, 9 % (!!!), на м. Київ —
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0,8 %, а на Чернівецьку обл. — лише 0,1 %. Застарілі технології і
надмірна концентрація промислових потужностей перетворили ок-
ремі регіони країни на зону екологічного лиха, на багаторічний і що-
денний "Чорнобиль".

На питання соціологів: "Як ви оцінюєте екологічну ситуацію
поселення, в якому живете?" лише 2,4 % наших співгромадян відпо-
віли: "Цілком благополучна" або "Відносно благополучна". Чверть
опитаних не знали, як відповісти на запитання, а 47 % уважали ситу-
ацію неблагополучною або вкрай неблагополучною. Майже полови-
на респондентів поскаржилися на забруднення сміттям, 42 % — на
забруднення повітря автотранспортом, далі в переліку стоять хімічні
забруднення води (33 %), продуктів харчування (29 %) і ґрунту
(22 %), а також радіаційне забруднення (29 %). Найстрашніше те, що
ці "дилетантські" оцінки дуже близькі до того, що кажуть фахівці-
гігієністи.  Далі долучається те,  що можна назвати "страшнішим від
найстрашнішого": соціальна апатія ("Хай усе горить синім вогнем"),
алкоголь, тютюн, наркотики і кримінал. Людина може відчувати на-
багато більше, ніж знає чи розуміє, відтак низька цінність життя як
альтернативна суспільна норма продукує низьку оцінку власної
вартості. Нікотин та етанол провокують як значну кількість пухлин
(насамперед у чоловіків), так і інші захворювання. Соціальна марґі-
налізація (кримінал, сифіліс, ВІЛ/СНІД) не є безпосередньою причи-
ною виникнення більшості пухлин, але їхня спорідненість має спіль-
ні корені. Брак статистичних матеріалів щодо шкідливих звичок
утруднює їхню кількісну оцінку; на думку фахівців, витрати на-
селення України на тютюн і алкоголь перевищують бюджетні ви-
датки на охорону здоров'я.

Спорідненість причин мусить продукувати і спорідненість
наслідків, тобто регіональну взаємоузгодженість смертності від різ-
них хвороб (зокрема,  від раку та іншої патології).  Як свідчить
табл. 6.2.3, взаємозалежність (кореляція) онкопатології з сумарною
смертністю є висока, а її коефіцієнт має значок “плюс”. Це природно,
оскільки смертність від раку є одним із доданків при визначенні су-
марної кількості тих, що померли. З цієї ж причини кореляція з сере-
дньою тривалістю життя  позначена знаком “мінус”: більше пухлин –
менше шансів дожити до глибокої старості.  Менше зрозумілою для
однозначного пояснення є кореляція між онкопатологією та деякими
серцево-судинними захворюваннями (інфаркт, гіпертонія), а також
смертями від зовнішніх причин. В той чи інший спосіб за цим стоїть
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усе, що характеризує регіональний екологічний «клімат», з певними
відмінностями щодо різних причин смерті.

Таблиця 6.2.3 – Медико-демографічні кореляти смертності від
злоякісних новоутворень, обидві статі, 2007 р.

Статистичні показники Коефіцієнти
кореляції

Смертність від усіх причин + 0,56 **

В т.ч.:
від мозкового інсульту + 0,38*
від серцевого інфаркту + 0,44 *
від гіпертонічної хвороби + 0,55 **
від нещасних випадків, травм і отруєнь + 0,71 ***

Середня тривалість життя – 0,61 **

Примітка. * - p< 0,05; ** - p< 0,01; *** - p< 0,001.

IV. Велика кількість деструктивних чинників довкілля прово-
кує окремі дослідження щодо ролі кожного з них стосовно тієї чи
іншої патології. Це може спричинитися до втрати узагальнених стра-
тегічних орієнтирів. У такому контексті першочергової ваги набува-
ють проблеми методології.  Завдяки плідній роботі ВООЗ,  зокрема її
Європейського центру з довкілля та здоров`я, основи такої методоло-
гії створені. Гігієна довкілля визначається як способи спостере-
ження, управління і контролю для зниження негативного впливу
довкілля на здоров`я людини. Параметри, що дають інформацію
про феномен, який досліджується, об`єднані під назвою індикаторів.
Перелік рекомендованих індикаторів за їх типами включає такі ос-
новні позиції:

- індикатори, що базується на смертності;
- захворюваність, інвалідність і госпіталізація;
- демографічні та соціо-економічні показники;
- спосіб життя;
- ресурси охорони здоров`я.
Конкретизація дослідницької мети дозволяє (і вимагає) конк-

ретизувати батарею індикаторів. Так, для вивчення впливу атмосфе-
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рних полютантів ВООЗ рекомендує 5 (необхідних і достатніх) показ-
ників:

- зростання смертності від усіх причин;
- підвищення онкозахворюваності;
- збільшення частості астматичних нападів (зі смертю хво-

рих уключно);
- зростання частості інфекцій нижньої частини дихальних

шляхів;
- зростання частості загострень серцево-легеневих хвороб

(зі смертю хворих уключно).
Через певну спеціалізованість атмосферних забруднень (та їх

дії на організм) бачимо поміж індикаторів зрозумілі для лікаря поси-
лання на зростання смертності від бронхіальної астми та серцево-
легеневих хвороб, але водночас індикативне використання рівня "не-
спеціалізованої " загальної смертності. Крім того, підвищення онко-
захворюваності (якщо йдеться не про епізодичний смог, а про довго-
тривалу дію атмосферного бруду) викличе зростання смертності від
злоякісних пухлин. У такому контексті чи маємо ревізувати концеп-
цію про множинні, мінливі, "тягучі", функціональні, "без органіки"
клінічні реалізації впливу "поганого" довкілля? Загалом – ні, не має-
мо. «Тягучі» й функціональні передпатологічні стани характеризу-
ють насамперед біляграничні концентрації екологічного бруду та
короткотривалі чи періодичні експозиції. А якщо одна частка полю-
тантів ближча до ГДК, а інші набагато вища? А якщо їх перелік (асо-
ртимент) має сезонні коливання? А якщо йдеться про наявність (чи
відсутність) супутньої дії забрудненої питної води? Продуктів харчу-
вання? Єдиної відповіді, вочевидь, не існує. В нашому конкретному
дослідженні, беручи до уваги, по-перше, ненадійний облік первинної
захворюваності та поширеності хвороб, по-друге, надвисокий рівень
екологічних забруднень (принаймні, в багатьох регіонах), орієнтація
саме на смертність від різних причин здавалася нам найбільше при-
йнятною. Такий методичний підхід в поєднанні з його демографіч-
ною (популяційною) базою себе виправдав.

Якщо вибір смертності на роль головного індикатора регіо-
нальної екологічної ситуації не є новим, то популяційна (демографі-
чна, «загальнодержавна») його основа має, наскільки нам відомо,
поодинокі аналоги в вітчизняній літературі [54, 55].

Такий підхід у свою чергу диктував вибір полютантів, які мо-
гли б характеризувати довкілля від Закарпаття до Луганщини.  Не



225

маючи офіційної інформації стосовно конкретних ксенобіотиків у
всьому їх можливому діапазоні (а цього не має ніхто), ми використа-
ли публікації Держкомстату стосовно 12 джерел забруднення. Зрозу-
міло, що згоряння дизельного пального, інвазія в землю і воду некон-
трольованих отрутохімікатів, токсичні відходи хімічного виробницт-
ва тощо мають свою хімічну спеціалізацію,  проте ця обставина бра-
лася до уваги теоретично, а практично лишалася за дужками. Реалі-
зація такого підходу ( в межах його пізнавальних можливостей) ви-
явилася успішною: загальна смертність та окремі її причини, на які
припадає не менше 90 % від загальної, показали виразну статистичну
зчепленість із тими чи іншими батареями екологічних предикторів
(розділ 5.1).  Числовий масив проведеного дослідження мав таку
конструкцію:

1. адміністративних регіонів (територій) – 27 (або 26 при
долученні міст Київ та Севастополь до Київської обл. та АР Крим);

2. джерел екологічного забруднення – 12;
3. причин смертності – 29;
Це створює таку загальну кількість аналітичних позицій, про

яку дізнаємося, перемноживши 27(26), 12 і 29, тобто 9396 (9048); з
урахуванням 2 субпопуляцій (чоловіки та жінки) маємо 18792
(18096) класифікаційних одиниць. Насправді їх більше, оскільки
окремі розділи ґрунтуються ще й на врахуванні п’ятирічних вікових
груп. Опрацювання такого матеріалу не є проблематичним для
комп’ютера, проте кількадесят років тому такий обсяг обчислень був
реальним хіба що для Держплану чи Генштабу.

V. Втім, сам по собі обсяг роботи не визначає інформатив-
ність її  підсумків. Для ілюстрації цієї тези пошлемося на «ксенобіо-
тичну теорію патології судин у людей молодого віку», яку запропо-
нував Д.Д. Зербино [56]:

В Україні зареєстровані найвищі з 30 країн Європи показники
ХСК у чоловіків і жінок,  ішемічної хвороби серця (ІХС)  у жінок,  а
також один з найвищих показників смертності чоловіків від ІХС.
Найбільші розбіжності рівня зазначених показників між Україною та
більшістю європейських країн спостерігали в молодших вікових гру-
пах. Критичними щодо цього захворювання визнані групи чоловіків
працездатного віку: 40–49 і 50–59 років. Частка осіб віком до 44 ро-
ків, які перенесли ІМ, за даними різних дослідників, досягає в серед-
ньому 8–11 % і має тенденцію до подальшого збільшення. Якими є
справжні етіологічні стимули ураження вінцевих артерій у молодому
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віці? Які саме зміни відбуваються у вінцевих артеріях в осіб молодо-
го віку? Чи є куріння, професійне і побутове надходження ксенобіо-
тиків в організм людини основним етіологічним стимулом, що запу-
скає патологічний процес у вінцевих артеріях?

Більшість клініцистів задовольняє виявлення у хворих лише
таких факторів ризику, серед яких тільки куріння є екзогенним.
Майже не береться до уваги роль ксенобіотиків – чужорідних для
метаболічних шляхів в організмі речовин і сполук. Але якщо виник-
нення ХСК зіставити з історією суспільства, стане очевидним, що
саме в другій половині XX століття (коли сталося небачене раніше за
масштабами антропогенне забруднення довкілля хімічними сполука-
ми) захворюваність на основні ХСК набула характеру епідемії.

Відсутність явних розбіжностей у поширенні цього захворю-
вання серед сільських та міських мешканців пов’язана не стільки зі
спільністю ендогенних факторів ризику, скільки з інтенсифікацією
аграрної галузі і забрудненням земель відходами сільськогосподар-
ського та промислового виробництва.

Наприклад, за даними масового кардіологічного скринінгово-
го дослідження працівників п’яти промислових підприємств Санкт-
Петербурга, всі форми ІХС, у тому числі синдром стенокардії та ІМ,
значно частіше виявляли у робітників, ніж у службовців. Значну час-
тку серед хворих на ІМ молодого працездатного віку становить про-
фесійна група водіїв автотранспорту. Найбільш поширена ІХС у па-
цієнтів віком 40–49 років, найбільший приріст захворюваності – у
віці 30–39 років.  Встановлено,  що АГ,  куріння і професія є трійкою
вирішальних факторів, які сприяють виникненню ІХС у водіїв моло-
дого віку.

Опрацьовано 22 142 протоколи патологоанатомічних дослі-
джень, проведених у Львівській обласній клінічній лікарні за 40 ро-
ків (1950–1989). Кількість випадків смерті осіб молодого віку від ІМ
збільшилася в 10 разів. Аналіз історій хвороби також свідчив про
значне збільшення кількості осіб молодого віку, які перенесли ІМ. За
останні 10 років вона фактично подвоїлася. Під час вивчення профе-
сійного складу хворих (1973–1990 рр.) виявлено втричі більшу част-
ку робітників, ніж службовців. У групі робітників переважали шофе-
ри (51,9 %), робітники з обробки металу (25,2 %), електрики (7,8 %),
зварювальники (6,3 %), маляри (4,4 %).

Таким чином, проведені дослідження свідчать на користь
екологічної концепції виникнення РС та ІМ в осіб молодого віку,
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робота яких пов’язана з кумулятивною дією на їх організм ксе-
нобіотиків, що найбільш характерно для таких професійних катего-
рій: шофери (стимул – тетраетилсвинець), зварювальники (марга-
нець, фтор, хром, нікель, свинець), паяльщики та електрики (олово,
свинець), колгоспники (пестициди).

Явний, класичний атеросклеротичний процес в артеріях осіб
молодого віку з формуванням у них типових атеросклеротичних
бляшок, інфільтрованих ліпідами, виявляють рідко. За гіпотезою
Д.Д. Зербіно, саме генералізований стенозуючий артеріосклероз, що
виникає у відповідь на пошкодження ксенобіотиками ендотелію, є
тим морфологічним субстратом, який у більшості спостережень зу-
мовлює виникнення ішемічних симптомів у осіб молодого віку. Де-
тальне вивчення мікроструктури судин дозволило виділити кілька
варіантів цього ураження: циркулярна або вогнищева м’язово-
еластична гіперплазія внутрішньої оболонки, м’язово-фіброзна бля-
шка,  фіброзна гіалінізована бляшка.  Не заперечується також можли-
вість подальшої інфільтрації фіброзних і фіброзно-м’язових бляшок
ліпідами в більш пізніх стадіях як вторинного процесу, пов’язаного з
появою гіпертензивного синдрому і певних метаболічних розладів, у
запуску яких також беруть участь ксенобіотики.

З огляду на результати власних досліджень і дані літератури,
автори дійшли висновку, що саме генералізоване ураження ендоте-
лію є основною патоморфологічною та патофізіологічною ланкою
судинних захворювань, що супроводжуються ішемічними симпто-
мами і виникають в організмі людини внаслідок контакту з ксенобіо-
тиками. Патологічні зміни при цьому розпочинаються з локальної
або дифузної неспецифічної імунозапальної реакції за типом васку-
лопатії або васкуліту,  виникають переважно в артеріях м’язово-
еластичного типу малого та середнього діаметра, характеризуються
ознаками поширеного ендартеріїту, артеріїту та, в пізніх стадіях, ар-
теріосклерозу. Структура, розміри і форма клітин, деяких сполучнот-
канинних елементів при цьому змінюються, зменшується тривалість
їх функціонування. В пошкоджених ксенобіотиком місцях виника-
ють вогнища проліферації гладком’язових клітин без попереднього
накопичення ліпідів. На їх основі в подальшому формуються
м’язово-фіброзні бляшки, які з віком зазнають вторинного жирового
перетворення.

VI. Не маємо намірів підважувати висновки авторитетного
дослідника, проте звернемо увагу на роль групи контролю в дослі-
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дженнях такого типу.  Якою є частка тих хто палить і хто не палить
серед чоловіків з раннім інфарктом міокарду? Якою є частка тих, хто
не палить, але має чи не має постійний контакт із техногенними по-
лютантами? Перелік можна продовжити; йдеться насамперед про
методичну перевагу досліджень, які охоплюють загальнодержавну
популяцію: більше і менше забруднені регіони навзаєм є контролем
для себе.  Проте такий підхід позбавляє,  наприклад,  можливості
з`ясувати роль тютюну та горілки.  Це важливо (бо палять і п’ють
скрізь, але не всі), і в цьому плані дослідження епідеміологічного ти-
пу мають свої переваги.

Так,  при аналізі рівнів захворюваності на рак трахеї,  бронхів
та легенів у чоловіків залежно від умов праці та наявності шкідливої
звички тютюнокуріння встановлено, що:

− в групі осіб,  які працюють на канцерогенно-небез-
печних виробництвах і палять, рівень онкологічної захворюваності
перевищує популяційний у віці 40-55  років і стрімко зростає (в 1,7
рази більший, ніж серед тих, що не працюють в таких умовах);

− в групі осіб,  які не працюють на канцерогенно-не-
безпечних виробництвах, проте палять, рівень онкологічної зах-
ворюваності перевищує середньопопуляційний рівень у віці 45-50
років і збільшується у віці 55-60 років, посідаючи проміжну позицію
між рівнями інших груп;

− в групі осіб,  які працюють на канцерогенно-
небезпечних виробництвах, але не палять упродовж останніх 15
років,  рівень онкологічної патології є нижчим (в 3,3 рази,  ніж серед
працівників, які працюють в аналогічних умовах, але палять) [14].

Таким чином, захворюваність чоловіків працездатного віку
на онкологічну патологію органів дихання є результатом негативного
впливу як умов праці,  так і тютюнопаління.  Це,  загалом,  зрозуміло
наперед, проте важливими є кількісні характеристики взаємодії різ-
них чинників.

Гірше стоїть справа, коли йдеться про реальні полютанти,
роль яких важко визначити. "Природний газ на вашій кухні – джере-
ло різноманітних забруднювачів", — так формулює проблему один із
дослідників [52]. Цитуємо: "Сюда относятся соединения, которые
непосредственно присутствуют в газе (одоранты, газообразные угле-
водороды, ядовитые металлоорганические комплексы и радиоактивный
газ радон), продукты неполного сгорания (оксид углерода, диоксид
азота, аэрозольные органические частицы, полициклические аромати-
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ческие углеводороды и небольшое количество летучих органических
соединений).

Сгорание природного газа приводит к образованию мелких ор-
ганических частиц (аэрозолей), включая канцерогенные ароматиче-
ские углеводороды, а также некоторые летучие органические соедине-
ния. Летучие органические соединения — предположительно сенсиби-
лизирующие агенты, которые способны индуцировать совместно с
другими компонентами синдром «больного здания», множественную
химическую чувствительность (МХЧ). Аэрозоли, образованные в
процессе сгорания природного газа, могут стать центрами адсорбции
для химических соединений. Воздушные загрязнители могут концен-
трироваться в микрообъемах, реагировать друг с другом, особенно ко-
гда металлы выступают в роли катализаторов. Чем меньше по разме-
ру частица, тем выше концентрационная активность такого процесса.
Водяные пары, образующиеся при сгорании природного газа, —
транспортное звено для аэрозольных частиц и загрязнителей при их
переносе к легочным альвеолам.

При сгорании природного газа образуются и аэрозоли, со-
держащие полициклические ароматические углеводороды. Они ока-
зывают неблагоприятное воздействие на дыхательную систему и яв-
ляются канцерогенами. Образование бензола, толуола, этилбензола и
ксилола при сжигании природного газа также неблагоприятно для
здоровья. Воздействие бензола коррелирует с увеличенным риском
возникновения рака, особенно лейкемии.

Таким образом, якобы безопасный природный газ имеет вполне
определенные неприятные смвойства:

- огнеопасность и взрывоопасный характер;
- асфиксические свойства;
- загрязнение продуктами сгорания воздушной среды

помещений;
- присутствие радиоактивных элементов (радон);
- содержание в продуктах сгорания высокотоксичных со-

единений;
- присутствие следовых количеств ядовитых металлов;
- опасность токсичных ароматических соединений, до-

бавляемых к природному газу (особенно для людей с мно-
жественной химической чувствительностью);

- способность компонентов газа к сенсибилизации (аллер-
гизации)".
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В епідеміологічних дослідженнях можемо з`ясувати наяв-
ність чи відсутність природного газу в кухні, але важко дати кількіс-
ну оцінку того наскільки і як часто відкрита кватирка,  гріють чи не
гріють узимку всю квартиру,  спалюючи газ,  і т.  ін..  Узагалі,  все що
діється в помешканнях (тіснота, родинні конфлікти – стреси, алерге-
ни, кліщі, електромагнітне поле, грибки тощо), часто лишається поза
обліком навіть у ретельно спланованих епідеміологічних досліджен-
нях. Демографічні ("загальнодержавні") студії також не дозволяють
взяти їх до уваги.

VII.  Якщо йдеться про конкретні ксенобіотики,  фактично за
межами екологічних студій залишаються складники косметичних
виробів, а також медикаменти. Складається навіть таке враження, що
алергізація багатомільйонних контингентів під впливом усього, що
не є пов`язане з виробництвом, узагалі лежить на нічийній дослідни-
цькі території.  Свого часу,  провівши клініко-епідеміологічне дослі-
дження, яке охопило понад 100 тис. жителів Вінницької області, Б.Б.
Пухлик показав, що частота лікарської алергії становить 2,24 % се-
ред дорослих і 1,38 % − серед дітей [57]. У осіб, котрі мають профе-
сійний контакт із ліками (фармацевтичні, медичні працівники), її ча-
стота сягає 30 %, а серед тих, хто тривалий час лікується (наприклад,
хворі на туберкульоз), цей показник перевищує 10 − 15 %. Якщо вра-
хувати дані більшості дослідників про те, що в 10 % носіїв лікарської
алергії може виникнути анафілактичний шок, від якого помруть 10 %
із них, то можна вирахувати: під потенційною загрозою смерті пере-
бувають 1 − 2 тис. хворих  в Україні. За даними Фармцентру, щоріч-
на кількість таких випадків разів у 20 менша, але схожі випадки, на-
магаються приховати.У розвинених країнах лікарська алергія поши-
рена ще більше.  Так,  серед населення Франції,  Англії,  США вона
сягає 5-12 %. Побічні реакції на ліки в Англії становлять 6,5 % усіх
випадків госпіталізації в стаціонар, а 0,32 % таких реакцій призвели
до летального кінця.  Взагалі ж,  у цій країні смертельні випадки
внаслідок лікарської алергія до анестетиків, контрастних речовин,
антибактеріальних препаратів зросли за 1980-2000 р.р. удесятеро.У
США одна з чотирьох смертей пов’язана з медикаментозними уск-
ладненнями. За інформацією Управління з контролю за харчовими
продуктами і лікарськими засобами США (Food and Drug
Administration — FDA), за період 1998−2005 рр. кількість повідом-
лень про побічні реакції на ліки і лікарські помилки збільшилася з
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34966 до 89842, а кількість фатальних випадків зросла з 5519 до
15107.

VIII. Коли йдеться про те, що об’єктивно лишається або поза
спостереженням, або поза офіційним обліком, варто зупинитися на
проблемі, не причетній до хімічних забруднень, але не байдужій для
еколога: на шкідливості певного типу електромагнітних випроміню-
вань [52]: «С начала 60-х гг. XX в. в СССР были проведены широкие
исследования по изучению здоровья людей, имеющих контакт с элек-
тромагнитными полями (ЭМП) на производстве. Результаты показали,
что длительный контакт с ЭМП в СВЧ-диапазоне может привести к
развитию заболеваний, клиническую картину которых определяют
изменения функционального состояния нервной и сердечно-сосудис-
той систем. Было предложено выделить даже самостоятельное забо-
левание − радиоволновую болезнь. По мнению исследователей, она
может иметь (по мере усиления тяжести) три синдрома:

- астенический;
- астеновегетативный;
- гипоталамический.
Наиболее ранними являются функциональные нарушения со

стороны нервной системы. Проявляются в виде вегетативных дис-
функций неврастенического и астенического типа. Появляются жало-
бы на слабость, раздражительность, быструю утомляемость, ослабле-
ние памяти, нарушение сна. Нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы проявляются нейроциркуляторной дистонией
(лабильность пульса и артериального давления, наклонность к гипо-
тонии), болями в области сердца и др. Отмечаются изменения состава
периферической крови (лабильность показателей) с последующим
развитием умеренной лейкопении, нейтропении, эритроцитопении.
Обычно эти изменения возникают у лиц, по роду своей работы посто-
янно находящихся под действием электромагнитного излучения с дос-
таточно большой интенсивностью. Работающие с магнитными полями
и ЭМП (а также население, живущее в зоне ЭМП), жалуются на раз-
дражительность, неопределенную симптоматику. Через 1-3 года у не-
которых появляется чувство внутренней напряженности, суетливость,
нарушаются внимание и память, возникают жалобы на плохой сон,
утомляемость.

Первичным проявлением действия ЭМП на организм человека
является электрочувствительность. Это новый термин, который не-
давно вошел в терминологию специалистов, занимающихся проблема-
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ми экологической медицины. Обозначает повышенную чувствитель-
ность к компонентам электросмога,  т.е.  электромагнитным полям раз-
личных частот, начиная со статического электричества и заканчивая
СВЧ-диапазоном. Согласно данным ВОЗ, имеется около 5 % электро-
чувствительных индивидуумов. Женщины менее чувствительны с
электросмогу, чем мужчины. Наиболее выражен этот симптомоком-
плекс у «сов» и меньше у «жаворонков». Более чувствительны метео-
зависимые люди и индивидуумы, реагирующие на геомагнитные бури.
Имеют значение ранее перенесенные заболевания, никотиновая и алко-
гольная зависимости. Выделяют три группы симптомов.

Общие симптомы:
- нарушение концентрации внимания;
- головные боли;
- общая слабость, потеря сил;
- потеря работоспособности;
- непреходящая усталость;
- приступы головокружения;
- плохой, поверхностный сон;
- снижение потенции;
- состояние внутреннего опустошения;
- нестабильность температуры тела;
- аллергические реакции.
Симптомы со стороны нервной системы:
- функциональные нарушения центральной и вегетативной

нервной систем;
- изменения электроэнцефалограммы;
- неврастенические проявления;
- склонность к потению;
- легкое дрожание пальцев.
Симптомы со стороны сердечно-сосудистой системы:
- кардиоваскулярные нарушения;
- ваготонические нарушения сердечно-сосудистой систе-

мы;
- нестабильность пульса и артериального давления.
Наибольшее совпадение чувствительности для сердечно-

сосудистой, дыхательной и нервной систем наблюдается в области
частоты 50 Гц».
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Знову повертаючись до відносно м`якої, але довготривалої (і
такої, що однозначно погіршує самопочуття та якість життя людини)
симптоматики, запитаємо себе: а як така "недопатологія" нашарову-
ється на вилив грубіших хімічних полютантів? Зрештою – чи впли-
ває вона на перебіг спричинених "хімією" захворювань, чи має дос-
татньо потуги, щоб прискорити їх фінал?

IX. Пошуки показника інтегральної екологічної агресивності
довкілля (1) і розуміння того, що хімічні полютанти кооперуються з
усіма іншими, а також із "брудом" соціально-психологічним (2),
спричинилися до апробації запропонованого нами "Показника еко-
соціальної агресивності довкілля" (ПЕСАД). Йдеться про індикатор,
який, по-перше, віддзеркалює не потенційну, а реалізовану через
смертність небезпеку життєвого середовища, по-друге, об`єднує в
собі дію всіх і всіляких "агресорів", незалежно від того, чи знає-
мо ми про їх існування і чи ведемо їх облік.

До того,  про що вже йшлося в підрозділі 5.5,  додамо гістог-
рами регіональних показників ПЕСАД (у порядку їх зростання від
найменших до найбільших) і картосхеми, які віддзеркалють просто-
рове розташування територій з різними рівнями еко-соціальної за-
гроженності (рис 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3 і 6.2.4).



Рисунок 6.2.1 – Показник еко-соціальної агресивності довкілля (ПЕСАД) у 27 адміністративних
територіях, чоловіки, 2007 р.
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Рисунок 6.2.2 – Показник еко-соціальної агресивності довкілля (ПЕСАД) у 27 адміністративних
територіях, жінки, 2007 р.
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Рисунок 6.2.3 (картосхема) – Показник еко-соціальної агресивності довкілля (ПЕСАД), чоловіки,
2007 рік.
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Рисунок 6.2.4 (картосхема) – Показник еко-соціальної агресивності довкілля (ПЕСАД), жінки,
2007 рік.
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Гістограми засвідчують, зокрема, дуже велику відмінність
між найменшими і найбільшими регіональними показниками (в 2
рази у чоловіків і майже в 4 рази у жінок) на тлі того,що вся чоловіча
субпопуляція розташована далеко "попереду" субпопуляції жіночої.
Ця обставина є ще однією ознакою катастрофічної медико-
демографічної ситуації,  в умовах якої сьогодні живуть і вмирають в
Україні чоловіки. "Найкращий" показник еко-соціальної загроженно-
сті в чоловіків (Чернівецька обл.)  є вчетверо гіршим,  ніж "найкра-
щий" показник у жінок (Чернівецька обл.) "Найгірший" показник у
чоловіків (Донеччина) у 2,5 рази перевищує "найгірший" показник у
жінок (Одещина). Ці статеві відмінності дозволяють наголосити на
важливій характеристиці ПЕСАД: це є показник реалізованої (а не
потенційної) небезпеки. Формально однакові для обох статей
об’єктивні характеристики життєвого середовища в регіонах (напри-
клад, профіль виробництва, забрудненість води, загазованість повіт-
ря і т.ін.) через соціальні важелі та біологічні особливості жінок фак-
тично виявляються для них м`якішими. Тривалу соціально-
економічну, екологічну та демографічну кризу жіноча субпопуляція
сприймає і відчуває через притаманні їй захисні бар`єри. На картос-
хемах бачимо мозаїку,  загалом звичну для ока дослідників,  причет-
них до екології. На тлі «світліших» (найменше загрожених) регіонів
Західної України бачимо найтемніше пасмо, що простягається з пів-
дня на схід – області Одеська, Миколаївська, Дніпропетровська і До-
нецька (до них приєднується жіноча субпопуляція АР Крим). Чорно-
бильські асоціації викликає генне забарвлення Житомирської ти Че-
рнігівської областей (чоловіки), до яких за абсолютним значенням
ПЕСАД дуже близько є Київщина. Жінки Житомирщини також мар-
ковані темним. Якщо брати до уваги абсолютні значення ПЕСАД, то
області Житомирська, Чернігівська та Київська помітно відрізняють-
ся від прилеглих адміністративних територій (та м. Київ). «Чорно-
бильський слід» потребує спеціальних досліджень (зокрема, з відо-
кремленням сільських і міських територій).

X.  Блок-схема (рис.  6.2.5)  пов'язує в послідовність причин і
наслідків явища, дослідження яких відбувалися незалежно, а вже по
тому були приведені до спільного логічного знаменника.
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Екологічні забруднення                    Позаекологічні чинники

Причини смертності

Рисунок 6.2.5 (схема) – Місце ПЕСАД у схемі медико-
демографічних досліджень (обидві статі).

чоловіки: С1=b1/a1

ПЕСАД
жінки: С2=b2/a2

Інфекційні хвороби
Туберкульоз
СНІД
Злоякісні новоутворення
Хвороби органів травлення
Зовнішні причини in toto
ДТП
Отруєння
Самогубство
Убивство

Злочинність
Поширеність сифілісу
Депопуляція

Утворення токсичних відходів I-III кл.
Наявність токсичних відходів I-III кл.
Скидання забруднених вод
Неконтрол. зберігання пестицидів
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Перше: Статистичний взаємозв'язок між переважною більші-
стю з 29 окремих причин смертності та різними комбінаціями дже-
рел забруднення є вагомим сам по собі (фармацевти кажуть per  se).
Проте цей результат можна вважати проміжним і докласти зусиль до
пошуку інтегрального індикатора агресивності життєвого середови-
ща.

Друге: за 185 років після оприлюднення Гомперцом своєї
формули (яка дозволяє лінійно пов'язати логарифм зростаючої смер-
тності зі зростаючим віком) нікому не спало на думку виконати ари-
фметичну дію "параметр b ділиться на параметр a". Така проста
процедура дозволяє дізнатися про співвідношення смертності, най-
менше зчепленої зі старінням, і смертності, яка має найтісніший зв'я-
зок із цим процесом. Ми поділили b на a і переконалися в інформа-
тивності цього показника. Зауважимо: йдеться лише про дві характе-
ристики загальної смертності, але ніяк не віддзеркалені ні "агресо-
ри", ні спричинені ними окремі причини смерті.

Третє: вже «готовий» (і незалежно визначений) ПЕСАД мав
підтвердити свою компетентність статистично вагомими кореляція-
ми з тими характеристиками 27 адміністративних територій, які не
приймалися до уваги при його розрахунку за формулою С = b / a.

Четверте: коли ми говоримо про інформативність ПЕСАД,
то маємо на увазі його кореляцію з певною комбінацією екологічних
чинників (1), з певною комбінацією соціальних (тобто позаекологіч-
них) чинників (2), з певним переліком причин смерті (3). Саме це й
засвідчує схема. Ми сподівалися на такий результат (і наші надії ви-
правдалися): під обкладинкою ПЕСАД виявився "текст", який ми на-
перед туди "не записали".  Це асоціюється радше не з книгою,  з на-
сіннячком, яке проросло, виросло і зацвіло.

На рис. 6.2.5 наведені базові характеристики ПЕСАД, спільні
для чоловічої та жіночої субпопуляцій. Цікавими є два індикатори
(показники смертності), які не потрапили в цю схему, бо принципово
відрізняються для чоловіків і жінок. А саме:

- кореляція між ПЕСАД і сумарною смертністю від усіх
причин для чоловіків дорівнює 0,72 (p<0,01),  а для жінок лише 0,37
(p>0,05);

- кореляція між ПЕСАД і смертністю від хвороб системи
кровообігу для чоловіків дорівнює 0,56 (p<0,01), а для жінок дорів-
нює 0,16 (p>0,1).
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Це є максимально стислим віддзеркаленням соціальної, еко-
логічної та демографічної кризи в Україні. Перейшовши від коефіці-
єнтів кореляції до коефіцієнтів детермінації, переконаємося: мало
пов'язані зі старінням чинники (споріднені з параметром b) ви-
значають міжрегіональні коливання (дисперсію) смертності чо-
ловіків від хвороб серця та судин на 31 %, а дисперсію загальної
смертності на 52 % (!); для жіночої субпопуляції ці показники
дорівнюють відповідно 3 % та 15 %.

Якщо розглядати демографічні характеристики жіночої субпо-
пуляції в Україні через призму «стандартів», притаманних колишнім
республікам СРСР, та найбільше дражливою буде низька народжу-
ваність. Утім, з соціологічної точки зору, ця ознака має загальний
для населення, а не статевий характер.

6.3 Еко-соціальна агресивність життєвого середовища і
тривалість життя

Наведені вище характеристики інформативності ПЕСАД, йо-
го логічне розташування між несприятливими чинниками еко-
соціального середовища та медико-демографічними наслідками їх дії
роблять актуальними порівняння між новим індиктором і середньою
тривалістю життя. Попри спеціалізацію ПЕСАД стосовно зовнішніх
складників пов'язаного з віком зростання смертності (1) при нейтра-
льності у цьому сенсі СТЖ (2),  попри вужчу вікову базу ПЕСАД за
умови, що СТЖ охоплює популяцію від 0 до 100 і більше років (3),
співвідношення між двома показниками є цікавими для геронтології.

Рис. 6.3.1 засвідчує близьке до ідеального розташування то-
чок уздовж лінії регресії для чоловіків та трохи більший їх розкид у
жіночій субпопуляції; в обох випадках коефіцієнти кореляції близькі
до 0,9.  Рівняння,  які пов'язують СТЖ (y)  та ПЕСАД (x) дозволяють
зробити висновок, що для збільшення середньої тривалості життя в
регіонах України на 1 рік потрібно зменшити ПЕСАД на 7,4 умовних
одиниці в субпопуляції чоловіків і на 6,9 умовних одиниць у субпо-
пуляції жінок. Майже однакова абсолютна "ціна" одного додатково-
го для чоловіків і жінок року СТЖ спонукала до подальшого кроку.
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Рисунок 6.3.1 – Взаємозалежність між середньою тривалістю
життя (СТЖ) та показником еко-соціальної агресивності довкілля
(ПЕСАД=b:α) в 27 адміністративних територіях України, 2007 р.
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Поставимо запитання так: якою могла б бути гіпотетична
СТЖ в Україні після усунення всіх еко-соціальних загроз? Перепи-
шемо рівняння в спрощеному вигляді:

- чоловіки: СТЖ=71,9 – 0,135 × ПЕСАД
- жінки: СТЖ=78,2 – 0,143 × ПЕСАД

За умови, що ПЕСАД приймаємо рівним нулю, другий член
рівняння регресії також стає рівним нулю, відтак ліквідація всіх сьо-
годнішніх еко-соціальних проблем спричинилася б до середньої три-
валості життя в Україні чоловіків 71,9 року, жінок 78,2 року при різ-
ниці між статями 6,3 року (табл. 6.3.1).

Таблиця 6.3.1 – Фактична і гіпотетична середня трива-
лість життя в Україні, роки.

СТЖ
2009 рік Гіпотетична (ПЕСАД = 0)

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки
64,3 73,9 71,9 78,2

Якщо йдеться про практичні міркування, то варто зауважити,
що українська гіпотетична СТЖ дуже близька до того, що сьогодні
має Польща (1), а для самої України таку очікувану тривалість життя
Інститут демографії та соціальних проблем НАН України за своєю
методикою прогнозує на 2050 р. (2).

Водночас проведений статистичний експеримент (зведення
ПЕСАД до нуля) відкриває шлях до певних теоретичних узагаль-
нень. Порівняємо СТЖ і ПЕСАД у кількох країнах Заходу; деякі з
них близькі до демографічних «чемпіонів» сучасного світу (Швеція,
Італія), деякі лишаються «середняками» (Фінляндія, США). Табл.
6.3.2 засвідчує істину, назагал банальну: Захід має ПЕСАД набагато
менший,  а СТЖ набагато більшу,  ніж Україна.  Проте –  це не вся
правда. Зосередимося на матеріалах, що стосуються Швеції та Італії,
і зробимо очевидні висновки:

- в порівнянні з Україною дві європейські держави мають
ПЕСАД дуже близький до гіпотетичного нуля;

- попри те,  що в двох європейських країнах ПЕСАД відрізня-
ється від гіпотетичного нуля мало, але в гірший бік, СТЖ в цих краї-
нах відрізняється від гіпотетичної розрахункової для України набага-
то, але в кращий бік.
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Таблиця 6.3.2 – Середня тривалість життя і еко-соціальна
агресивність життєвого середовища в деяких країнах світу, 2007

р.

Країна Чоловіки Жінки

СТЖ ПЕСАД СТЖ ПЕСАД
Швеція 79,0 8,9 83,1 2,3
Італія 78,7 11,6 84,2 3,0
Франція 77,6 23,9 84,8 13,3
Німеччина 77,4 12,8 82,7 5,2
Фінляндія 76,1 25,9 83,2 8,6
США 75,4 30,3 80,4 18,6

Розрахунки для СТЖ і ПЕСАД для всіх країн проведені за
однаковими методиками, відтак маємо шукати причину розбіжнос-
тей в сутностях. Йдеться про те, що шведи та італійці не лише сього-
дні, вчора (2009 р.) чи позавчора (2007 р.) не живуть і не жили в та-
кому агресивному середовищі, в якому живуть і жили українці.
Йдеться про те, що (після Другої світової війни та перших повоєнних
років) європейці ніколи не жили в тій матеріальній / моральній /
емоційній / алкогольній / кримінальній атмосфері, яка була і лиша-
ється повітрям українців. Живучи в таких умовах, людина накопичує
адаптаційні перенавантаження щодня і щороку. Можна сказати, що в
такий спосіб формується її «еко-соціальний анамнез». Відтак
ПЕСАД, скажімо, 2010 р. для індивіда, який прожив 30, 50 чи 70 ро-
ків, є тим, чим є хімічний реагент-проявник для фотоплівки з нарос-
таючим ступенем експлуатації. Отже, ми хочемо сказати, що зовніш-
ні чинники модифікують теми старіння і ступінь постаріння (біологі-
чний вік). Відтак при гіпотетичній ідеальній "сьогоднішній" ситуації
(коли ПЕСАД дорівнює нулю і в Україні, і в Швеції з Італією) нако-
пичені адаптаційні перевантаження спричинятимуть у нас вищу сме-
ртність і нижчу тривалість життя. Ця теза для нашої лабораторії не є
новою. Вперше вона була сформульована в 1984 р. [58]:

"1. Жизнеспособность предполагает контроль внутренней
среды (хаускипинг) при отсутствии внешних возмущений. Физиче-
ские и химические основы жизнедеятельности провоцируют нару-
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шения хаускипинга (эндогенное старение), патологию и смерть даже
в «идеальных» внешних условиях.

2. Жизнеспособность предполагает эффективность гомеоста-
за в условиях внешних возмущений. Длительные (повторные) около-
предельные средовые возмущения вызывают адаптационную уста-
лость («амортизацию», «износ») физиологических систем организма.

3. Гомеостаз и адаптация при внешних воздействиях прямо
или опосредовано опираются на те же механизмы, которые ответст-
венны за хаускипинг в «идеальных» условиях. Экзогенно продуци-
руемая адаптационная усталость является модификатором естест-
венного (эндогенного) старения, способным влиять на темп и нозо-
логическую структуру смертности".

Пізніше до обговорення цієї проблеми ми поверталися бага-
торазово – зокрема, і в такому контексті [59]: "Важнейшей чертой
старения считается его эндогенность. Это означает, что связанное с
возрастом падение жизнеспособности неизбежно даже при опти-
мальных условиях жизни, поскольку истоки старения лежат в нутрии
организма, а не в вне его. Это бесспорно, однако можно ли считать,
что старание обусловлено только эндогенными механизмами? Мож-
но ли считать, что отклонения внешних условий от оптимума не ока-
зывает модифицирующего влияния на старение? В 99 из 100 герон-
тологических исследований экспериментаторы стремятся поставить
подопытных животных в идеальные условия, бесконечно далекие от
тех,  при которых эволюция формировала механизмы гомеостаза и
адаптации. На этой основе создаются идеализированные модели, как
бы исходящие из существования специальной «функции старения»,
отличной от других жизненных функций. Это – несистемный подход
к проблеме. Логично предположить, что внешнее влияния могут мо-
дифицировать и темп старения человека. В связи с обсуждавшейся
выше проблемой экзо- и эндогенного компонентов смертности от
ИБС уместно отметить что интенсивное перекисное окисление ли-
пидов, роль которого в развитии атеросклероза и ИБС весьма веро-
ятна, может быть связано со столь различными пусковыми механиз-
мами, как промышленное загрязнение воздуха, эмоциональный
стресс или процесс эндогенного старения. В одних случаях интенси-
фикация перекисного окисления липидов имеет в основе повышен-
ное образование свободных радикалов, в других – недостаточность
антиоксидантных систем организма, в третьих – изменение липидно-
го состава клеточных мембран. Каждый из этих процессов может
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участвовать в патогенезе ИБС,  но в разных возрастах роль каждого
из них может быть более или менее значительной.

Современная цивилизация создает для человека новую про-
блемную ситуацию – механизмы его биологической и социальной
адаптации подвергаются новым испытаниям. На повестку дня ста-
вится ряд вопросов, решение которых необходимо для освещения
кардинальной проблемы нашего времени: гармонизации отношений
общества с природой, адаптации человека к меняющимся влияниям
природной и социальной среды. Проблема техногенных загрязнений
30-40 лет назад впервые показала свою потенциальную остроту, и
сверхоптимисты из числа социологов и медиков стали говорить о
беспредельности адаптивных возможностей человека. Неправомер-
ность такого подхода выявилась достаточно скоро: в социальной и
биологической структуре человека есть некоторое ядро, изменение
которого невозможно без изменений самой сущности человека. За-
дача состоит не в том, чтобы беспредельно перегружать соматиче-
ские, психологические и генетические возможности адаптации, а в
том, чтобы активно охранять его от чрезмерно вредных факторов
техногенной среды. Человек не может и не должен пассивно приспо-
сабливаться к потоку антиантропных изменений в жизненной среде –
на этом пути он утратит свою сущность".

Так чи інакше,  нерівномірно в просторі та повільно в часі,
середня тривалість життя зростає в тому напрямку, який визначає
книга рекордів Гіннеса. Хоч між СТЖ як популяційним показником і
"рекордсменами" розрив дуже великий, загальна цікавість до цієї
проблеми є і буде завжди. Лікарі-практики, деякі вчені-геронтологи і
навіть, люди, для яких цікавість до проблеми старіння не пов`язана з
фахом, дійшли висновку про те, що довгожителі відрізняються від
«звичайних» людей. Відомо, наприклад, що у багатьох довгожителів
зберігаються зуби,  а зір не погіршується (і вони не користуються
окулярами). Відомо також, що у людей цієї категорії дуже рідко зу-
стрічається підвищений кров'яний тиск (класична клінічна ознака
старості), а ішемічна хвороба серця в її загальновідомому клінічному
варіанті перестає бути реальністю після 85  років.  На цьому грунті
виникла легенда про те, що довгожителі взагалі вмирають за доброго
здоров`я, при ясному розумі і без тих страждань, які спричиняє кін-
цевий етап життя. Реальність не така рожева, як легенда. Патологоа-
натомічні дослідження спростували уявлення про довгожителів, «які
не старіють»  (але чомусь помирають).  На розтині практично у всіх
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довгожителів виявляють себе численні хворобливі відхилення, зок-
рема злоякісні пухлини; кількість патологоанатомічних знахідок у
одного суб'єкта може сягати двох десятків. Таким чином, найбільш
істотною особливістю довгожителів є не відсутність пов’язаних з
віком хвороб, а їх пізніший початок, висока толерантність організму
до хворобливих процесів, внаслідок чого довгожителі зберігають
життєздатність всупереч зростаючій патологізації і поліморбідності
(множинності захворювань). У такому контексті можемо говорити,
по-перше, про "позитивні" спадкові особливості довгожителів, по-
друге, про відсутність "негативних" спадкових чинників. Перші мо-
жуть асоціюватися з окремими "генами довголіття", але назагал ма-
ють полігенну основу, другі виразно залежать як від (умовно) вели-
ких генетичних дефектів,  так і від загального генетичного тла,  яке
сприяє чи перешкоджає реалізації спадкового дефекту.

Спадкові хвороби спричиняють три хвилі смертей. Перша
припадає на раннє дитинство; вона пов’язана з найважчими генетич-
ними вадами,  які сьогодні не підлягають корекції за рахунок лікува-
льних засобів (хоча є винятки і їх стає більше). Друга хвиля припадає
на період статевого дозрівання і активної репродукції; важливою її
передумовою стають фізіологічні навантаження на гормональному
грунті.  Третя хвиля смертей зумовлена взаємодією між старінням і
індивідуальними генетичними особливостями; вікові зміни обміну
речовин і регуляції життєвих процесів провокують перехід латент-
них генетичних дефектів у маніфестну клінічну форму. Класична
генетика знає два кількісні параметри, за допомогою яких можна ха-
рактеризувати перебіг подій, що ґрунтуються на пошкодженні гене-
тичного апарату (мутаціях): експресивність і пенетрантність. Екс-
пресивність є мірою того, як далеко відхиляється здоров’я носіїв му-
тантного гена від фізіологічної норми; ці відхилення в залежності від
різних чинників можуть бути більшими або меншими, відповідно
більшою або меншою може бути тривалість життя людини, яка успа-
дкувала мутацію. Пенетрантність – не індивідуальна, а популяційна
характеристика: вона вказує на частість „прориву” мутації з латент-
ної генетичної потенції до реального захворювання. Генетичний де-
фект може: а) вести до виникнення хвороби в молодому віці, б) дов-
гий час „ховатися” і спричиняти захворювання в похилому віці, в)
залишатися в латентній формі протягом усього життя. Виходячи з
цього, В.П. Войтенко [60] запропонував поняття хронотропності,
яка характеризує поведінку мутантного гена в залежності від кален-
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дарного (а по суті – біологічного) віку; мутації з низькою хронотроп-
ністю спричиняють захворювання в першій, а з високою хронотроп-
ністю – у другій половині життя. Зрозуміло, що пенетрантність, хро-
нотропність і експресивність, в той чи інший спосіб, комбінуючись
між собою і з дією зовнішніх чинників, ведуть до виникнення хвороб
і передчасної смерті. Сутнісно такою є також дія несприятливих епі-
генетичних ефектів, підґрунтям якої є не мутації генів, а регуляторні
модифікації їхньої активності. Епігенетичні механізми заслуговують
на ту популярність, якої вони набули в сьогоднішній спеціальній лі-
тературі, але це не підважує, а доповнює здобутки класичної (Мен-
делівської) генетики.

"Негативна" спадковість, старіння та несприятливі умови
життя водночас і провокують зростання в популяції частки немічних,
і „очищують” (в певному сенсі „якісно поліпшують”) популяцію че-
рез механізми диференційованої смертності та пов’язаної з віком се-
лекції найбільше життєздатних індивідів. У першій половині життя
однозначно переважає накопичення частки хворих, у другій половині
на нього нашаровується активна міжіндивідуальна селекція. Рухли-
вий баланс цих процесів спричиняється до того, що формула Гомпе-
ртца перестає адекватно віддзеркалювати смертність, а її неадекват-
ність стає тим більшою, чим ближчим є вік до біологічної межі три-
валості життя.

Легенда про реальність біблейських рекордів довголіття час-
тково стоїть на грунті неправильного тлумачення деяких особливос-
тей популяції найстарших людей і їх перенесення на окремого інди-
віда.  Справа полягає в тому,  що після 90 і особливо після 100 років
зростання смертності уповільнюється. Важливим з цього погляду
здобутком демографії є дослідження 292 чоловіків і 1463 жінок,  що
народилися між 1859 і 1869 рр. За свідченням [61] залежність між
календарним віком t і ймовірністю смерті в інтервалі 100-110 років
визначається за такими формулами:

Для чоловіків:

Rt = 0,407 + 0,0502 × (t – 99) – 0,0073 × (t – 99)2

Для жінок

Rt = 0,377 + 0,010 × (t – 99) + 0,00084 × (t – 99)2
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Графічні відповідники цих формул дозволяють пересвідчити-
ся,  що при наближенні до біологічної межі тривалості життя смерт-
ність жінок із збільшенням віку поволі (більш повільно, як для сере-
днього та похилого віку) зростає, смертність чоловіків спадає. Цей
факт насправді не таїть у собі нічого парадоксального, бо є виявом
„гри” популяційних сил: у чоловіків цього віку елімінація і селекція
абсолютно переважають над процесами втрати життєздатності, тоді
як у популяції жінок (більше здатних накопичувати пошкодження)
елімінація та селекція уповільнюють ріст смертності, але не зміню-
ють її знак з додатного на від’ємний (рис. 6.3.2)
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Рисунок 6.3.2 – Динаміка смертності довгожителів віком 100-
110 років. [61].

Продовжуючи низхідну гілку на параболі смертності чолові-
ків, дійдемо висновку, що після 110 років їх смертність дорівнює ну-
лю, а відтак маємо добірну групу безсмертних "струльдбруггів", про
яких свого часу писав Джонатан Свіфт.  Абсурдність цього твер-
дження ґрунтується на тому, що статистичні закони, які найбільш
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придатні для вивчення демографічних процесів на популяційному
рівні, переносяться на окремого індивіда, для якого немає смертності
та її ймовірності, а є смерть та її реальне настання: кожен може бути
або живим, або мертвим. Отже, нічого певного не можна сказати про
те, коли критичного рівня життєздатності досягне останній індивід,
який успадкував від батьків геній довгого життя і не розгубив його
на індивідуальному еко-соціальному маршруті. Проте брак достовір-
них (документованих) свідчень про максимальну тривалість життя і
не спадаюча цікавість до цієї проблеми змусили багатьох дослідни-
ків скористатися можливостями математичної статистики. Однією з
передумов такого методу є припущення (свідома ідеалізація дійснос-
ті або несвідоме ігнорування її реалій) про те, що індивідуальні спа-
дкові якості щодо тривалості життя не мають великої ваги, а її міжі-
ндивідуальні коливання перш за все пояснюються соціальною стра-
тифікацією і стохастичністю життєвих процесів; якщо йдеться про
екологічно та соціально захищеного індивіда, то його долю за таких
умов визначає стохастичність старіння, а стохастика й математична
статистика – рідні сестри. Одним з перших свої розрахунки в 1934 р.
опублікував К.  Фройденберг [62]. Насамперед він підкреслив,  що за
умов, коли тривалість життя визначається не біологічними і спадко-
вими детермінантами, а законами теорії ймовірностей, поняття фік-
сованої максимальної тривалості життя не має змісту: мусимо гово-
рити лише про те, якою є ймовірність в реальному житті зустріти ін-
дивіда, що дожив до 100, 150, 200 або 1000 років; людство ще ніколи
не бачило 1000-річного "мафусаїла" не тому, що це суперечить зако-
нам біології, а тому, що це узгоджується з законами статистики: таке
велике відхилення від середньої тривалості життя має дуже невели-
ку, близьку до нуля, але принципово більшу за нуль імовірність. От-
же, чим більша людність пройде перед очима демографа, тим більша
вірогідність того, що йому зустрінеться "рекорд довголіття". Ось ро-
зрахунок К. Фройденберга для Німеччини (або для іншої країни, яка
має кількість мешканців таку, як Німеччина того часу):

- максимальна тривалість життя 121 рік – 1 випадок за
100 років;

- максимальна тривалість життя 123 роки – 1 випадок
за 500 років.

Для всього населення Землі:
- максимальна тривалість життя 125 років – 1 випадок

за 100 років;
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- максимальна тривалість життя 127 років – 1 випадок
за 1000 років;

- максимальна тривалість життя 129 років – 1 випадок
за 10 тис. років.

К. Фройденберг не пошкодував часу, щоб підрахувати ймові-
рність смерті після досягнення 150 років, але не наважився прямо
назвати цифру,  а вдався до прикладу:  вірогідність такої події не пе-
ревищує вірогідність того,  що хтось,  відвідавши казино в Монте-
Карло, 44 рази підряд поставить на "червоне" і 44 рази поспіль зірве-
те банк.

В такому контексті дискусія на тему про реальність чи фан-
тастичність цієї події позбавлена сенсу тому, що один (два, п'ять)
150-річних патріархів за всю історію людства не були і не можуть
бути демографічним фактом (тобто чимось, що маємо брати до уваги
в популяційних розрахунках). Якщо ідеться про теорію,  то – на наш
погляд –  межа зросту,  інтелекту,  маси тіла чи тривалості життя не
може залежати від законів матстатистики.  Зрештою,  величезна кіль-
кість горобців,  які пройшли перед очима людей за всю історію їх
співіснування, не спричинилася до "ексцесу в Монте-Карло" і ніхто
ніколи не бачив горобця курячих розмірів.
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ВИСНОВКИ

1. Характеристики екологічної ситуації, яких дотримується
служба порятунку (МНС), дозволяють дати найпростішу оцінку
впливу техногенних забруднень на медико-демографічні показники.
Поділ виробничих об'єктів на чотири класи за потенційною небезпе-
кою і частка населення, що буде загроженим у випадку аварії, навіть
у безаварійних умовах корелюють (як показали наші розрахунки) із
середньою тривалістю життя в регіонах, загальною смертністю та
смертністю від злоякісних пухлин. Ситуація постійної "безаварійної
аварії" засвідчує кризовий стан технологій та заходів, спрямованих
на охорону довкілля.

2. Популяційний підхід до вивчення впливу екологічних забру-
днень на медико-демографічну ситуацію не дозволяє скористатися
наявною вибірковою інформацією про конкретні полютанти (ксено-
біотики)  в життєвому середовищі.  Відтак дослідження проведене з
використанням матеріалів про типи екологічних забруднень (або їх
джерела),  які щороку оприлюднює Держкомстат.  А саме:  викиди
шкідливих речовин в атмосферне повітря (сумарні) (тис. т. / кв. км.),
в тому числі: стаціонарними джерелами забруднення (тис. т./кв. км),
пересувними джерелами забруднення (тис. т / кв. км.); сумарне спо-
живання окремих енергетичних матеріалів (тис. т / кв. км.), в тому
числі: газу природного (млн. куб. м./кв. км.), газойлі (дизельного па-
льного)  (тис.  т./кв.  км),  бензину моторного (тис.  т./кв.  км.),  мазутів
топкових важких (тис.  т./кв.  км),  кам’яного вугілля (тис.  т./кв.  км.);
скидання забруднених вод (млн. куб. м./кв. км); наявність відходів I-
III кл. небезпеки (тис. т./кв. км); утворення відходів I-III кл. небезпе-
ки (тис. т./кв. км); зберігання невикористаних пестицидів і доб-
рив(тис. т./кв. км.).

3. Математичне моделювання на основі факторного аналізу фі-
ксує три компоненти техногенного бруду. Перша компонента спри-
чиняє 66,8 % варіацій стану довкілля.  Її формують утворення і наяв-
ність токсичних відходів I-III кл. і скидання забруднених вод у пове-
рхневі басейни,  а також обсяг спалювання вугілля.  Цей фактор на-
звемо "Земля/Вода", пам'ятаючи і про "Повітря".

Другу компоненту (13,4 % дисперсії) утворюють викиди в ат-
мосферу пересувними джерелами, споживання бензину та дизельно-
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го палива, а також, на межі достовірності, споживання природного
газу. Це – фактор "Повітря (транспорт)". Третя компонента (10 %
дисперсії) є спеціалізована, складається з одного джерела – спалю-
вання топкових мазутів,  і може мати назву "Повітря (енергетика)".
Решта екологічних забруднень "розпорошені" між трьома факторами
(нижче рівня статистичної достовірності).

4. Методом математичного моделювання, який об'єднує еколо-
гічно близькі адмінтериторії в макрорегіони, є кластеризація. Для
цієї процедури використана інформація про полютанти, які належать
до кожного з названих у п. 3 факторів: наявність і утворення токсич-
них відходів I-III кл., скидання забруднених вод; спалювання бензи-
ну і топкових мазутів. На цій основі ідентифіковані чотири кластери
(макрорегіони) зі зростаючим рівнем забруднення від 1-го до 4-го. А
саме: кластер 1: області Вінницька, Волинська, Закарпатська, Терно-
пільська, Хмельницька, Черкаська, Чернівецька; кластер 2: області
Ів.-Франківська, Київська (з м. Київ уключно), Львівська, Одеська,
Полтавська, Харківська; кластер 3: області Житомирська, Кірово-
градська, Миколаївська, Рівненська, Сумська, Херсонська, Чернігів-
ська; кластер 4: АР Крим (з м. Севастополь уключно), обл. Дніпропе-
тровська, Донецька, Запорізька, Луганська. Всі кластери мають моза-
їчну просторові структуру. Це засвідчує обмежену придатність тра-
диційного макрорегіонального поділу України (захід, центр, північ,
південь, схід) для вивчення сучасної екологічної ситуації.

5. Використання запропонованої нами методики "перехресної
кластеризації" дозволило зафіксувати міжкластерну різницю таких
медико-демографічних показників як поширеність (1) і первинна за-
хворюваність дорослих (2), поширеність і захворюваність населення
працездатного віку (3; 4), ВІЛ-інфікованість (5) та кількість хворих
на активний туберкульоз (6), смертність від інфекційних захворю-
вань (7), від злоякісних новоутворень (8) і від зовнішніх причин (9).
Міжкластерна різниця медико-демографічних показників є свідчен-
ням коректності обраної моделі та зчепленості між патологією і ста-
ном довкілля.

6. Успішна апробація методичних підходів до популяційної
екології,  підсумки якої узагальнені в п.п.  1-5,  дозволяє перейти до
математичної моделі, що ґрунтується на множинній регресії. Для ко-
жної з 29 причин смерті (окремо чоловіки і жінки) добиралася комбі-
нація полютантів,  яка засвідчує зчепленість між цією патологією та
станом довкілля. Такі комбінації виявлені:



254

- для субпопуляції чоловіків за 21 причиною смерті (в 17 випа-
дках p<0,05 – p<0,001, в 4 випадках p=0,1¸0,05);

- для субпопуляції жінок за 19 причинами смерті (в 17 випад-
ках p<0,05 – p<0,001, у 2 випадках p=0,1¸0,05).

У цьому переліку репрезентовані головні причини смерті (хво-
роби системи кровообігу; злоякісні новоутворення; інфекційні хво-
роби; нещасні випадки, травми та отруєння), а також сукупна смерт-
ність від усіх причин.

7. Мірою інформативності кожного полютанта є загальна кіль-
кість комбінацій, до яких він входить як предиктор. Відтак рангові
оцінки інформативності в порядку їх зменшення є таким: 1-а позиція
– неконтрольоване зберігання залишків пестицидів та отрутохіміка-
тів; 2-а позиція – наявність токсичних відходів I-III кл., спалювання
мазутів; 3-а позиція – утворення токсичних відході I-III кл.; 4-а по-
зиція – споживання дизельного пального; 5-а позиція – скидання
забруджених вод у поверхневі водні басейни, споживання вугілля,
споживання природного газу; 6-а позиція – споживання бензину,
сумарні викиди автотранспорту, сумарні викиди в атмосферу всіма
джерелами; 7-а позиція – сумарні викиди в атмосферу стаціонарни-
ми джерелами.

8. Для моделювання пов`язаного з віком зростання сукупної
смертності від усіх причин використовується формула Гомперца. Ло-
гарифмічно лінеаризований її аналог спирається на параметри a і b:
перший характеризує не пов`язану зі старінням смертність, спричи-
нену агресивністю довкілля, другий – зростання смертності, залежної
від віку. Дослідження показали:

– параметри b і a відрізняються в субпопуляціях людей різної
статі в такий спосіб,  який узгоджується з надсмертністю чоловіків
молодого і зрілого віку;

– парметри b і a відрізняються в субпопуляціях адмінтериторій
України в такий спосіб, який узгоджується з переважною концентра-
цією екологічно небезпечних підприємств на південному сході Укра-
їни;

– кластеризація адмінтериторій за екологічними показниками
(див. п.4) засвідчує високі параметри b і низькі параметри a в макро-
регіонах із найбільше забрудненим довкіллям.

9. Макрорегіональний поділ адмінтериторій, проведений за па-
раметрами b та a,  розрахованими окремо за смертністю чоловіків і
жінок, не є простим віддзеркаленням кластеризації за екологічними
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показниками. "Найкращий" кластер I об’єднує області Івано-
Франківську, Львівську, Рівненську, Тернопільську і Чернівецьку (5);
кластер II – області Вінницьку, Волинську, Закарпатську, Запорізь-
ку, Луганську, Полтавську, Сумську, Харківську, Хмельницьку, Чер-
каську та міста Київ і Севастополь (12); кластер III – АР Крим і об-
ласті Київську, Кіровоградську, Херсонську та Чернігівську (5); кла-
стер IV – області Дніпропетровську, Донецьку, Житомирську, Ми-
колаївську та Одеську (5).

Таким чином, забрудненість довкілля є не єдиним чинником,
який визначає міжстатеві та міжрегіональні відмінності параметрів
Гомперца, зокрема, надсмертність чоловіків.

10. Теоретичні і практичні міркування спонукали нас запропо-
нувати показник С=b/a, який віддзеркалює співвідношення «екзо-
генних» та «ендогенних» причин смерті. В першому випадку йдеться
про патологію, зумовлену виливом екологічних, соціальних, фахових
і побутових чинників, у другому випадку – про патологію, підґрун-
тям якої є природні механізми старіння. Апробація показника С по-
казала:

– міжстатеві та міжрегіональні відмінності співвідношення b/a
є виразніші, ніж відмінності обох параметрів поодинці;

– співвідношення b/a виразніше, ніж обидва параметри пооди-
нці, характеризує різницю між макрорегіонами (кластерами), іденти-
фікованими за рівнем екологічного забруднення;

– співвідношення b/a виразніше, ніж b і a, віддзеркалює від-
мінності між макрорегіонами (кластерами), ідентифікованими за па-
раметрами b і a(!);

– варіації співвідношення b/a в 27 адміністративно-
територіальних регіонах України корелюють на рівні мінус 0,9 з се-
редньою тривалістю життя в обох статевих субпопуляціях;

– співвідношення b/a віддзеркалює негативну динаміку меди-
ко-демографічної ситуації в Україні в 1959-2007 р.р, зокрема – фор-
мування надсмертності чоловіків.

11. Для ідентифікації екологічної складової показника С=b/a
використана процедура множинної регресії. За спадаючою інформа-
тивністю відібрані джерела забруднення розташувалися так:

– для субпопуляції чоловіків: наявність токсичних відходів I-III
кл.; скидання забруднених вод у поверхневі басейни; спалювання
вугілля; утворення токсичних відходів I-III кл.; неконтрольоване збе-
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рігання залишків пестицидів; сумарні викиди в атмосферу; спожи-
вання дизельного пального (p<0,005);

– для субпопуляції жінок: утворення токсичних відходів I-III
кл.; наявність токсичних відходів I-III кл.; споживання природного
газу; скидання забруднених вод; неконтрольоване зберігання залиш-
ків пестицидів (p<0,02).

12. Для ідентифікації соціологічної складової показника С=b/a
сформована батарея потенційних предикторів. Кожний з них має
шлейф деструктивних суспільних передумов і наслідків, і саме ця
обставина бралася до уваги при доборі батареї. До неї ввійшли: заре-
єстрована злочинність; депопуляція (від'ємний природний приріст
населення); захворюваність на сифіліс; захворюваність на хронічний
алкоголізм (окремо обидві статі та серед жінок);  захворюваність на
наркоманію (окремо обидві статі та серед жінок).

Коефіцієнти парної кореляції співвідношення b/a з кожним із
цих показників сягають рівня статистичної достовірності.

13. За спадаючою інформативністю соціальні предиктори пока-
зника С=b/a розташувалися так:

– для субпопуляції чоловіків: захворюваність на сифіліс; депо-
пуляція; злочинність (p<0,01);

– для субпопуляції жінок: захворюваність на сифіліс; депопу-
ляція; злочинність; захворюваність на алкоголізм, обидві статі; за-
хворюваність на наркоманію, обидві статі (p<0,007).

14. Наведенні вище матеріали стосовно показника С=b/a до-
зволяють запропонувати таку його інтерпретацію:

– співвідношення b/a є показником еко-соціальної агресив-
ності довкілля (ПЕСАД), який інтегрує деструктивні впливи різного
типу незалежно від того, чи знаємо ми про їх існування і чи ведемо їх
облік;

– статеві відмінності ПЕСАД зумовлені фізіологічними, фахо-
вими, звичаєвими та побутовими чинниками, що дозволяє вважати
цей показник свідченням реалізованої (а не потенційної) агресивно-
сті життєвого середовища;

– специфічні умови життя пострадянського, або колоніального,
або окупаційного типу формують специфічну медико-демографічну
палітру, а ПЕСАД має зайняти належне місце в її вивченні та інтерп-
ретації.
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МЕДИЧНА ЕКОЛОГІЯ ТА БІОЕТИКА

(післямова)

I.  З давніх-давен правила етики диктувала релігія.  Мабуть,  є
фундаментальні причини виникнення релігії і підтримання релігій-
них настанов і стосунків у суспільстві в наші дні. Є якась особливість
вищої нервової діяльності,  що знаходить місце в мозку і для Бога,  і
для сучасних наукових знань.  Деякі нейрофізіологи вважають,  що
релігійний імпульс є закорінений в біологічній природі та внутрішніх
структурах мозку. Деякі неврологи пов’язують релігійні переживан-
ня з лімбічною системою головного мозку. Прагматики-матеріалісти
вважають науку об’єктивним віддзеркаленням світу, релігію – місти-
кою і блуканням думки.  З цього приводу А.  Швейцер писав:  «Зве-
дення глухої стіни між філософською і релігійною етикою визнача-
ється помилковою позицією, що одна з них наука, а друга ні. Але
обидві вони – ні те, ні інше; обидві вони – мислення. Тільки в одному
випадку мислення звільнилось від традиційного світогляду, а в ін-
шому зберігає з ним зв'язок». Християнська релігія вважається най-
менш екологічною релігією [63].

Бувши там, де ми сьогодні є в морально-етичному, технічно-
му і цивілізаційному вимірах, що можемо сказати про другу книгу
Мойсеєву «Вихід»?  Там ідеться про кари єгипетські,  за сутністю –
екологічні всі, крім останньої, десятої.

«Перша кара: вода перемінена на кров.
Так сказав Господь: «По цьому пізнаєш, що Я Господь: Ось я

вдарю палицею, що в руці моїй, по воді, що в Річці, – і вона змінить-
ся на кров!

А риба,  що в Річці,  погине.  І засмердиться Річка,  і попому-
чаться єгиптяни, щоб пити воду з Річки!»

І всі єгиптяни копали біля Річки, щоб дістати води до пиття,
бо не могли пити води з Річки.
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Друга кара: жаби.
І промовив Господь до Мойсея: «Іди до фараона, та й скажи

йому: Так сказав Господь: Відпусти Мій народ, – і нехай вони слу-
жать Мені.

А коли ти відмовишся відпустити, то ось Я вдарю ввесь край
твій жабами.

І стане Річка роїти жаби, і вони повиходять, і ввійдуть до тво-
го дому, і до спальної кімнати твоєї, і на ліжко твоє, і до домів рабів
твоїх, і до народу твого, і до печей твоїх, і до діжок твоїх».

І збирали їх цілими купами, – і засмерділась земля!
Третя кара: воші.
І зробили вони так. І простяг Аарон руку свою з палицею сво-

єю,  та й ударив земний порох,  - і він стався вошами на людині й на
скотині. Увесь земний порох стався вошами в усьому єгипетському
краї!

І так само робили чарівники своїми чарами,  щоб навести во-
ші, та не змогли. І була вошва на людині й на скотині.

Четверта кара: рої мух
Бо коли ти не відпустиш народу Мого, то ось Я пошлю на те-

бе, і на слуг твоїх, і на народ твій, і на доми твої рої мух. І єгипетські
доми будуть повні мушні, а також земля, на якій вони живуть.

І зробив Господь так. І найшла численна мушня на дім фара-
она, і на дім рабів його, і на всю єгипетську землю. І нищилась земля
через ті рої мух!

П’ята кара: моровиця на худобу.
Бо коли ти відмовишся відпустити, і будеш держати їх ще,
то ось Господня рука буде на худобі твоїй,  що на полі,  –  на

конях, на ослах, на верблюдах, на худобі великій і дрібній, – морови-
ця дуже тяжка.

І зробив Господь ту річ назавтра, – і вигинула вся єгипетська
худоба, а з худоби Ізраїлевих синів не загинуло ані одне.

Шоста кара: гнояки.
І сказав Господь до Мойсея й до Аарона: «Візьміть собі повні

ваші жмені сажі з печі, і нехай Мойсей кине її до неба на очах фарао-
нових.

І стане вона курявою над усією єгипетською землею, а на лю-
дині й скотині стане гнояками, що кинуться прищами в усьому єги-
петському краї».
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І набрали вони сажі з печі, та й стали перед фараоновим ли-
цем. І кинув її Мойсей до неба, і стали прищуваті гнояки, що кину-
лися на людині й на скотині.

А чарівники не могли стати перед Мойсеєм через гнояки, бо
гнояк той був на чарівницях і на всіх єгиптянах.

Сьома кара: град.
Ось я взавтра, цього саме часу, зішлю дощем тяженний град,

що такого, як він, не бувало в Єпипті від дня його заложення аж до
сьогодні.

І був град,  і огонь горів посеред тяженного граду,  що не бу-
вало такого,  як він,  у всім єгипетськім краї,  відколи він став був на-
родом.

І повибивав той град у всім єгипетськім краї все,  що на полі,
–  від людини аж до худоби!  І всю польову рослинність побив той
град, а кожне польове дерево поламав!

Восьма кара: сарана
«Бо коли ти відмовишся відпустити народ Мій, то ось я взав-

тра спроваджу сарану на твій край.
І покриє вона поверхню землі, і не можна буде бачити землі. І

поїсть вона решту вцілілого, позосталого вам від граду, і поїсть вона
кожне дерево, що росте вам з землі.

І переповняться нею доми ваші, і доми всіх рабів ваших, і до-
ми всього Єгипту, чого не бачили батьки ваші та батьки батьків твоїх
від дня існування їх на землі аж до сьогодні!»

І простяг Мойсей свою палицю на єгипетську землю, – і Гос-
подь навів східний вітер на землю, цілий день той і цілу ніч. Настав
ранок, – і східний вітер наніс сарани!

І покрила вона поверхню всієї землі, і потемніла земля! І пої-
ла вона всю земну траву та ввесь плід дерева,  що град позоставив.  І
не зосталось ніякої зелені ані на дереві, ані на польовій рослинності в
усім єгипетськім краї!

Дев’ята кара: темрява
І сказав Господь до Мойсея: «Простягни свою руку до Неба, -

і станеться темрява на єгипетській землі,  і нехай буде темрява,  щоб
відчули її».

І простяг Мойсей свою руку до неба, – і сталася густа темрява
по всій єгипетській землі три дні.

Не бачили один одного,  і ніхто не вставав з свого місця три
дні! А Ізраїлевим синам було світло в їхніх садибах.
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Десята кара: вигублення перворідних.
І сталося в половині ночі, і вдарив Господь в єгипетськім краї

кожного перворідного, від перворідного фараона, що сидить на своїм
престолі, аж до перворідного полоненого, що у в’язничному домі, і
кожного перворідного худоби.

І встав фараон уночі,  він та всі раби його,  та ввесь Єгипет.  І
знявся великий зойк в Єгипті, бо не було дому, щоб не було там по-
мерлого!»

Чимало страхітливої екології бачимо і в Апокаліпсисі. Але на
цьому цитування Біблії завершимо, щоб з релігійної перейти в конк-
ретнішу гуманітарну площину, пославшись на міркування А. А. Го-
релова [64].

«Основным идеологическим интегрирующим началом в ев-
ропейской культуре в средние века и позднее был католицизм; неко-
торые исследователи видят причину современного экологически
опасного отношения к природе в господстве мировоззрения, находя-
щегося в русле этой религиозной традиции. Основными чертами от-
ношения человека к природе, которое присуще этой традиции, явля-
ются противопоставление духа человека его телу (плоти) и представ-
ление о том, что Бог санкционировал господство человека над зем-
лею и всеми живыми существами. Что находит свое подтверждение в
известном тексте из книги Бытия: «И благословил их Бог, глаголя:
раститеся и множитеся, и наполняйте землю, и господствуйте ею, и
обладайте рыбами морскими и зверями и птицами, и всеми скотами,
и всею землею». Ислам во многих существенных моментах напоми-
нает то отношение к природе, которое обнаруживается в христианст-
ве.  Сравним с цитированным отрывком из Бытия такое место в Ко-
ране: «Поклонитесь вашому Господу… который землю сделал для
вас ковром,  а небо зданием,  и низвел с неба воду и вывел ею плоды
пропитания для вас». Иногда противопоставляют греческую тради-
цию, в соответствии с которой главным в отношении к природе было
удивление ею и восхищение ее красотой и таинством, и иудейскую, в
соответствии с которой природа как творение бога дана людям в их
распоряжение для ее эксплуатации.

С вредными последствиями применения новых веществ, слу-
жащих источниками загрязнения природной среды, сталкиваются
прежде всего рабочие, изготовляющие их. Вследствие социальной
несправедливости это расценивается как нечто естественное, и толь-
ко тогда, когда негативные последствия начинает чувствовать боль-
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шинство населения, общество бьет тревогу. Главная проблема, на
наш взгляд, заключается не в том, преобразовывать природную среду
или нет, поскольку человек преобразовывает ее вследствие самого
факта своего существования (в процессе дыхания, например), и даже
не в том, преобразовывает ли ее в процессе производства, поскольку
производство столь же неотъемлемо присуще человеку, как и сама
жизнь, а в том, во имя чего и как именно преобразовывать, исходя из
каких предпосылок, каким способом, в каком направлении и т.п.
Наука и техника призваны сыграть большую роль в ликвидации па-
губных экологических последствий, прежде всего, в позитивном
плане – в процессе творческого преобразования мира и самого чело-
века.

Поскольку экологизация предполагает учет высших ценно-
стей человека в его взаимоотношении с природой, она смыкается с
гуманизацией научного и технического знания. Гуманизация – это
экологизация по отношению к человеку, экологизация – гуманизация
по отношению к природе. Экологизация не сводится и к внедрению в
науку достижений экологии как конкретной науки о взаимоотноше-
нии живого со средой, а есть скорее взгляд на проблемы любой нау-
ки с экологических позиций, под углом зрения человека и среды его
обитания.

Теоретический синтез единой науки – экологии – находится
под большим вопросом, поскольку этот синтез должен был бы объе-
динить громадное количество феноменов и фрагментов реальности.
Представляется, что создание науки, которая изучала бы все вопросы
взаимоотношения человека и природы, столь же нереально, как за-
мена науки философией.

Современная экологическая ситуация не была бы столь тра-
гична,  если бы сто с лишним лет назад с большим доверием и серь-
езностью отнеслись к вопросам Тютчева: «Откуда, как разлад воз-
ник? //  И отчего же в общем хоре //  душа не то поет,  что море,  //  и
ропщет мыслящий тростник?»

II. Долучивши до своєї методології екологічні загрози, кліма-
тологія стала сповненою невизначеності. Багато дослідників трима-
ються того, що клімат змінюється і що це пов’язано з антропогенни-
ми викидами. Дебати зводяться до одного — скільки треба заплатити
за страховку від наслідків кліматичних змін? Наскільки сукупні ви-
киди в минулому мають ураховуватися при визначенні «прав» на ви-
киди в майбутньому? Скільки коштів країни, які передбачають вели-
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кі викиди сьогодні, але мало забруднювали довкілля в минулому,
мають витрачати на скорочення викидів? У Світовому банку розра-
хували, що для зменшення негативних наслідків зміни клімату краї-
нам, які розвиваються, потрібно 140-175 млрд. дол. США на рік про-
тягом 20 років.

Констатація цього викликає відгуки різної тональності в
українських дослідників. Умовно кажучи, маємо групу Оптимістів і в
групу Песимістів.  На думку Оптимістів,  Україна є однією з країн із
найбільшим потенціалом щодо зниження викидів без негативних на-
слідків для економічного зростання. От чому Україна стала однією з
перших у Східній Європі, що скористалася новим Фондом чистих
технологій (ФЧТ) — джерелом недорогого довгострокового фінансу-
вання. Багато інвестицій в енергоефективність мають короткий пері-
од окупності, що приваблює на цей ринок комерційних інвесторів.
Тут ми маємо величезний потенціал у надолужуванні згаяного. Від-
новлюючись після економічної кризи,  Україна сьогодні може вибра-
ти новий шлях сталого зростання, позначений меншими викидами
парникових газів.

Натомість Песимісти бачать майбуття сумнішим. До чого го-
туватися Україні? Екологи мають кілька версій розвитку кліматич-
них явищ. За висновками однієї групи вчених, глобальне потепління
піде нам на користь, хоча б тому, що підвищиться родючість ґрунтів.
Протилежна думка така: якщо у нас буде різко континентальний клі-
мат,  коли коливання температур буде великим: узимку – мінус 40, а
влітку –  плюс 40,  про покращення умов не йдеться.  Якщо пустеля
наступатиме на південні регіони, можуть бути піскові бурі. Можуть
з’явитися (вже з’являються) види, яких раніше в Україні не було, на-
приклад, сарана. Напівпустелі можуть перетворитися на пустелі, а
степи – у напівпустелі. Відповідно змінюються кліматичні пояси, а
разом з цим –  зміщується ареал існування різних видів.  Пожежі на
торф’яниках були й раніше, але не такі масштабні, однак через зміни
клімату торф’яники стали сухі. Горіти вони будуть, поки не виго-
рять.

У подальшому Україну можуть спіткати проблеми з питною
водою у східних та південних регіонах, але посилюється ризик збі-
льшення повеней на Закарпатті. Готуватися до цих змін потрібно вже
зараз. Зміна погодних умов впливає на родючість земель, тому необ-
хідно розробляти програми адаптації для сільського господарства:
проводити дослідження, в яких регіонах краще вирощувати зернові

http://www.dt.ua/2000/2250/70489/
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культури і які саме, змінювати часові рамки стосовно їхнього виро-
щування, щоб підтримувати певний рівень врожайності. Таких про-
грам в Україні ніхто не розробляє. Існують розрізнені дослідження,
потрібна цілісна та комплексна програма заходів.

III.  Якщо йдеться про закордонних фахівців,  то їх «вібрації»
довкола глобальної екології та глобального потепління є набагато
небезпечнішими (і дуже далекими від біоетики). Вчені й політики
заради фінансового зиску приховували від світу справжні дані щодо
змін клімату на планеті [65]. В листопаді 2009 року з комп’ютерів
британського наукового центру, що займається цими проблемами,
хакер викрав понад 1 тис. електронних повідомлень і 3 тис. інших
документів.  Матеріали одразу ж стали доступні в інтернеті.  З викра-
дених документів стає очевидним, що в науковому середовищі немає
одностайності щодо глобального потепління. Значну частину
інформації про кліматичні зміни було якщо не підроблено, то
свідомо скориговано. Розсекречені листи поставили під сумнів по-
ходження ключової моделі зміни світової температури – графіка,
який називають хокейною ключкою за характерну форму кривої.
Розроблений близько десяти років тому, графік засвідчив, що після
багатьох сотень років падіння середньої світової температури вона
лише недавно почала зростати з рекордною швидкістю: починаючи з
1900 року середня температура зростала й до 1998-го відхилилася від
норми більш ніж на 0,75 градуса. До цього відхилення середніх тем-
ператур не перевищували 0,25 градуса. Графік та основані на таких
підходах теорії стали підґрунтям більшості сценаріїв сумного кінця
людства, що перегрілося від викидів.

Учені,  які стверджують,  що теплі зими не є наслідком зро-
стання кількості автомобілів і мікрохвильових печей, прагнуть дове-
сти згубність курсу на тотальне регулювання світового виробництва
та споживання. У розмовах про глобальне потепління вони вбачають
прагнення оподаткувати все, що працює на планеті Земля. Матеріали
Кліматгейту підтверджують: самі алармісти знали, що свідчень
нагрівання планети недостатньо. Водночас робилося все, щоб роботи
скептиків не потрапляли в наукові журнали. У пресі обговорюються
приклади маніпуляції даними з Австралії і Нової Зеландії. У цих
країнах порівняли офіційні дані про зміни температури з початкови-
ми записами метеоспостережень. В обох випадках розкрито
маніпуляцію цифрами, що перетворила практично горизонтальні
температурні графіки на загрозливі криві, на яких температура не-
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впинно зростає.  Ситуацію ускладнює те,  що багато учених та керів-
ників наукових і суспільних організацій так глибоко задіяні у боро-
тьбі за «порятунок»  людства,  що не уявляють себе поза нею,  адже
вона приносить їм великі гроші. Поки науковці обговорюють цитати
з переписки своїх колег і аналізують дані, що стали доступними,
політики зайняті своїми справами. Навряд чи світове співтовариство
готове готове до перегляду поглядів на кліматичні зміни. Питання
не лише екологічне, а й фінансове: світовий ринок квот і
дозволів на викиди оцінюється у понад $60 млрд до 2012 року.

В такій ситуації, всі (і кожний) мають найкращі можливості
робити все, що їм заманеться. Найкращий приклад такої надрозкутої
поведінки бачимо стосовно добування нафти на континентальному
шельфі [66]: «Полугодовое эмбарго на глубоководное бурение сква-
жин на континентальном шельфе США, наложенное после катастро-
фической утечки нефти в Мексиканском заливе, снято досрочно. В
силу вступают более жесткие правила бурения и более строгий над-
зор. Нефтяная и газовая отрасли теперь будут существовать в норма-
тивной среде, которая будет оставаться динамичной в связи с расши-
рением уже запущенных реформ. Право на возобновление работ (в
связи с мораторием в Мексиканском заливе простаивают 33 буровые
платформы)  получат только те компании,  которые "будут играть по
правилам". За это время в США действительно произошло серьезное
реформирование системы недропользования. Cлужба управления
минеральными ресурсами разделена на два департамента. Первый
станет отвечать за выдачу лицензий на добычу, а второй – за обеспе-
чение экологических стандартов. Ведущие нефтяные компании обе-
щали миллиард долларов на разработку новых технологий. Так или
иначе,  на сегодняшний день нефть и газ на шельфе добывает более
50 стран.  Общее количество вышек и платформ перевалило за 7 ты-
сяч.  Морская нефтегазовая индустрия стала ведущей отраслью энер-
гетики и обеспечивает до 30 % мировой добычи углеводородов.

Экологи не сомневаются, что катастрофа в Мексиканском за-
ливе послужит уроком не только самим нефтепромышленникам, но и
тем, кто дает им "отмашку". Но просят не лукавить, представляя эту
аварию как что-то экстраординарное. Начиная с 1975 года в мире
произошло около 60 серьезных аварий на морских нефтеплатформах.
Авария в Мексиканском заливе основной удар нанесла по водным
организмам –  это рыба,  дельфины,  морские черепахи.  А символ за-
лива –  бурый пеликан рискует вернуться на свое место в Красную
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книгу. После катастрофы в Мексиканском заливе многие были уве-
рены, что теперь ни у кого рука не поднимется бурить арктический
лед. В Арктике может оказаться столько нефти и газа, что разговоры
об их истощении покажутся наивными. Но есть проблема – в мире не
существует эффективных технологий, чтобы устранять последствия
аварий в ледовых условиях».

Не екологія та не біоетика спричинилися до того, що пробле-
ма глобального потепління зробила впливовішими ті сили, які хочуть
нейтралізувати конкуренцію на міжнародних ринках з боку країн, що
швидко розвиваються. Політики маніпулюють страхом, щоб створи-
ти так звані зелені бар’єри для вільної торгівлі.  Гарячкова боротьба
за підписання нової міжнародної угоди породжує спокусу покарати
вільних гравців, які не хочуть виконувати суворі вимоги щодо скоро-
чень викидів. І головною метою такого завуальованого наступу на
вільну торгівлю є, зокрема, накладання обмежень на імпорт із Китаю
та Індії. Проте, економічні підрахунки демонструють: глобальні при-
бутки від вільнішої, ніж сьогодні, торгівлі в довготерміновій перспе-
ктиві можуть сягнути $50 трлн. Тобто вони будуть щонайменше в 50
разів вищими за ті, які приноситиме торгівля, підпорядкована вимо-
гам зменшення викидів.

Скорочення викидів парникових газів несе ризик економічно-
го спаду, отже, країни – учасниці конвенції про зміни клімату мають
продумати механізми, що даватимуть змогу відмовитися від викоп-
ного палива не за рахунок економічного зростання.

IV. Якщо ми дійсно зіткнемося з неймовірною катастрофою,
що потребує широкомасштабних превентивних заходів із захисту
людської цивілізації в нинішньому вигляді, то жодна ціна за  зупинку
глобального потепління не здається високою. Але чи дійсно ставки
такі високі? Відповідь – ні. Навіть найгірші сценарії не настільки
страшні. Підняття рівня моря на п’ять метрів – більш як у вісім разів
вище очікуваного Міжурядовою комісією зі зміни клімату при ООН і
вдвічі вище за фізично можливе –  не потопить людство чи його бі-
льшу частину. Це торкнулося б близько 400 млн. людей, змусило б
переселитися 15 млн. і передбачало б дорогий захист для решти. Але
це не означало б кінця світу. Адаптація обійшлася б менш ніж у 1 %
від глобального ВВП. Отже, ціна незупинного глобального потеплін-
ня може бути високою, але не безмежною.

Відповідно до економічних моделей, кожна тонна вуглекис-
лого газу, яку ми викидаємо в атмосферу, заподіє шкоди довкіллю на
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сім доларів. Це означає, що ми маємо сплатити величезну ціну за зу-
пинку потепління, але платити понад сім доларів за тонну викидів
було б економічно невиправдано. Цю думку важко сприйняти. Аварії
на дорогах забирають приблизно 1,2 млн. життів на рік. Є можли-
вість вирішити цю проблему, зазнавши півтрильйонних збитків. Усе,
що треба – довести обмеження швидкості до п’яти кілометрів на го-
дину всюди. Ми цього не робимо. Вигоди від швидкої їзди переви-
щують витрати.

Чому ми готові вираховувати доходи й витрати, коли йдеться
про безпеку на дорогах, але не готові, коли обмірковуємо стратегію
боротьби з глобальним потеплінням? Тому, що відчуваємо на собі
зворотній бік надміру суворих правил дорожнього руху, тоді як зво-
ротний бік неправильної політики щодо клімату є абстрактним. Так
не має бути.

V. Там,  де рахують гроші,  буває далеко до гуманізму,  але чи
й справді мусимо наосліп будувати еко-етичну стратегію людства
лише на чомусь безматеріальному? Найдавнішим юридичним доку-
ментом, яким оцінюється життя людини, – є кодекс Хаммурапі, що діяв
у Вавілонії приблизно в 1760-ті роки до н.е.

Сьогодні існує кілька методів, на підставі яких оцінюється
вартість людського життя. Перший метод заснований на арифмети-
чному підрахунку. Беруться до уваги освіта людини, стан її здоров'я,
вік, реальний дохід та інше. Вираховується, скільки грошей спромож-
на заробити ця людина за певний період свого майбутнього життя.
Отримана сума показує приблизну вартість її життя. Таку методоло-
гію застосовують страхові компанії, оцінюючи потенційні виплати
спадкоємцям покійного. Умовна ціна життя застосовується і під час
розрахунку компенсацій потенційним жертвам нещасних випадків на
виробництві.

Другий метод застосовує Агентство з охорони навколишньо-
го середовища США. Умовна вартість людського життя береться до
уваги під час прийняття рішень про посилення екологічних вимог (що
пов'язано з додатковими витратами) з погляду збереження людських
життів. Приклад: якщо на пожвавленому перехресті кожного року ги-
нуло 4 пішоходи, що спричинило побудову підземного переходу варті-
стю 10 млн. дол., то ціна людського життя становитиме 2,5 млн. дол.

Третій метод базується на підрахунку сум, які люди згодні
платити за збереження своїх життів, купуючи пристрої, що підвищують
безпеку. Гальма нової конструкції вартістю 300 дол. можуть скоротити



267

гальмівний шлях автомобіля і в такий спосіб зменшити ймовірність
ДТП з летальним кінцем.  Ймовірність смерті водія чи пасажира вна-
слідок ДТП оцінюється як 1 до 100 000. Встановлюючи нові гальма,
автовласник оцінює своє життя в 30 млн. дол. Критики цього підходу
стверджують, що людина використовує десятки і сотні пристроїв,
спроможних врятувати життя.  Їх вартість і кумулятивний ефект не-
можливо визначити.

Єдиного тарифу на вартість життя немає навіть у держструк-
турах США. Традиційно найвище його оцінює Агентство з охорони
навколишнього середовища США — 6,9 млн. дол. Менше дає Мініс-
терство транспорту –  5,8 млн.  дол.  Комісія з безпеки споживчих то-
варів для компенсації, яку вправі отримувати споживачі, убиті недо-
броякісними виробами, використовує 2 млн. дол. Адміністрація з конт-
ролю за продовольством і медикаментами – 5,5 мли. дол. Федеральна
авіаційна адміністрація 3 млн., а Бюро статистики праці – 4 млн. дол.
Міністерство оборони США виплачує сім'ї загиблого 100 тис. дол. Ці
гроші йдуть на оплату похорону, одноразову допомогу і т.п. Крім то-
го, більшість американських військових отримують поліси у військо-
вій компанії. У разі смерті страховики виплачують спадкоємцям до
400 тис. дол. Неповнолітні діти та вдови отримують пенсію і ряд
пільг — наприклад, медичні страховки. Таким чином , життя солдата
коштує від 500 тис. до 1,5 — 1,7 млн. дол. (залежно від кількості і
віку дітей).

Міністерство навколишнього середовища, транспорту і регіо-
нів Великобританії оцінює життя громадянина в 1,2 млн. дол., уряд
Канади – у 1,7-5,7 млн. дол., австралійське Бюро економіки транспо-
рту і комунікацій - у 700 тис. дол.

Медичні страхові компанії, які працюють у розвинених краї-
нах світу, оцінюють людське життя максимум у 50 тис. дол.

Попри те, що вартість життя має бути однаковою для всіх, на
практиці цей принцип ігнорується. За деякими оцінками, вартість
життя француза становить приблизно 2,18 млн. дол., китайця — 687
тис. дол., індуса близько 16 тис. дол.

2002 року журнал Wired визначив максимальну ціну людсь-
кого тіла Методика ґрунтувалася на офіційній вартості окремих
людських органів, застосовуваних у медицині та біотехнологічній ін-
дустрії США. Ціни «чорного» ринку до розрахунку не бралися. Кіст-
ковий мозок був оцінений у 23 млн. дол., легені — 116,4 тис, нирки
— 91,4 тис,  серце — 57 тис.  дол.  Крім того,  визначалися комерційні
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можливості здавання яйцеклітин жінками та сперми чоловіками. У
результаті здорове людське тіло було оцінено в 45 млн. дол.

VI. Термін «біоетика» використовують насамперед як мора-
льно-етичну категорію (котра регламентує норми поведінки у стосу-
нках між лікарем і пацієнтом), коли виникають неоднозначні ситуа-
ції, викликані впровадженням нових лікувальних методів, успіхами
фармацевтики, які вимагають відвертого обговорення. Цією дефіні-
цією понад 40 років тому поповнив лексикон американський біохімік
і лікар В. П. Поттер, позначивши нею етичні проблеми, пов’язані з
потенційною загрозою виживанню людства. Відтак маємо підстави
говорити про використання поняття «біоетика» у значно ширшому
значенні, не тільки в медичних, а й екологічних і соціально-правових
галузях. Адже воно стосується не лише людини, але й будь-яких жи-
вих істот і організмів.  У цьому сенсі біоетика набуває певного філо-
софського підтексту, залучаючи до своєї сфери біологію, медицину,
науковий розвиток людства в цілому [67]. В екоетичних документах
часто вживається таке поняття, як щастя. Цього терміну в офіційних
текстах слід уникати. Важливо, щоб людина прожила достойно про-
міжок часу, відведений їй генетикою і навколишньою природою [63].

До нового тисячоліття цивілізація увійшла в стані кризи.
Економічні, соціальні, геополітичні, військові, екологічні, демогра-
фічні та духовні чинники цієї кризи тісно переплетені. Екологічні
загрози вперше постали у глобальному вимірі. У 1796 році вийшла в
світ книга Томаса Мальтуса «Досліди про народонаселення». Про-
блеми цієї книги суперечили принципам тогочасної етики. Книга
Мальтуса поставила від сумнів можливість створення добра для всіх
людей. Декому може не вистачати їжі. Реальності сьогоднішнього
дня свідчать, що Мальтус мав рацію. За розрахунками фахівців, при-
стойне існування можливе тільки для населення до 2 мільярдів чоло-
вік.  А нині їх уже 6,5  мільярдів.  Все людство працює і обслуговує
«золотий мільярд». Припускають, що через 50 років чисельність на-
селення буде 12 мільярдів. В умовах такого перенаселення, дефіциту
корисних копалин і виснаження енергетичного фонду сучасні норми
етики будуть, безперечно, порушені, можливі війни не лише за їжу, а
й за воду та інше. І це породжує несподівану тезу: основою держав-
ної демографічної політики повинна стати доплата за ненароджених.

Руйнівний характер сучасної технократичної цивілізації корі-
ниться у властивих їй вульгарно-матеріалістичних уявленнях про
благополуччя, розвиток, сенс існування, у штучному дистанціюванні
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людства від природних коренів, у недостатньому розумінні законів
розвитку біосфери. Не береться до уваги ані обмеженість ресурсів
Землі, ані її цілісність, ані складність безлічі зворотних зв’язків у її
екосистемі,  де людство є невеликою часткою.  Колізії етичного хара-
ктеру виникають довкола наукового дослідження природних проце-
сів та етичності техногенних втручань у сферах,  що є надто складні
через непередбачуваність результатів.

Нове бачення деонтологічних норм повинно засвоїтися неза-
лежно від національних, соціальних, ідеологічних, конфесійних та
інших відмінностей – загроза загальновидового знищення створює
необхідність загальновидової етики.

У 2000 році ООН було ухвалено «Декларацію тисячоліття», а
багатьма організаціями світу підписано «Хартію Землі». В них було
узагальнено принципи побудови у XXI столітті справедливого та гу-
манного суспільства. Серед ключових цінностей «Хартії Землі» за-
значені повага до природи, відповідальність людей один перед од-
ним, всесвітнім співтовариством і майбутніми поколіннями. Хартія
проголошує: «Ми повинні об'єднатися і створити нове стійке глоба-
льне суспільство, засноване на повазі до природи, універсальних
прав людини, економічній справедливості і культурі світу».

VII.  Було б передчасним стверджувати,  що Україна взяла на
себе частку глобальної відповідальності за їхнє впровадження. Сьо-
годні Україна викидає лише 45  %  від рівня парникових газів 1990
року,  маючи вдосталь надлишкових квот.  Ці квоти з’явилися не за
рахунок підвищення енергетичної ефективності економіки та реаль-
ного зменшення викидів, а внаслідок скорочення виробництва після
розпаду СРСР. При цьому Україна – одна з енергетично найнеефек-
тивніших країн світу. Потенційно вона могла б забезпечувати до
14  %  своїх потреб в енергії за рахунок відновлюваних джерел.  На
сьогодні цей показник становить менше 1 %.

Україна не бажає обтяжувати себе зобов’язаннями зі скоро-
чення викидів і зрештою буде поставлена перед необхідністю вико-
нувати вимоги,  про які великі гравці домовляться між собою.  Отже,
не буде готова до цього ні морально, ні інфраструктурно, ні фінансо-
во. Україна виглядає зараз як держава без сучасної стратегії енерге-
тичного розвитку, але з атрофованим почуттям відповідальності і
перед власними громадянами, і перед світом.

Серед 30 європейських міст Київ опинився на останній пози-
ції за екологічними показниками, констатували природоохоронці на
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Конференції ООН зі зміни клімату. Найчистішим містом Європи ек-
сперти з питань довкілля визнали Копенгаген. Також сприятлива
екологічна ситуація в Стокгольмі, Осло, Відні й Амстердамі. Головні
причини чистоти європейських міст – суворі закони щодо забруд-
нення і чималі податки, якими щорічно обкладають громадян, щоб
підтримувати міста і села в охайному вигляді. Українська столиця
отримала незадовільні оцінки,  зокрема,  за якість води і ґрунтів,  за-
силля транспорту на дорогах і кількість викидів, а також байдужість
влади до всіх цих питань. Екологічний рейтинг, останнє місце в яко-
му посідає Київ, - це сигнал для влади і громадськості. Наразі ж сто-
лична влада потурає масовій хаотичній забудові, що погіршує еколо-
гію міста. Острів Жуків, Козин, Конча-Заспа – ці території забудову-
ється приватним житлом врозріз із Водним кодексом, який забороняє
забудову прибережної смуги. Всі знають, у яких чинах перебувають
власники таких новобудов.

Усвідомлення глибини екологічної кризи мало б слугувати
нації мотивуючим та об’єднавчим чинником: спонукати до консенсу-
су у визначенні мети та початку спільних дій. Реалізація цієї мети
потребуватиме узгоджених зусиль на шляху від стратегії підкорення
природи до стратегії взаємної адаптації, сталого розвитку та вижи-
вання. Нинішнє бачення системності та глибини екологічної кризи
мусить стати одним із найвагоміших чинників національного згурту-
вання та модернізації України. Паралельно з «етикою прав» повинна
формуватися і «етика відповідальності» – перед природою, суспільс-
твом, майбутніми поколіннями. Реальна ситуація не свідчить про пе-
рші бодай кроки на цьому шляху. Якщо Захід жостко дотримується
технологічних та економічних засад збереження чистоти в своєму
державному (регіональному) обійсті (спекулюючи лише на непевно-
сті глобальних загроз),  то Україна ігнорує фактично все,  включно з
національною безпекою.

З 18 розділів нового Податкового кодексу України вісім пря-
мо пов’язані з еколого-ресурсним оподаткуванням. І громадськість
повинна бути поінформована щодо цих важливих аспектів. Вони є
досить неоднозначними і фіксують не тільки позитивні, а й негативні
тенденції [68]. Передусім модернізації зазнав екологічний податок
(раніше — плата за забруднення навколишнього природного середо-
вища).  Були оновлені як рівень ставок,  так і база оподаткування —
вона має розширитися за рахунок податку на паливо як на продукт,
використання якого спричиняє забруднення атмосферного повітря.

http://www.dt.ua/1000/1550/70980/
http://www.dt.ua/1000/1600/66293/
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При запровадженні цього податку вартість однієї тонни етильованого
бензину у роздрібному продажу зросте на 30 — 68 грн. за тонну (за-
лежно від вмісту сірки).  Крім того,  перелік забруднюючих речовин
розширено за рахунок двоокису вуглецю. Таким чином, Україна за-
проваджує економічний механізм реалізації положень Кіотського
протоколу щодо змін клімату. Ставка податку (0,2 грн. за тонну) є на
першому етапі мінімальною.

Переглянуто нормативну базу платежів за розміщення відхо-
дів. Це зроблено на концепції ризику, пов’язаного з об’єктами збері-
гання, що дало змогу обгрунтувати необхідність підвищення плате-
жів за класами небезпеки відходів. В останній момент розробники
проекту кодексу зробили послаблення платникам екологічного пода-
тку, вирішивши підвищувати його ставку поетапно — протягом
трьох років (80 % цих платежів припадає на підприємства гірничо-
металургійного і хімічного комплексів та теплоенергетику).

Стосовно природно-ресурсних платежів розробники кодексу
проявили непослідовність Установка на вдосконалення рентних під-
ходів до їх встановлення залишилася нереалізованою. У країнах Єв-
ропи немає таких наднизьких ставок плати за використання поверх-
невих і підземних вод, як в Україні. Їх основний діапазон становить
0,2-0,4 грн./куб. метр (не плутати з тарифами на водопостачання).
Особливо пільговою є плата для житлово-комунального господарст-
ва, дещо меншими вони є для промисловості і сільського господарст-
ва.  Водночас в Україні впроваджено окремий збір за воду,  що вхо-
дить до складу напоїв. Його аналогів у зарубіжній практиці немає.
Цей збір діє з 1999 року, і в 2010-му його ставка зросла до 21,6-25,6
грн.  за кубічний метр (відповідно для поверхневих і підземних вод)
проти 3,0-3,5 грн. у 2009 році. У перерахунку на літр це становить
2,16-2,52 коп. При цьому частка збору у кінцевій вартості продукції
(напою) становитиме менш як 1 %, що практично не вплине на рен-
табельність. Податковий кодекс без змін успадковує систему плати
за воду. Втрачено можливість диференціювати ставки для поверхне-
вих і підземних вод. Зараз різниця мінімальна, і вона не враховує ду-
же різної якості підземної та поверхневої води. Різниця має бути по-
двійною чи потрійною.  А додаткові кошти від збору мали б спрямо-
вуватися на розширення підземного водопостачання, резерви якого
використовуються недостатньо.

Економічна необґрунтованість ставок особливо очевидна на
прикладі платежів за користування надрами. По суті, зберігається

http://www.dt.ua/3000/3320/32904/
http://www.dt.ua/3000/3320/32904/
http://www.dt.ua/3000/3320/56047/
http://www.dt.ua/3000/3320/56047/
http://www.dt.ua/3000/3100/62346/
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розбалансована система нормативів, яка сформувалася в результаті
спонтанних, вибіркових їх змін (починаючи з 2000 року) і не має
аналогів у практиці інших країн. Не мають пояснення надвисокі ста-
вки (до 15,5 грн./тонна) для одних видів сировини (вапняк, крейда
тощо) і низькі (2,15-4,43 грн./тонна) — для інших (залізні і титанові
руди, бентонітові глини). Така нормативна база не забезпечує збіль-
шення надходжень до державного бюджету,  а за відірваності пере-
важної частини ставок від вартісних показників мінеральної сирови-
ни втрати лише зростатимуть. Таким чином, пропозиції щодо підви-
щення ресурсних платежів виявилися заблокованими, для природо-
користувачів збережено пільговий режим. А скасування збору за гео-
логорозвідувальні роботи (при збереженні старої нормативної бази
платежів за користування надрами) виглядає як пряма преференція з
боку держави. Це означає, що держава протекціонує видобувну сфе-
ру, тобто комерційні інтереси тих бізнесових сил, які мали найбіль-
ший вплив на розробку нового Податкового кодексу.

Історія медицини не знає пошесті, подібної до СНІДу в бага-
томанітності клінічних маніфестацій (у Міжнародній класифікації
хвороб МКХ-10 це 29 позицій). Створення класифікації хвороб,
спричинених техногенними забрудненнями та побутовими покидь-
ками, вочевидь, є справою безперспективною через їх здатність до-
лучатися до виникнення чи перебігу багатьох (можливо, всіх) пато-
логічних процесів.

Питання стоїть руба:  сьогодні витрачати гроші на все,  що в
той чи інший спосіб пов’язане з профілактикою, чи завтра (з сумнів-
ним успіхом) платити за лікування. Для тих, від кого це залежить,
існує третій варіант – витрачати мінімум, достатній для декларування
добрих намірів перед світовою спільнотою,  а коли народ почне бук-
вально вимирати від техногенних забруднень, горілки, наркотиків і
СНІДу, накивати п’ятами туди, де чисто. Цей варіант не обговорю-
ється і не вважається таким,  що існує;  можливо,  насправді ніхто не
плекає таких планів. Але кожний процес має внутрішню логіку, яку
можна коригувати лише чимось, потужнішим за неї. Знання та гроші
є універсальними коректорами, всього, чого потребує практика.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ,
ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

АР – адміністративний регіон
АТ – адміністративна територія
АТО – адміністративно-територіальна одиниця
ВРП – валовий регіональний продукт
ГДК – гранично допустимі концентрації
ІХС – ішемічна хвороба серця
МНС – Міністерство надзвичайних ситуацій
НХР – небезпечних хімічних речовин
ОСТЖ – очікувана середня тривалість життя
ПЕСАД – показник еко-соціальної агресивності довкілля
СТЖ – середня тривалість життя
ТПВ – тверді побутові відходи
ХСК – хвороби системи кровообігу
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